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1. ¿ POR QUE SURGE EL PROYECTO?
2. ¿ EN QUE CONSISTE Y EL PROYECTO UMIPIC?
3. ¿QUE OBJETIVOS TIENE ?
4.  ¿COMO LO VA A DEMOSTRAR?





-SEGUIMIENTO INEFICAZ
MULTIPLES CONSULTORES

MULTIPLES ESTUDIOS
MULTIPLES VISITAS A HOSPITALES

- HIGH RISK
SON ANCIANOS
COMORBILIDAD

-TERAPEUTICA
LOS RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS NO SON EXTRAPOLABLES

GRAN PARTE TIENEN FUNCIÓN PRESERVADA

ORGANIZACIÓN SANITARIA 
INCAPAZ DE ATENDER ESTA DEMANDA

Heart failure in very olds adults. Daniel E. Forman et al. 
Curr Heart Fail rep (2013) 10: 387-400





1. ¿ POR QUE SURGE EL PROYECTO UMIPIC?
2. ¿ QUE ES Y EN QUE CONSISTE ?
3. ¿QUE OBJETIVOS TIENE ?
4.  ¿COMO LO VA A DEMOSTRAR?



Diagnóstico y monitorización 
terapéutica .

Asistencia integral.

Atención continuada.

Resolución en consulta .

Atención Hospital de día.

Atención del paciente en la 
hospitalización.

Educación e información.

Actividades docentes.

Realización de estudios.

PROGRAMA DE 
SEGUIMIENTO



CONCLUSIONES:CONCLUSIONES:CONCLUSIONES:CONCLUSIONES:

ImplicaciónImplicaciónImplicaciónImplicación

Valoración Valoración Valoración Valoración 
integralintegralintegralintegral

EducaciónEducaciónEducaciónEducación



Hospital  de 
Lugo

• Hospital 2º nivel
• > 200 camas
• Entorno rural

• Hospital de 3º
nivel

• > 1100 camas
• Urbano

REPRODUCIBLE

• Hospital 3º nivel
• > 850 camas
• Entorno mixto

Hospital Valle del Nalón
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3.- Ingresos por IC
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4.- Ingresos hospitalarios
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IMPACTO EN LA 

HOSPITALIZACIÓN GENERAL

V del 
Nalón

LUGO

Reducción de ingresos hospitalarios tras la implantación de un programa 
multidisciplinario de insuficiencia cardíaca en medicina interna.Mendez B. et al. 
Med Clin.(Barc).2008;130(12):476-7.







1. Definición de Estructura de la Unidad

2. Protocolos de actuación

3. Cuestionarios de enfermería

4. Material específico de la Unidad

5. Indicadores de calidad

1.- DECÁLOGO DE CONSTITUCIÓN DE 
UNIDADES UMIPIC



Unidades adscritas al 
Programa

�26 unidades adscritas

�17 unidades operativas



Check list / Decálogo:

1. Definición de Estructura de la Unidad

2. Protocolos de actuación

3. Cuestionarios de enfermería

4. Material específico de la Unidad

5. Indicadores de calidad

DECÁLOGO DE CONSTITUCIÓN DE 
UNIDADES UMIPIC

1. Codificación de actividad

2. Consentimiento informado

3. Base de datos

4. Resultados esperados

5. Presentación oficial



1. ¿ POR QUE SURGE EL PROYECTO UMIPIC?
2. ¿ QUE ES Y EN QUE CONSISTE ?
3. ¿QUE OBJETIVOS TIENE ?
4.  ¿COMO LO VA A DEMOSTRAR?



Objetivos UMIPIC 

Objetivo general

Demostrar la eficiencia del Programa UMIPIC

punto de vista asistencial: asistencial: 
o mejora de la calidad de vida
o reducción de la morbi-mortalidad
o incremento de la prescripción de fármacos de primera línea 
en IC

gestión sanitaria: 
o reducción de visitas a URG e ingresos hospitalarios

o reducción de hospitalizaciones
o continuidad asistencial



1. ¿ POR QUE SURGE EL PROYECTO UMIPIC?
2. ¿ QUE ES Y EN QUE CONSISTE ?
3. ¿QUE OBJETIVOS TIENE ?
4.  ¿COMO LO VA A DEMOSTRAR?



Base de datos: Registro RICA



Pacientes UMIPIC: 764

Pacientes UMIPIC con seguimiento a los 3 
meses: 534

Pacientes UMIPIC con seguimiento a los 12 
meses: 237. (69 fallecidos)



EDAD 80a
HTA (88%)

diabéticos (48%)
DLP (50%)

Hiperuricemia(65%)

I RENAL 44%
Anemia 61% Charlson>3 37% 
EPOC 25% I Peifer 1.1
Enf art periferica 17% I Barthel 87
Cancer 14%
ACV 14%
Enf Hepática 4.1% 

FE Preservada (83%)
C. HTA 40%, 
C Isquémica 25%
FA 63%
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1. ESTUDIO 1:COMPARACIÓN UMIPIC (antes y 
después).

2. ESTUDIO 2: COMPARACIÓN UMIPIC/RICA

gestión sanitaria:

-reducción de visitas a URG e ingresos hospitalarios
-reducción de hospitalizaciones/estancias?



- ESTUDIO 1:COMPARACIÓN UMIPIC (antes y 
después).

Objetivo: Se evalúa la efectividad del programa UMIPIC en 
el impacto sobre los ingresos hospitalarios en una población 
anciana con IC y comorbilidad. (High Risk)

Método: Es un estudio multicéntrico prospectivo de diseño 
''antes y después''. Comparamos el nº de ingresos (por IC, por 
otras causas y totales) que realizan los pacientes el año antes 
de la intervención, con el nº de ingresos que realizan durante 
el año de seguimiento en el programa UMIPIC.

gestión sanitaria:

-reducción de visitas a URG e ingresos hospitalarios
-reducción de hospitalizaciones/estancias?



- ESTUDIO 1. COMPARACIÓN UMIPIC (antes y 
después).

END POINTS PRIMARIOS:

1. Impacto en en nº ingresos por IC. 
2. Impacto en los ingresos por otras causas 
3. Impacto en los ingresos totales 
4. Impacto en las visita a urgencias por IC . 
5. Impacto en las visita a urgencias otras causas . 
6. Impacto en las visita a urgencias totales .
7. Impacto en los reingresos por IC habiendo ingresado 1, 2, 3 ó más veces 

previamente.

End points secundarios

1. Adecuación a los consejos educacionales. Evaluación de la escala europea de 
autocuidados antes y 12 meses después del seguimiento.
2. Adecuación de fármacos de 1º linea. 
3. Mortalidad

Reducción de ingresos por IC en el primer año de seguimiento en una unidad multidisciplinar . Josep Lupon et al… Unitat d’IC.
Hospital universitario Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona. España

gestión sanitaria:

-reducción de visitas a URG e ingresos hospitalarios
-reducción de hospitalizaciones/estancias?



Nº ingresos por IC. 
Nº ingresos por otras causas.
Nº ingresos totales 
Nº visita a urgencias por IC . 
Nº urgencias otras causas . 
Nº visitas a urgencias totales .

Nº ingresos por IC. 
Nº ingresos por otras causas.
Nº ingresos totales 
Nº visita a urgencias por IC . 
Nº urgencias otras causas . 
Nº visitas a urgencias totales .

Nº ingresos por IC. (1  vez)
Nº ingresos por IC (2 veces).
Nº ingresos por IC (3 veces) 

Nº ingresos por IC. (1  vez)
Nº ingresos por IC (2 veces).
Nº ingresos por IC (3 veces) 

12 meses antes 12 meses después



pre post

IC 100% 25%

Otras 28% 25%

Total 100% 41%

Urg IC 87% 28%

Urg Ot 50% 32%

Urg T 89% 46%

Pre post

IC 368 35

Otras 205 36

Totales 573 71

Urg IC 274 37

Urg Otras 113 61

Urg tota 387 98



333/
90%

149
82%

482
87.8%

137
86.5%

52
46%

189
74.7%

0.001





83%
73%



- ESTUDIO 2. COMPARACIÓN UMIPIC / RICA.

Objetivo: Se evalúa la efectividad del programa UMIPIC en 
el impacto sobre los ingresos hospitalarios en una población 
anciana con IC y comorbilidad, con respecto a una población 
similar (RICA)

Método: Es un estudio multicéntrico prospectivo. 
Comparamos el nº de ingresos (por IC, por otras causas y 
totales) que realizan los pacientes durante el año de la 
intervención, comparado con el nº de ingresos que realizan 
durante el año de seguimiento lospacientes del registro RICA.



- ESTUDIO 2. COMPARACIÓN UMIPIC / RICA.

END POINTS PRIMARIOS:

1. Impacto en los reingresos por IC en la población UMIPIC con 
respecto a la población RICA

2. Impacto en los reingresos por otras causas en la población UMIPIC 
con respecto a la población RICA.

3. Impacto en los reingresos totales por otras causas en la población 
UMIPIC con respecto a la población RICA.

End points secundarios

1. Impacto en la mortalidad.

2. Impacto en la utilización de fármacos de 1º línea.

3. Impacto en el seguimiento: nº de casos perdidos

4. Impacto en el nº total de días por paciente re- ingresado



Nº ingresos  IC. 
Nº ingresos otras 
causas.
Nº ingresos totales 

Nº ingresos  IC. 
Nº ingresos otras 
causas.
Nº ingresos totales .

Mortalidad

Uso de Fármacos de 1º 
línea

Nº de pacientes que 
pierden el seguimiento

Nº total de días ingresado

Mortalidad

Uso de Fármacos de 1º 
línea

Nº de pacientes que 
pierden el seguimiento

Nº total de días ingresado

UMIPIC RICA



<0.001

<0.001

<0.001



EXCLUSIVIDAD
PACIENTES MUY ANCIANOS

MUCHA 
COMORBILIDAD

FUNCIÓN 
PRESERVADA

CARDIOPATIA HTA

REGISTRO DE CALIDAD

MUESTRA IMPORTANTE: N 700

SEGUIMIENTO DE 1 AÑO

INTERNISTAS

-Nace del grupo de la 
IC/SEMI

-Dirigimos las 
consultas



EFICIENCIA:
REDUCCIÓN DE REINGRESOS

REDUCCIÓN VISITAS A URGENCIAS

AHORRO ECONOMICO

REPRODUCTIBILIDAD:

DIFERENTES AMBITOS ASISTENCIALES

DIFERENTES FORMAS DE GESTIÓN
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