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OBJETIVOS

Demostrar lareplicabilidad de un modelo de gestién del paciente pluripatol 6gico con Insuficiencia Cardiaca
(IC) centrado en lavaloracién integral del mismo, la adecuacién terapéutica, la educacién y laimplicacion en su
enfermedad, con los objetivos de:

1.0Optimizacion terapéutica de la | C siguiendo las indicaciones de las Guias de Préctica Clinica actuales.
2.Reduccion de la estancia hospitalaria de |os enfermos ingresados por |1 C.

3.Reduccion de latasa de reingresos hospitalarios y visitas a Urgencias de enfermos con IC.

MATERIAL Y METODO

Se revisan los datos de la actividad realizada durante 5 afios en 3 unidades de I C (Hospitales Ramon 'y
Cajal-Madrid, Valle del Nalon-Asturiasy Xeral-Calde-Lugo) creadas con la misma estructuray aplicando los
mismos protocol os de actuacion. Se mide el impacto conseguido en |os objetivos definidos para las mismas.

RESULTADOS

Entre las 3 unidades evaluadas se han atendido en 5 afios 1303 pacientes, con una edad mediade 79 + 9.4 afos
y elevada comorbilidad (>67% HTA, 29% diabetes,33% EPOC, 78% disfuncion renal medida por FGE y
38-68% fibrilacion auricular). La prescripcion de IECAs 0 ARA-II se sittia en 97.6-99%, mientras que lade
beta-bloqueantes es del 74-87.6%, segun la Unidad. Las visitas a Urgencias se redujeron un 14-58% por IC y un
18-73.8% por cualquier motivo. Los ingresos por |C se redujeron un 44-61.87% (destacando que a mayor
tiempo de seguimiento, mayor reduccion en las tasas de reingreso) y un 21-38% en |os ingresos por cualquier
causa. Se consiguid un impacto en lareduccion de estancias hospitalarias entre el 26y el 37.21%, que en €l
Hospital Valle del Nalén supuso un ahorro de estancias hospitalarias del 41.37% (1203 estancias), o que
implica un ahorro de 3.3 camag/afio y 499.365 € en hospitalizacion por I1C.

DISCUSION

LalC suponelaprincipa causa de hospitalizacidn en e Sistema Sanitario Espariol (5% del total de
hospitalizaciones), con unatendencia creciente de su prevalenciay con unas tasas de reingreso hospitalario por
descompensacion que se estiman en el 50% al afio. El Programa UMIPIC (Unidades de Manegjo Integral de
Pacientes con IC) esta centrado en 3 aspectos: la educacion de conceptos bésicos de IC gracias a un papel
crucial de enfermeria, laimplicacion del pacientey sus familiares en su enfermedad y una valoracion integral
de este tipo de enfermos pluripatol 6gicos. L os resultados expuestos demuestran la capacidad de replicacion de
este modelo de gestion en distintas comunidades auténomas, independientemente de la complgjidad del
hospital. Proponemos, frente alarealidad asistencial actual, unainiciativa de gestion de pacientes que,
colaborando con la sostenibilidad del sistema, permita mejorar su eficiencia mediante un mayor y mejor
aprovechamiento de los recursos materiales y humanos de |os que se dispone, en escenarios de préacticaclinica
habitual y desde |a perspectiva de aprovechar una de las grandes potencialidades de nuestra especiaidad: la
valoracion integral del paciente.

CONCLUSIONES

L as Unidades especificas de |C con modelo UMIPIC han demostrado tener un impacto significativo en la
optimizacion terapéutica de estos pacientes, asi como en lareduccién de la estancia mediapor IC y de
re-ingresos y visitas a Urgencias, tanto por |C como por cualquier motivo. Este modelo ha demostrado su
aplicabilidad en contextos socio-sanitarios y geogréaficos diferentes. Esta evidencia haimpulsado la creacion y
apoyo del Programa UMIPIC por parte del Grupo de IC de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna, en el
cua actualmente hay 26 unidades adscritas.
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