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•  Presentación  Programa UMIPIC.  
 Dr Luis Manzano. UICARV H Ramón y Cajal. 

 
•  Información básica Programa UMIPIC.  

 Dr Jose Manuel Cerqueiro. UIC H Xeral-Calde de Lugo. 

•  Resultados Unidades implantadas con modelo UMIPIC.    
 Dr Alvaro Glez Franco. UICA H Valle del Nalón. Asturias.  
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Programa UMIPIC: 



Características:  
- hospitales 
- pacientes 



•  Hospital de tercer nivel 
•  > 1100 camas 
•  Entorno urbano 
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•  Hospital de segundo 
nivel 

•  > 200 camas 
•  Entorno rural 
•  Dispersión geográfica 

•  Hospital de tercer nivel 
•  > 1100 camas 
•  Entorno urbano 

Características hospitales 
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•  Entorno mixto 
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H Valle del Nalón: 80000 habitantes 
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Mayores de 70 años y con IC: 1200 
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633 pac en 5 años (2003 - 2008) 
 
 
440 pac en 5 años (sept-05 hasta 
dic-10) 
 
 
 

230 pacientes en 5 años (en-06 
hasta en-11) 

Peso de la consulta-
UICA 
Hospital Valle del 
Nalón 

Volumen de consulta 
Pacientes en seguimiento en la UIC: 
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Consulta Médica de la UICA-HVN (2009):  
•  Revisión preferente: paciente en optimización terapéutica o 

en situación de descompensación, con ajuste de pauta de 
diuréticos. 

•  Revisión compleja: paciente al que se le detecta una 
descompensación subsidiaria de administrar diuréticos 
intravenosos según pauta protocolizada  

•  Revisión convencional: paciente educado y optimizado.  

Grado de complejidad de la 
consulta 

Volumen de consulta 



RESULTADOS 
Indicadores de proceso 
1.  Medición de autocuidado (escala EHFScBS) 
2.  Medición función ventricular 

(ecocardiograma) 
3.  Prescripción de IECA-ARA-II  
4.  Prescripción de Beta-bloqueantes  

Indicadores de resultado 
1.  Visitas a Urgencias por IC tras 6 y 12 meses de seguimiento  

2.  Visitas a Urgencias por cualquier causa tras 6 y 12 meses de 
seguimiento  

3.  Ingresos por IC tras 6 y 12 meses de seguimiento  

4.  Ingresos por cualquier causa tras 6 y 12 meses de seguimiento 

5.  Adecuación de seguimiento tras 6 y 12 meses de seguimiento 

6.  Adecuación  del aprendizaje tras 12 meses de seguimiento 
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Programa educativo de IC: 
•  EDU1: primera sesión educativa, de paciente ambulatorio 
•  EDU2: revisión educativa de paciente ambulatorio  
•  EH: primera sesión Educativa, de paciente Hospitalizado   
•  RH: Revisión educativa de paciente Hospitalizado 

1.- Medición de autocuidado (escala 
EHFScBS) 

Indicadores de proceso: 

Año 
2009 
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European Heart Failure Self-care Behaviour Scale: 
•  cuestionario específico de IC, muy utilizado hoy día 
•  Fácil de seguir y aplicar 
•       Permite detectar las áreas de formación que precisen mejora 
•       Está validada en población española (Revista Española de 

Cardiología 2006;59:166-70) 

Indicadores de proceso: 
1.- Medición de autocuidado (escala 
EHFScBS) 

N= 348 
 
Entre oct-08 y 
oct-11 
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75% > 82 años 
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Ingresados 

90.69% 

Consulta 

97.64% 

Indicadores de proceso: 
3.- Prescripción IECA/ARA-II 

H Valle del Nalón: 
2004 2005 

IECAs o ARA-II 58.52%  72.83%  
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Indicadores de proceso: 
3.- Prescripción IECA/ARA-II 

H Valle del Nalón: 
2004 2005 

IECAs o ARA-II 58.52%  72.83%  
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Grupo Control 61% 
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2.- Visitas a URG por cualquier causa 
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resultado: 
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Grupo control (n=363) Grupo intervención (n=93) p

reingresos 25 días (ds 22,89) 18 días (ds 12,8) <0,001

Reducción del 26% 

Duración promedio de todos los ingresos 

Indicadores de 
resultado: 
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por IC + 
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=
Ahorro de 1203 
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hospitalarias 
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3.- Ingresos por IC 

Indicadores de 
resultado: 

Coste de estancia hospitalaria en HVN 
= 415.10€ 
(según datos del SESPA publicados en el BOPA 
el 16 de marzo de 2010 ) 

499365.3 
€  



144

105

0

50

100

150

200

Pre- seguimiento
Post- seguimiento

Indicadores de 
resultado: 

81

50

0

20

40

60

80

100

Pre- seguimiento
Post- seguimiento

N= 95 N= 633 

↓38% 

4.- Ingresos por cualquier causa 

56

44

0

10

20

30

40

50

60

grupo	control
grupo	intervención

↓21.4% ↓27.1% 

N = 69 



Consulta	 IC	 (%)

62,32

2,1136,62

seguimiento alta	o	derivación pérdida

Pacientes valorados en la Consulta de IC:  
•  380 pacientes en 4 años (en-06 hasta dic-09) 
•  30 pacientes no cumplían criterios = 7.89% 
•  66 pacientes fallecieron = 18.86% 
•  De los 284 restantes: 

Indicadores de 
resultado: 5.- Adecuación de seguimiento 



Indicadores de 
resultado: 6.- Adecuación de aprendizaje 
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CONCLUSIONES 



CONCLUSIONES: 
•  Las Unidades específicas de IC  con modelo UMIPIC 

han demostrado tener una mayor eficiencia en la 
gestión de pacientes pluripatológicos con IC que el 
manejo convencional 

•  El modelo UMIPIC ha demostrado su aplicabilidad en 
distintos contextos hospitalarios 





 
 UN SISTEMA 

ORGANIZADO EN EL 
CUIDADO DE LA IC 

MEJORA LOS SÍNTOMAS 
Y REDUCE LOS 

INGRESOS 
HOSPITALARIOS 
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