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DECALOGO DE CONSTITUCION DE UNIDADES UMIPIC

Con vistas a establecer el grado de consolidacion de las UIC adscritas al Programa UMIPIC y favorecer la
implantacién de las mismas, se plantea en la Ultima reunion por multiconferencia un decalogo, a modo
de check list, con los items descritos en el siguiente recuadro. La mayoria de ellos vienen recogidos en la
memoria estandar del Programa UMIPIC, que se ha facilitado a todas las unidades integrantes y que
asimismo estd disponible en el espacio web de UMIPIC dentro de la pagina de IC de la SEMI.

Aspectos cruciales como son los objetivos y seleccién de pacientes no se describen aqui, por ser algo
consustancial Proyecto UMIPIC.
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Los items marcados en verde aparecen perfectamente definidos en la memoria y no precisan de
especiales modificaciones.

Los 2 items marcados en naranja, exigirian una adaptacidén a las posibilidades de cada unidad y su
dmbito de actuacion.

Finalmente los 2 marcados en negro son probablemente las 2 novedades mas importantes y se hace una
explicacion de los mismos en este documento.

A continuacidn se expone una breve explicacion del decalogo.
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1.- Definicion estructura de la Unidad:

La estructura de la unidad debe particularizarse a las posibilidades organizativas y de recursos humanos
del servicio y del hospital.

Sin embargo existen aspectos basicos comunes a cualquier unidad entre los que destacan:
Aspectos basicos:
»  Despachos de enfermeria y médica independientes. con dotacidn habitual.

*  Historia informatizada para el seguimiento asistencial de pacientes.

e  Accesibilidad de las instalaciones.

*  Vias de comunicacidn operativas que incluyan teléfono propio

Estructura de apoyo hospitalario:
*  Hospital de dia,
*  Hospitalizacién para el ingreso del paciente en situacién de descompensacion

*  Servicio de urgencias, con el que se establecera un plan de coordinacion

Recursos Humanos:

*  Facultativos adscritos

e Personal de Enfermeria

El objetivo es poder generar un espacio definido y de referencia para los pacientes pluripatolégicos con
IC, acorde a las posibilidades organizativas de cada hospital, que ademas permita generar un plan de
necesidades para su adecuada dotacidn.

En la figura se expone, a modo de ejemplo, la organizacién de la UIC del Hospital Universitario Central
de Asturias (HUCA) y su plan de necesidades expuesto a Gerencia, con los aspectos inicialmente
conseguidos y los pendientes de resolucion en el momento de su creacion.
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Unidad de Insuficiencia Cardiaca

Plan de Necesidades

¢ Consulta de enfermeria: educacion
¢ Consulta médica: valoracion integral . NELaSlDADE%
o Teléfono de contacto Camas de hospitalizacion ~
Despacho medicos ~
Consulta Despacho de enfermeria e
monoarafica . Sala polivalente - Hospital de Dia X |
9 Materiales Telefono de 12 Unidad ~
o Sala Bascula X
Hospitalizacion Po\iva\&me Aparataje (Pulsioximetro, T 0, Ordenador, Sillones, Camilla) x|
Aparato de EC(r x|
‘ o [Personal facultativo adscrito a 12 Unidad < |
* b camas asignadas a la ““m * Protocelo duréticos e RRAH Personal de enfermeria adscrito a la Unidad X[
+  Proximidad Area del Corazén ¢ Protocolo ferroterapia iv — 7 —
(Grestion camas de hospitalizacion X
Burocracia Aprobacion hojas especificas de la Unidad (informacion, autocontrol) X
e X
Espacio integrador de referencia: ;\prob\:f.m-n' h°~‘a,° d‘(la r.hr:r.a i —
32 tha Hospila\ (eneral probacion codigos de consul ta X

2.- Protocolos de actuacion:

Se presenta aqui desarrollado los protocolos de actuacién tanto médicos como de enfermeria, segun los

objetivos y tareas descritos en el documento Memoria del Programa UMIPIC:

Tareas de Enfermeria

Tareas médicas

Primera visita

1. Explicar motivo de la consulta: el paciente padece insuficiencia
cardiaca

2. Explicar qué es la IC.

3. Explicar sintomas y signos de alarma

4. Incidir en la necesidad de control evolutivo proximo en el tiempo para
conseguir estabilidad clinica y optimizar tratamiento.

5. Explicar farmacos a introducir y necesidad de escalonamiento
terapéutico y, por tanto, de revisiones periddicas en el tiempo.

6. Dar carpeta para guardar informes y documentos, con las 2 hojas
informativas y la ficha de control ambulatorio (hoja para apuntar TA, FC,
peso)

7. Tomar constantes: TA, FC (en reposo y tras deambulacion),
pulsioximetria basal, peso, estatura

8. Pasar cuestionarios: Barthel, Pfeiffer y Cuestionario sobre calidad de
vida

9. Dejar preparado volante de bioquimica y hoja de peticidn de revision
10. Introducir datos de tareas 6 y 7 en la historia informatica del paciente

1. Historia clinica pormenorizada, con especial
atencion a factores de riesgo cardio-vascular
2. Valorar grado congestivo actual (anamnesis

y exploracion)

3. Insistir en conceptos basicos de educacién
4. PTC1 (protocolo de peticiones en la primera
visita)

4. ajuste inicial de tratamiento

5. introducir datos de tareas 1,2 y 4 en historia
informatica del paciente

6. Entrega de informe para paciente y MAP

7. Entrega de recetas y fecha de revision

Visitas de
optimizacién
terapéutica

(mensuales)

(dosis éptimas de
IECA y BB)

Nota: muchas veces ante
la ausencia de problemas
puede ser realizada sin
médico

1. Insistencia en sintomas y signos de alarma

2. Interrogar sobre dudas respecto a manejo de diuréticos y detectar
sintomas de alarma

3. Reuvisar ficha de control ambulatorio

4. Confirmar cumplimiento terapéutico

5. Tomar constantes: TA, FC (en reposo y tras deambulacién),
pulsioximetria basal, peso, estatura

6. Reaizar perfil B

7. en caso de signos de alarma: hipotensidn, taquicardia o taquipnea,
ganancia de peso o desaturacién, avisar al internista para valorar realizar
analitica urgente.

8. Dejar preparado volante de bioquimica y hoja de peticidn de revision
9. Introducir datos de analitica pedida para la revision y las constantes
en la historia informatica del paciente

1. Valorar grado congestivo actual

2. Optimizacion terapéutica para IC

3. Control de factores de riesgo cardio-vascular
(FRCV), con especial atencién a TA, FC, perfil
lipidico, funcién renal, anemia.

4. Estudios a realizar

5. introducir datos de tareas 1-4 en historia
informatica del paciente

6. Entrega de informe para paciente y MAP

7. Entrega de recetas y fecha de revision
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Revision a 6
meses

(valoracion
funcional y
objetivos de riesgo
cardio-vascular)

1. Tomar constantes: TA, FC (en reposo y tras deambulacion),
pulsioximetria basal, peso, estatura

2. Pasar cuestionarios: Barthel, Pfeiffer, Cuestionario sobre calidad de
vida, cuestionario sobre autocuidado y test de 6 minutos.

3. Dejar preparado volante de bioquimica y hoja de peticion de revision

4. Introducir datos de tareas 5 y 6 en la historia informatica del paciente

1.Valorar grado congestivo actual
2. Ajuste terapéutico si precisa

3. Revision obtencidn de control éptimo de
FRCV (TA, FC, perfil lipidico, Hemoglobina).

6.PTC6 (protocolo de peticiones a los
6meses)r

7.introducir datos de tareas 1-4 en historia
informatica del paciente

1. Entrega de informe para paciente y MAP
2. Entrega de recetas y fecha de revision

Visitas de
control a los

9 meses
(situacion estable,
optimizacion
terapéutica
conseguida)

1. Insistencia en sintomas y signos de alarma

2. Interrogar sobre dudas respecto a manejo de diuréticos y detectar
sintomas de alarma

3. Revisar ficha de control ambulatorio

4. Confirmar cumplimiento terapéutico

5. Tomar constantes: TA, FC (en reposo y tras deambulacion),
pulsioximetria basal, peso, estatura.

6. Realizar Perfil B y ver resultados

7. en caso de signos de alarma: hipotensién, taquicardia o taquipnea,
ganancia de peso o de saturacion, avisar al internista para valorar realizar
analitica urgente.

8. Dejar preparado volante de bioquimica y hoja de peticion de revision
9. Introducir datos de analitica pedida para la revision y las constantes
en la historia informatica del paciente

No precisa en paciente estable en el que la
enfermera no encuentre problematica

Revision a 12
meses

(valoracion
funcional y
objetivos de riesgo
cardio-vascular)

1. Tomar constantes: TA, FC (en reposo y tras deambulacién),
pulsioximetria basal, peso, estatura

2. Pasar cuestionarios: Barthel, Pfeiffer, Cuestionario sobre calidad de
vida, cuestionario sobre autocuidado y test de 6 minutos.

3. Dejar preparado volante de bioquimica y hoja de peticion de revision
4. Introducir datos de tareas 5 y 6 en la historia informatica del paciente

1. Valorar grado congestivo actual

2. Ajuste terapéutico si precisa

3. Revision obtencidn de control éptimo de

FRCV (TA, FC, perfil lipidico, Hemoglobina).

4. PTC12 (protocolo de peticiones a los 12

meses)

5. introducir datos de tareas 1-4 en historia
informatica del paciente

6. Entrega de informe para paciente y MAP
7. Entrega de recetas y fecha de revision

Visitas no
programadas

(agudizacién)

. Revisar ficha de control ambulatorio

. Confirmar cumplimiento terapéutico

. Tomar constantes: TA, FC (en reposo y tras deambulacion),
ulsioximetria basal, peso, estatura

. Identificar factor precipitante

. Extraccién de analitica urgente (funcién renal, iones, digoxinemia y
emograma). Gasometria arterial basal si pulsioximetria <92%.

Dejar preparado volante de bioquimica y hoja de peticion de revisidon
Introducir datos de analitica pedida para la revision y las constantes
en la historia informatica del paciente

1
2
3
p
4
5
h
6
7

Valorar grado congestivo actual
Identificar factor precipitante

Ajuste terapéutico

Estudios a realizar

Entrega de informe para paciente y MAP
Entrega de recetas y fecha de revision

ok LNE

3.- Cuestionarios de enfermeria:

La enfermeria se contempla como el pilar fundamental de las Unidades UMIPIC, con un trabajo centrado
en la educacién y seguimiento de los pacientes. Para ello es fundamental conocer el grado de
autonomia funcional y la situacidn cognitiva de éstos, asi como medir de una forma objetiva el
conocimiento de aspectos basicos de la IC y el impacto de las sesiones educativas mediante escalas
validadas.

Como se recoge en la Memoria del Programa UMIPIC, las 3 escalas propuestas como bdsicas son las
siguientes:
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CARDIACA
Cuestionarios Definicion Objetivo
Escala de Barthel Escala de valoracion de situacion Conocer grado de autonomia del
scala de Barthe
funcional del paciente paciente
Escala de Pfeiffer Valoracidn situacién cognitiva Conocer grado de deterioro cognitivo

Conocer grado de autocuidado, e

, indirectamente de conocimiento y
Se utilizara la EHFScBS (European i
Escala de concienciacion de la enfermedad
Heart Failure Self-care Behaviour
autocuidado mediante una escala validada
Scale) modificada
internacionalmente, pero modificada

segun criterios locales.

4.- Material especifico de la Unidad:

Dentro del trabajo diario en las Unidades, consideramos de gran importancia utilizar los mismos
protocolos, descritos y actualizados en la segunda edicién del Manual de Manejo Integral del paciente
con Insuficiencia Cardiaca Croénica, asi como la utilizacidn de las hojas informativas y de autocontrol, asi
como el teléfono de contacto, aspectos todos ellos ya recogidos en la memoria del Programa UMIPIC

Manejo Integral del Lt
Paciente con L e Uneasdemicencaco dendane]
icienci i P HOJA-DE-AUTOCONTROLY]
INFORMACION BASTCA Insuficiencia Cardiaca Crénica
SOBRE INSUFICIENCTA CARDIACA.

<Qué es la Insuficiencia Cardiaca?

dosi
(DIVRETICO). RECOMENDACIONES:Y

Conclusiones:

éQué podemos hacer para controlar la
insuficiencia cardiaca?

s insuficiencia cordiaca debe. seguir
los instrucciones y recomendaciones que le
e su ingreso en la_ Unidad y en las

PESOn

5.- Indicadores de calidad:

Los indicadores enumerados a continuacion son los propuestos para medir el impacto y los resultados
de nuestro trabajo. Interesa que todas las consultas pertenecientes al proyecto utilicen los mismos
indicadores, para posteriormente hacer una valoracion completa del rendimiento y utilidad de las

mismas.

A) INDICADORES DE ESTRUCTURA

1. Guia de Practica Clinica: Se propone seguir las indicaciones descritas en la GPC publicada por el
Grupo de Trabajo de IC de la SEMI (oct-2011), que recoge las actualizaciones de las Guias
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internacionales.

2. Monitorizacion de cuidados y resultados obtenidos en la Consulta Monografica de IC,
mediante indicadores de proceso y resultado que se describen a continuacion.

3. Descripcidn de criterios, objetivos y resultados de Consulta Monografica
Descripcion de objetivos y resultados de Consulta de Enfermeria en IC

B) INDICADORES DE PROCESO

Medicion de autocuidado. cuestionario ( EHFScBS)

Medicidn funcidn ventricular (ecocardiograma transtoracico preferible)
Prescripcion de IECA-ARA-II

Prescripcion de Beta-bloqueantes

AN e

C) INDICADORES DE RESULTADO

Visitas a Urgencias por IC tras 6 y 12 meses de seguimiento

Visitas a Urgencias por cualquier causa tras 6 y 12 meses de seguimiento
Ingresos por IC tras 6 y 12 meses de seguimiento

Ingresos por cualquier causa tras 6 y 12 meses de seguimiento

A A

Adecuacion de seguimiento: % pacientes que siguen en la consulta tras 6 y 12 meses de
seguimiento
6. Adecuacion del aprendizaje:% de pacientes que son capaces de autoajustar diureticos.

6.- Codificacion de actividad:

Un aspecto que consideramos fundamental y que inicialmente no estaba recogido de una manera
concreta en la Memoria es la codificacidn de la actividad de la Unidad por parte del hospital.

Si se recogia en dicho documento una propuesta inicial: “Con el fin de identificar en todo momento el
volumen de pacientes atendidos en la consulta monogrdfica, se propone crear un numero identificativo
tanto para la consulta médica como para la de enfermeria. De esta manera se pretende controlar de una
forma facil y rapida el numero de pacientes que atendidos en la consulta, para poder reprogramar la

agenda en funcién de las demandas.”

Esta codificacion nos va a permitir, por un lado, facilitar la recogida objetiva de la informacion,
apareciendo en los cuadros de mando del hospital, y por lo tanto a la vista de los responsables de la
gestion hospitalaria.

Por otro lado favorecer la optimizacion de la gestion de la consulta, detectando los pacientes con mas
riesgo de descompensacidn (las revisiones preferentes) cuando tengamos que reprogramar la agenda de
la consulta por vacaciones, asistencia a congresos o cualquier otro motivo.

Se expone a continuacién una propuesta de codificacion, que es la desarrollada en el HUCA:
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Codificacion en planta hospitalaria
* Camas asignadas especificamente para la UIC
* GRD127Y544

Codificacion consulta médica:
* 2.0: primera visita
*  2.2:revisidn convencional (situacion clinica estable)
*  RPREF: revision preferente (ajuste de pauta de diuréticos o medicacion de 12 linea)
*  RCOM: revision compleja (protocolo de diuréticos o ferroterapia IV)

Codificacion consulta de enfermeria:
. ENICA 1: Sesion educativa inicial
. ENICA 2: sesiones educativas de refuerzo
. ENICA 3: consulta telefénica
. ENICA 4: extraccion analitica, protocolo iv, ECG

7.- Consentimiento informado:

Actualizado y remitido a todas las personas coordinadoras de Unidades UMIPIC y que debe ser

autorizado por el Comité de Etica de Investigacién Clinica (CEIC) de cada hospital.

Se muestra a continuacion la copia del consentimiento aceptado en el HUCA:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE
n . .vn
Banefcior & eonvenlntit: USEd 10- 0BeNd: WGUA- Debemlo: dieoD: o b

HOUA DE INFORMACION AL PACIENTET
.

Cardbza g Hedkha htena-QUE-I) A
Rogn

)
nvsrtgadorprincpal:+Dr.AtaroGoVzAlT Fraco ]
o o - EqeoBlsmerNedhalitenar
TeRDI0 O 131a10a. 6511 135134373211
Ll g esN. CIRGE: Gb- \GalGina 1n2vid B HOSTBI.
Lty Con 7 6 ASBiZs)
1

13 Unhatde 1e- como.

SUOICEN - €U G)- €1 B PosIR: G- NG 3 VIGEICES - Iigrese: O- L1ga: UK
Iecesarts-aoos especaltar. |

Nt e1perk 10B. ££13. $K 100 M 1y SFITDIE: Y- poder. PIOULCNIIE: fert My

Parm-e,

estdke sobre e TekcaCaNBEaY

Bitaco.

eoxa,fam Bova0 paANDE |

R - e

Cardiaca, RICA.

121000 0OMIEAto de B ¢4 R edades carpUACAIares. T

principal: Alvaro Gonzalez Franco

o dhlos dabe con Astay ¢ A EDIBOTIERT

Camo- gamita-de- covis: vetahias; dikoe. date- sem- Tatade: co- b Medkar- o -

Iuestganrpricpal —+ 1

h0se030K01 Blom Edka- 142007 el Real DecretoA 116201 1Y

Durcho: e Revocaclon:: Urkd: prede. slercsr- el drecho- G e0ocashi o sk
CONEE VIV 10- YN0 CONEKSI - OPOTTAND, £ - QUe- £410- RPRICT: €1 £15- CAHAKE -

médias
Do do
1
S T—
Comeminemsimimets —  egiteomEs - =

YO qeee
He leido la hoja de informacién que se me ha entregado y he recibido suficiente
informacion al respecto. Entiendo que mi participacion es voluntaria y que este

permiso puede ser revocado en cualquier momento

Por ello autorizo a

O La recogida de mi informacion médica y su publicacion en revistas  registros
médico-cientificos, de manera confidencial

Firma del paciente:

Firma del familiar.

Nombre: Nombre:
Fecha Fecha.

Firma delinvestigador

Nombre:
Fecha

8.- Base de datos:

Se ha hablado y reiterado la necesidad absoluta de recoger la actividad para documentar los resultados
del Programa y la apuesta desde UMIPIC por aprovechar los recursos existentes sumando esfuerzos, lo

que implica utilizar el Registro RICA como base de datos para UMIPIC.
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Los resultados de este registro pondran en evidencia el grado de reproducibilidad del Programa, asi

como su impacto real en la gestion eficaz de la Insuficiencia Cardiaca en el paciente pluripatolégico.

CRUPO |
DE INSUFICIENCIA
CARDIACA

Mis pacientes Mis datos Envio de consultas Volcado de datos Centro coordinador Info RICA Salir

Estado: | Paciente pendiente de datos |

3ra_ver los errores)

ixya”* Lobivon

Paciente 90-0025

Datos Basales

B oomroecs |

Seguimientos

Tratamientos

Finalizacién

UMIPIC

MAPA Fecha de Inclusion: 21-05-2012

Iniciales: [EE}]

9.- Resultados esperados:

Es el segundo de los puntos novedosos del decdlogo de consolidacidén. La propuesta es plantear de
forma sencilla y en base a la realidad previa del hospital y la estructura definida de la Unidad en el punto
uno las expectativas de la unidad a tres niveles:

* Actividad de la unidad: tanto a nivel de hospitalizacion como de consulta

* Indicadores de proceso: porcentajes consensuados para medicion de autocuidado, estudio
ecocardiografico y prescripcion de farmacos de primer nivel

* Indicadores de resultado: porcentajes de reduccion de visitas a Urgencias e ingresos
hospitalarios.

De esta manera se puede construir una sencilla tabla que nos permita, mediante un cédigo de colores,
identificar rdpidamente qué objetivos estamos cumpliendo y en cuales tenemos que centrar esfuerzos.

Es importante resefiar que el valor de los indicadores construidos tienen un valor orientativo. En el caso
de los indicadores de actividad construidos en base a los datos de cada hospital. Los de proceso por
consenso, y los de resultado en base a los resultados obtenidos por las 3 Unidades de referencia:
Hospital Ramon y Cajal, Lucus Augustus y Valle del Naldn.

A continuacién se presenta un ejemplo de lo anteriormente expuesto con los datos de actividad de los
seis primeros meses de la UIC del HUCA:
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EXPECTATIVAS DE LA
UNIDAD

RESULTADOS CONSEGUIDOS EN
PRIMEROS SEIS MESES

ACTIVIDAD DE LA UNIDAD

Ingresos en UIC-MI 350 344 (estimacion a 12 meses)
Ratio de ingresos en UIC-MI 75% 66.66%

Estancia media <8.33 6.66

Reduccion estancia media 15% 28.31%
Reduccién de reingresos a 30

dias por =GRD 25% 58.73%

Estancias hospitalarias

liberadas 400-500 904 (2.48 camas/aiio)
Pacientes en seguimiento >100 84 en 6 meses
Revisiones en 2012 >1000 Ocupacion consulta > 50%

INDICADORES DE PROCESO*

Medicion de autocuidado >90% No medido

Medicion Funcion ventricular >90% 100%

Prescripcion de BB >80% 100%

Prescripcion de IECA/ARA-II >80% 72.7%

Prescripcion de AA >70% 73.3%
INDICADORES DE RESULTADO*

Reduccion de re-visitas a URG

por IC 14-58% 28.57%

Reduccion de re-visitas a URG

por otras causas 18-73.8%

Reducciéon de ingresos

hospitalarios por IC 44-62% 68.75%

Reducciéon de ingresos

hospitalarios por otras causas 21.4-38%

Adecuacion de seguimiento >80% 959%

Adecuacion de aprendizaje >80% No medido

*casuisticas sobre 19 pacientes con al menos 6 meses de seguimiento

10.- Presentacion oficial de la Unidad de IC

Como ultimo punto del decdlogo esta la presentaciéon oficial del proyecto de la Unidad, que debe de
incluir, obviamente, un documento escrito en el que consten los apartados enumerados en la Memoria
UMIPIC, adaptados a la realidad de cada hospital, e idealmente una presentacién al equipo de direccidn-
gerencia de dicho hospital.

Se adjunta el ejemplo de ambos aspectos, tal y como se presentaron en el HUCA.
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UNIDAD DE
INSUFICIENCIA
CARDIACA DEL

ANCIANO

-UICA-

Unidad de Gestién Clinica de Medicina

Interna

UNIDAD DE INQUFIZIENCIA La U
CARDIACA DEL ANCIAND | UMIPIC

- l I ‘ t A = Dra Noelia Moran Suarez
%o. sivoooc e % B Recardo Aonso Cuervo
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