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Programa UMIPIC;:

« Presentacion Programa UMIPIC.
Dr Luis Manzano. UICARV H Ramoén y Cajal.

 Informacién basica 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 Nalon. Asturias.
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Caracteristicas hospital
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Caracteristicas pacientes

Numero 93
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Edad 79 (ds=9.4)
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Caracteristicas pacientes

Numero 95
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Volumen de consulta
Pacientes en seguimiento en la UIC:

‘\‘ \\\ \ A5 \ Hospital Universitario 633 pac en 5 aﬁos (2003 - 2008)
— IR Y"1 Ramoén, Cajal
1 R \\A 33 f_‘_’;;\ y J

R S

< MEDICINA INTERNA 440 pac en 5 anos (sept-05 hasta

. COMPLEXO HOSPITALARIO DE LUGO
dic-10)

230 pacientes en 5 anos (en-06

hasta en-11) Consultas Externas M- 0?(%)

Peso de la consulta-
UICA

Hospital Valle del
Nalén

B UICA B UCE m UCP O Infecciosas @ Reuma B Resto




Volumen de consulta

Consulta Medica de la UICA-HVN (2009):

 Revision preferente: paciente en optimizacién terapéutica o
en situacion de descompensacion, con ajuste de pauta de
diuréticos.

« Revision compleja: paciente al que se le detecta una
descompensacidén subsidiaria de administrar diuréticos
intravenosos segun pauta protocolizada

* Revision convencigfalt\daéiiite educado y optimizado.

60
501
401
30
20

D

38,66

0.

B preferentes B complejas @ convencionales

Grado de complejidad de la

2% WSl ll*ﬁ



RESULTADOS

Indicadores de proceso
1. Medicion de autocuidado (escala EHFScBS)

2. Medicion funcidon ventricular
(ecocardiograma)

3. Prescripcion de IECA-ARA-II
4. Prescripcion 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

Ingresos por IC tras 6 y 12 meses de seguimiento

Ingresos por cualquier causa tras 6 y 12 meses de seguimiento
Adecuacion de seguimiento tras 6 y 12 meses de seguimiento
Adecuacion del aprendizaje tras 12 meses de seguimiento

o ok W



Indicadores de proceso:
1.- Medicion de autocuidado (escala

P%Fﬁ?ﬁ&ﬁucatlvo de IC:

EDU1: primera sesidén educativa, de paciente ambulatorlo
- EDU2: revisidon educativa de paciente ambulatorio
« EH: primera sesion Educativa, de paciente Hospitalizado
* RH: Revision educativa de paciente Hospitalizage, o

Programa Eznqgrgmeria en IC
297

300
Beneficio que se obtiene al tratar 1000 pacientes con IC 250+

Muerte + H. iC
uerte por 200-

 IECA (Solvd-T) 28
- DIGOXINA (Dig) 24
« B-B (Merit-HeFT) 63

° Programa intervencion de enfermeria (meta-analisis) 160

mEDUl1 mEDU2 ®mEH ®RH

J McMurray Heart Failure 2003




Indicadores de proceso:

1.- Medicion de autocuidado (escala
EHFScBS) _
European Heart Failure Self-care Behaviour Scale:
« cuestionario especifico de IC, muy utilizado hoy dia
 Facil de seqguir y aplicar

. Permite detectar las areas de formacion que precisen mejora
. Esta validada en poblacion espanola (Revista Espafiiola de
Cardiologia 2006;59:166-70)
EHFScBS
89,37

N= 348

Entre oct-08 y 20.
oct-11 . L

O con evaluacion W sin evaluacion

HWN




Indicadores de proceso:

2.- Medicion funcion ventricular

(ecocardiograma)
H Valle del Nalon:

FEVI 62.79
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Con eStl.JdIOI | 90.52% P 0
ecocardiografico FEVI<50% 37.21
%
Sin estu@o B 9 48%
ecocardiografico




Indicadores de proceso:

2.- Medicion funcion ventricular

(ecocardiograma)
H Valle del Nalon:

FEVI 62.79
Con estudio 90.509 preservada | %
ecocardiografico e FEVI<50% 37 .21
%
Sin estudio o
ecocardiografico 9.48%
“< MEDICINA INTERNA
. COMPLEXO HOSPITALARIO DE LUGO | FEV] 74 9
Conestudio | .4 |preservada %
ecocardiografi |,
o % | FEVIS50% 25.8
Hospital Universitario %

=\ =\ Ramon, Cajal



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

H Valle del Nalon:

2004 2005 I Ingresados Consulta

TECAS 0 ARA 5852% 72.83%
“ 90.69% |l 97.64%
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H Valle del Nalon:

2004 2005 Ingresados Consulta

TECAS 0 ARA 5852% 72.83%
| "‘ 90.69% ||‘ 97.64%

IECA o ARA-II 18
“< MEDICINA INTERNA meses
. COMPLEXO HOSPITALARIO DE LUGO Gru PO 99%

intervencion

Grupo Control 61%




Indicadores de proceso:

4.- Prescripcion beta-blogueantes
H Valle del Nalon

2004
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RESULTADOS

Indicadores de proceso
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1.- Visitas a URrC:epsru Itado:
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Hospital Universitario
Ramon y Cajal

176

N= 633

1 58%

74
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SaludMadrid

300
250+
200-
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2.- Visitas a URr(ae ps I'lanaLg‘pCc 1 MEDICINA INTERNA

Hospital Universitario
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Indicadores de
gsultado:

3.- Ingresos por

‘ e Hospital Universitario
Ramon y Cajal
SaludMadrid
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Indicadores de
gsultado: mez

SaludMadrid

3.- Ingresos por

Ingresos por IC pre versus post-seguimiento

N= 296
59 45
407
351
301
251
2017
5-/
D'/
5-/
0-
< 6 meses 6- 2 meses B- 24 meses
B pre- seguimiento
@ post- seguimiento B pre- seguimiento @ post- seguimiento




Indicadores de
3.- Ingresos pol'%SU“adO:

Ingresos por IC pre versus post-seguimies = '_
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Indicadores de

-1.15%

Mieres HOA  Cabuenes

m 2005 @2009
........J’
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400 se o’
%
300+ /
200-
001
0 -

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

B Cardiologia O MI B Total

Reduccién de Ingresos hospitalarios por IC

3.68




3.- Ingresos pol'%SU“adO:

ONS»OOBRN

Indicadores de

Via Clinica
IC

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Disminucion de la estancia
hospitalaria por IC



Indicadores de
resultado:

Duracion promedio de todos los ingresos

Grupo control (n=363)  Grupo intervencion (n=93) P

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

Reduccion del 26%

“= MEDICINA INTERNA

. COMPLEXO HOSPITALARIO DE LUGO



Indicadores de

3.- Ir;ogoresos por %UJ;adO
il
gl
i I|I I101111

2000+
500

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
@ Cardiologia O MI H Total

10001 I
500 i
0_

Reduccion en el n° de ingresos AhOWO de 1203
por IC + ;
Reduccién de estancia
hospitalaria

Coste de estancia hospitalaria en HVN
= 415.10€ 499365 3

(segun datos del SESPA publicados en el BOPA
el 16 de marzo de 2010 )




Indicadores de
4.- Ingresos por &&H.LIQQQ :

GMzmeee [ MEDIINAINTERNA
SaludMadrid A _—
N= 633 N =69
10 - i 56
81 200 60 214
801 14l 27.1% .
138% 50
60+ 50 40
40-
20- 50+ 20-
D 4
0- 0- 0-
E Pre- seguimiento @ Pre- seguimiento B grupo control

@ Post- seguimiento M Post- seguimiento @ grupo intervencion




Indicadores de
5.- Adecuacion '(]g&&“ﬁgoo

Pacientes valorados en la Consulta de IC:

« 380 pacientes en 4 anos (en-06 hasta dic-09)
» 30 pacientes no cumplian criterios = 7.89%

* 66 pacientes fallecieron = 18.86%

* De los 284 restantes:

Consulta IC (%)
36,62 2,1

@ seguimiento O alta o derivacion B pérdida




Indicadores de
6.- Adecuacion @&H“éﬂo

Hospital Valle del

EHFScBS Nalén

29

HVN Badalona

B B evaluacion (126 pac)
@ alos 6 meses (86 pac)
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CONCLUSIONES

 Las Unidades especificas de IC con modelo UMIPIC
han demostrado tener una mayor eficiencia en la

gestion de pacientes pluripatolégicos con IC que el

I REVIEW

JAMA, March 17, 2004—Vol 291, No. 11

Christopher O. Phillips, MD, MPH

Comprehensive Discharge Planning With
Postdischarge Support for Older Patients

With Congestive Heart Failure
A Meta-analysis

25% reduccion de reingresos
13% reduccion mortalidad

Multidisciplinary Strategies for the Management of
Heart Failure Patients at High Risk for Admission
A Systematic Review of Randomized Trials

Finlay A. McAlister, MD, MSc, FRCPC,* Simon Stewart, PUD, FESC, FAIA,T Stefania Ferrua, MD |
John J. J. V. McMurray, MD, FESC, FACC§

Edmonton, Canada; Adelaide, Austratia; Torino, Italy; and Glasgow, United Kingdom

OBJECTIVES ~ The aim of this study was to determine whether multidisciplinary strategies improve
outcomes for heart failure (HF) patients.
BACKGROUND  Because the prognosis of HF remains poor despite pharmacotherapy, there is increasing
interest in alternative models of care delivery for these patients
METHODS Randomized trials of multidisciplinary m
searching electronic darabases and bibliographics and via contact with experts.
RESULTS Twenty-nine trials (5,039 patients) were identified but were not pooled, because of considerable
prior, we divided the interventions into homogeneous groups that were suitable
for pooling. Strategics that incorporated follow-up by  specialized muledisciplinary team (cither
in a clinic or 2 non-clinic sctting) reduced mortality (risk ratio [RR] 0.75, 95% confidence interval
[c1 o 0.96), HF hospitalizations (RR 0.74, 95% CI 0.63 to 0.87), and all-causc
hospitalizations (RR 0.81, 95% CI 0.71 to 0.92). Programs that focused on enhancing patient
selt-care activities reduced HE hospira dizations (RR 0.66, 95% CI 0.52 t 0.83) and all-cause
hospitalizations (RR (.73, 95% C10.57 to 0.93) but had no effect on mortality (RR 1.14, 95% C1
0.67 to 1.94). Strategics that emploved telephone contact and advised patients o attend their
primary care physician in the event of deterioration reduced HF hospitalizations (RR 0.75, 95%

agement programs in HF were identified by

CONCLUSIONS

Multidisciplinary strategies for the management of patients with HF reduce HF hospital-
izations. Those programs that involve specialized follow-up by a 11mltidi<ciplin.11'\' team also
reduce mortality and all-cause hospitalizations. (] Am Coll C: ‘ardiol 2004;44:810-9) © 2004
by the American College of Cardiology Foundation

 El modelo UMIPIC ha demostrado su aplicabilidad en
distintos contextos hospitalarios







UN SISTEMA
ORGANIZADO EN EL
CUIDADO DE LA IC
MEJORA LOS SINTOMAS
Y REDUCE LOS
INGRESOS
HOSPITALARIOS
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