
Reunión de Coordinadores 
Programa UMIPIC

26 ABRIL 2012
11.00 a  18.00 h.

AULA DE DOCENCIA (planta 0 derecha)
Hospital Universitario Ramón y Cajal

Accesos:
Autobús: Líneas 125 y 135
Metro: L10 “ Begoña”
RENFE: C7 y C8, estación Ramón y Cajal.
Taxi: Parada de taxis
Coche (parking público): M-607 salida Km 9,100 







FACTORES DIFERENCIALES DE LOS PACIENTES
CON ICC SEGÚN LA ESPECIALIDAD

Cardiología Med. Interna 
Prevalencia < 1%

Varón < 65a, fumador

FE disminuida

C. isquémica

Técnicas invasivas

Escasa comorbilidad

Buena tolerancia

Evidencia clínica

Prevalencia 10%

Mujer > 70 a

FE conservada

Cardiopatía HTA

Técnicas no invasivas

Importante comorbilidad

Menor tolerancia

Empirismo



COHORTE DEL HOSPITAL DE LUGO

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS
51% mujeres. 

Edad 79’6 (DS 9’4)

HTA 65%, DM-II 31%

Fumadores 6%

Epoc 28%

ICC previa 39%
C. previa 32%
Fibrilación auricular  45%

Causas descompensación:
• Infecciones49%
• Arrítmias 14%

FE Preservada
(74%)
C. HTA 36’5%, 
C Isquemica 16%

Pluripatologia: 
49% mas de tres 
patologías 
concomitantes









OBJETIVOS GENERALES

Reducir el numero de consultas a especialistas.

Disminuir la tasa de reingresos y visitas a urgencias por cualquier causa

Disminuir la morbi-mortalidad de estos pacientes

Mejorar la calidad de vida del enfermo con IC



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Precisar el diagnostico y etiologia de la IC.

Optimizar el tratamiento de la IC y la plutipatologia.

Control FRCV.

Seguimiento Integral

Información y formación



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Facilidad de contacto. Acceso telefónico.

Actuaciones de rescate cuando sean precisas.

Establecer vías de coordinación con atención primaria y cardiología 

Creación y monitorización de indicadores de calidad.

Informatizar la actividad asistencial para evaluar y mejorar la gestión clínica de 
la Consulta



CARACTERÍSTICAS DIFERENCIADORAS

Resolución en consulta.

Atención Hospital de día.

Atención del paciente en la 
hospitalización.

Asistencia integral.

Atención continuada.

Diagnóstico y
monitorización terapéutica

Educación e información.

Actividades docentes.

Realización de estudios.



Estructura básica

Consulta difenciada médico-enfermería.

Consulta con dotación habitual

Programa informatico asistencial

Base de datos

Accesibilidad

Telefono propio



Estructura de apoyo

Hospital de dia
Hospitalización a domicilio
Hospitalización
Urgencias
Laboratorio
Servicios Radiologia
Otros (registros cardio...)



Consulta difenciada medico-
enfermeria.

Consulta con dotación 
habitual

Programa informatico 
asistencial

Base de datos (RICA)

Accesibilidad

Telefono propio

Estructura básica
.

Consulta con dotación 
habitual

Programa informatico 
asistencial

Base de datos

Accesible

Tlfono Propio

Estructura de mínimos



Estructura de apoyo
básica

Estructura de apoyo

Hospitalización

Laboratorio

Radiologia simple

EKG

Hospital de dia

Hospitalización a domicilio

Hospitalización

Urgencias

Laboratorio

Servicios Rayos

Otros (registros cardiol..)



Hospital de Calde Estructura de apoyo

Hospitalización

Laboratorio (Urgencia)

Rx Tórax simple

EKG

Consulta  médico (auxiliar)

Consulta con dotación 
habitual

Programa informatico 
asistencial (Axón)

Base de datos (propia)

Accesibilidad

Telefono propio



ORGANIZACIÓN DE LA CONSULTA

ACTIVIDAD HABITUAL DE PLANTA:
6-10 CAMAS 

INTERCONSULTAS
GUARDIAS

CONSULTA MEDICINA INTERNA

RESERVAR 2 MEDIAS JORNADAS
1. APOYO ENFERMERIA

2. CONSULTA DE ICC



ORGANIZACIÓN DE LA CONSULTA

IDENTIFICACIÓN DE CONSULTA
COMENZAR AL MENOS CON 1 DIA DE 

CONSULTA MEDICA Y OTRO ENFERMERIA 

CONSULTA
ENFERMERIA   MIR 114

CONSULTA MÉDICA
MIR113



ORGANIZACIÓN DE LA CONSULTA

11.30 hs-14.30 hs
TIEMPO  PACIENTE. 20 m

Nº DE PACIENTES POR DIA: 7
DEJAR DOS HUECOS LIBRES

EVITAR HORAS INTEMPESTIVAS



PERSONAL DE LA CONSULTA

PERSONAL MÉDICO
– Conciencia
– Accesible / 

cercania
– Conocimiento
– Flexible 

/dinamico/a
– Buenas relaciones



PERSONAL DE LA CONSULTA

P. ENFERMERIA
Formación
Conciencia
Accesible / cercania
Autonomía
Flexible /dinamico/a
Función de liderazgo



ACTIVIDAD DE LA ENFERMERIA

Filiación
Tlfono

Ctes protocolo
TA,FC,Peso

Abd,IMC
Sat O2

Comprobar
Registros
domicilio

H Clinica
Ident.cuidad

Proporcionar material
Recoger muestras

Realizar EKG
Administrar tto

Formación e información
Folletos informativos

Comprobar percepción de la información
Cumplimiento terapeutico

Corregir hábitos

Dirigir al paciente:
Citas

Estudios
Consentimientos
Hospital de dia

Proporcionar carpeta

Cuestinarios
Barthel/Pfeifer

EE autoc.

Coordinarse con admisión
Consultas no programadas



ACTIVIDAD DE LA ENFERMERIA

Filiación
Tlfono

Ctes protocolo
TA,FC,Peso

Abd,IMC
Sat O2

Comprobar
Registros
domicilio

H Clinica
Ident.cuidad

Proporcionar material
Recoger muestras

Realizar EKG
Administrar tto

Formación e información
Folletos informativos

Comprobar percepción de la información
Cumplimiento terapeutico

Corregir hábitos

Dirigir al paciente:
Citas

Estudios
Consentimientos
Hospital de dia

Proporcionar carpeta

EE autoc.
Coordinarse con admisión
Consultas no programadas



ACTIVIDAD MÉDICA

Selección 
pacientes

Actividad Docente
Actividad investigadora

H Clinica
E Física

Otros

Historia clinica informatizada
Responsable base de datos

Atención en consulta
Hospital de dia
Hospitalización



SELECCIÓN Y RECLUTAMIENTO
DE PACIENTE

Capacidad 
FISICA Y
MENTAL Criterios clínicos

y Ecocardiograficos
De ICC

(Guías clínicas)

APOYO FAMILIAR
DISTANCIAS

COLABORACIÓN

Ausencia de seguimiento 
estrecho por cardiologia



SELECCIÓN Y RECLUTAMIENTO
DE PACIENTE

RE INGRESOS PLURIPATOLOGIA
(excluir Cor Pulmonale)

PROCEDENCIA HABITUAL:
Hospitalización MEDICINA INTERNA/ CARDIOLOGIA

URGENCIAS
ATENCIÓN PRIMARIA



PORQUE SELECCIÓN
DE PACIENTE

RE-INGRESOS PLURIPATOLOGIA
(excluir Cor Pulmonale)

SOMOS HOSPITAL NO PRIMARIA:

1.UTILIZAMOS RECURSOS MAS CAROS
2.HACEMOS COSAS QUE NO HACE PRIMARIA

3. HACEMOS DESPLAZAR AL PACIENTE



CONSECUENCIAS DE NO SELECCIÓN
DE PACIENTE

PLURIPATOLOGIA
(excluir Cor Pulmonale)

RE-INGRESOS

PERDEREMOS
COMPETITIVIDAD



QUIEN Y DONDE

DESDE LA PLANTA CON H. DE CONSULTA
DERIVADOS DE A.Primaria o Urgencias 
una valoración previa en consulta M.Int



ALTA DEL
PACIENTE

DESEO DEL PACIENTE

IMPORTANTE
DETERIORO 

GENERAL

AL MENOS 2 AÑOS ESTABLE
COORDINADO CON ATENCIÓN PRIMARIA



TIPOS DE CONSULTA
ESTUDIOS HABITUALES

Perfil A
Analítica completa: perfil renal, lipídico, hepático. Ferrocinetica, 

hs tiroideas.

Básico de orina

Hemograma

Nt proBNP/BNP  

En situaciones especiales: Hba1c, microalbuminuria...

Electrocardiograma 

Radiologia de Tórax

Incluir otros estudios según necesidad: Ecocardiograma ..

Perfil B
Analítica urgente: perfil renal, iones. Hemograma

Nt proBNP/BNP  

Electrocardiograma 

Añadir otros si precisa: Rx Tórax, digoxinemia.

Primera consulta
Consultas de 

optimización
Consultas de 

seguimiento:
– Enfermería
– Médica/enferm.

Consultas no 
programadas

Consulta telefónica



Primera visita: 
perfil A

Revisión 6 meses: 
perfil A

Revisión 12 meses: 
perfil A

ESTUDIOS A SOLICITAR

BQ general (función renal,  Perfil 
lipídico, perfil hepatico,prot totales y 
albúmina)
TSH 
HbA1c (si DM)
Perfil Fe, 
B12, fólico y reticulocitos (si anemia)
SyS orina 
ECG
Ecocardio en pacientes  que no tengan estudio 
ecocardiográfico previo)
Espirometría: si se considera oportuno

BQ general (función 
renal, FGE, PFH, Perfil 
lipídico, prot totales y 
albúmina)
TSH 
HbA1c (si DM)
Perfil Fe, 
B12, fólico y retis (si 
anemia)
SyS orina 
ECG

BQ general (función renal, 
FGE, PFH, Perfil lipídico, 
prot totales y albúmina)
TSH 
HbA1c (si DM)
Perfil Fe, B12, fólico y retis 
(si anemia)
SyS orina 
ECG

Consultas de optimización: 
perfil B

Consulta de 
enfermeria: 

perfil B

Consulta no 
programada: 

perfil B

BQ urgente;(función renal, 
Hemograma)
NT Pro BNP/BNP

BQ urgente:(función 
renal, Hemograma)
NT pro BNP/BNP

-BQ urgente:(función 
renal, Hemograma)
- NT pro BNP/BNP



PROTOCOLO DE ACTUACIÓN MÉDICA Y DE ENFERMERÍA



PROTOCOLO DE ACTUACIÓN MÉDICA Y DE ENFERMERÍA



A) INDICADORES DE ESTRUCTURA

Guía de Práctica Clínica: 

Monitorización de cuidados y resultados 
obtenidos en la Consulta  de IC

Descripción de criterios, objetivos y resultados 

Descripción de objetivos y resultados de Consulta de 
Enfermería en IC

B) INDICADORES DE PROCESO

Medición de autocuidado. (cuestionario
EHFScBS)

Medición función ventricular (ecocardiograma 
transtoracico )

Prescripción de IECA-ARA-II

Prescripción de Beta-bloqueantes

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 

Adecuación de seguimiento: % pacientes que siguen en la consulta tras 6 y 12 meses de seguimiento

Adecuación del aprendizaje: Impacto en la escala de autocuidadoso (EHFailure Self-care BS. Versión española)

INDICADORES DE CALIDAD



Atención Primaria

a. SEGUIMIENTO DEL 
PACIENTE ADMITIDO EN 
EL SEGUIMIENTO

Planificación, aplicación y 
monitorización del plan 
terapéutico inicial.

Revisiones periódicas.

Evaluación de reagudizaciones

b. SEGUIMIENTO DEL 
PACIENTE DE ALTA 

Disposición a retomar el 
seguimiento si
empeoramiento....



EVOLUCIÓN DE PACIENTES
CON ICC

Grado funcional

EL EFECTO DE LA CONSULTA

Tiempo


