


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

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 .

Atención 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





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





1.- DECÁLOGO DE CONSTITUCIÓN DE 
UNIDADES UMIPIC



MAPA UNIDADES UMIPIC

�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



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

2. ESTUDIO 2: COMPARACIÓN UMIPIC/RICA



- 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.



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

END POINTS:

1. Impacto en el nº ingresos por IC. 
2. Impacto en el nº ingresos por otras causas 
3. Impacto en el nº ingresos totales 
4. Impacto en el nº de visitas a urgencias por IC . 
5. Impacto en el nº de visitas a urgencias otras causas . 
6. Impacto en el nº de visitas a urgencias totales .
7. Impacto en los reingresos múltiples por IC

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



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

Nº pacientes que ingresan por 
IC en 1  ocasión

Nº pacientes que ingresan por 
IC en +1 ocasión

Nº pacientes que ingresan por 
IC en 1  ocasión

Nº pacientes que ingresan por 
IC en +1 ocasión

12 meses antes durante12 meses 
ALTA 
INGRESO
POR IC



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 >35% (83%)
C. HTA 40%, 
C Isquémica 25%
FA 63%



613 por IC 80 por otras 92 por IC 82 por otras

693 Ingresos pre-seguimiento 174 Ingresos durante el seguimiento 

867 Ingresos

258 Pacientes seguidos 1 año 80 Pacientes fallecidos

338 Pacientes completos

460 Pacientes 



Pre 
seguimiento

Durante el 
seguimiento

p

Ingresos por IC 
( 705)

613 92 P<0.001

Ingresos por otras 
(162)

80 82

Ingresos Totales 
(867)

693 174 P<0.001

Pacientes 
ingresados por IC

258(100%) 61(23.6%) P<0.001

Pacientes 
ingresados por 
otras

59(28%) 58(22.4%) P 0.9

Pacientes 
ingresados en 
total

258(100%) 98(37.9%) P<0.001

85%

75%



Pre 
seguimiento

Durante 
seguimiento

p

Visitas a urgencias  
por IC 
(560)

440 120 P<0.001

Visitas a urgencias  
por otras
(397)

215 182 P 0.2

Visitas a urgencias 
Totales
(957)

655 302 P<0.001

Pacientes que 
visitaron urgencias 
por IC

200 (77.5 %) 77 (29.8 %) P<0.001

Pacientes que 
visitaron urgencias 
por otras causas

114 (44 %) 100 (38.7%) P 0.16

Pacientes que 
visitaron urgencias 
por cualquier causa

217 (84.1 %) 131 (50.7 %) P<0.001

54%

73%



Pre-seguimiento Durante 
seguimiento

p

Pacientes que 
ingresaron por IC

258(100%) 61 (21.2%) P<0.001

Pacientes que  
ingresaron por IC 
en una sola 
ocasión

57 (22.1 %) 41 (15.9 %) P

Pacientes que  
ingresaron por IC 
en más de una 
ocasión

201 (77.9%) 20 (7.7%) P<0.001

76% 90%



LIMITACIONES DEL ESTUDIO

1. No disponemos de un grupo control, aleatorizado , pa ra 
comparar el impacto de la intervención en las unida des del 
programa UMIPIC.

2. La selección de los pacientes a partir de un ingres o podría 
suponer un sesgo. Sin embargo, incluso suprimiendo el ingreso 
índice, la reducción de los ingresos fue significat iva. 

3. Los resultados podrían ser la consecuencia del trab ajo de 
clínicos muy comprometidos, y por tanto no generali zables.

4. El tiempo  de seguimiento fue de un año. 

5. Los ingresos y visitas a Urgencias por otras causas  no están 
descritos, carecemos de sus características, más al lá de las 
cuantitatvas.

6. No se evaluó la estancia media y el desenlace de lo s ingresos. 



CONCLUSIONES

1. El programa UMIPIC, ha demostrado reducir tanto los  ingresos 
como las visitas a urgencias en pacientes ancianos con IC, 
especialmente en los que sufren más hospitalizacione s. 

2. El programa UMIPIC es aplicable y reproducible en c ontextos 
asistenciales de diferente complejidad, por lo que podría 
generalizarse a la mayoría de los centros hospitalar ios 
españoles. 



- 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 ingresos por IC en la cohorte UMIPIC con respecto a 
la cohorte RICA

2. Impacto en los ingresos por otras causas en la cohorte UMIPIC con 
respecto a la cohorte RICA.

3. Impacto en los ingresos totales por otras causas en la cohorte 
UMIPIC con respecto a la cohorte 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



ICC 
CON UN INGRESO
POR ESTE MOTIVO

n=454

GRUPO
INTERVENCIÓN

n=91

GRUPO 
CONTROL

n=363

CONSULTA
monografica

RE INGRESOS
VISITAS A URGENCIAS

MORTALIDAD

R. Relativo de re-ingreso asociado a consulta de ICC se redujo a 0’22 (IC 95% 
0’04-1.00). NNT: para evitar un reingreso fue de 4.3.



ESTUDIO DE COHORTES:
Effectiveness of a follow-up program for elderly he art failure patients after hospital
discharge. A randomized controlled trial. European Geriatric Medicine, 
2014;Vol 5(4):252 257

ICC 
CON UN INGRESO
POR ESTE MOTIVO

n=117

GRUPO
INTERVENCIÓN

n=58

GRUPO 
CONTROL

n=59

Programa de
intervención

Reingreso
o muerte

CONCLUSIÓN: Reducción de eventos del 30% en el grup o intervención  
i



ESTUDIO DE COHORTES:
UMIPIC/RICA

ICC 
CON UN INGRESO
POR ESTE MOTIVO

n=2523

GRUPO 
INTERVENCIÓN

UMIPIC
n=629

GRUPO 
CONTROL

RICA
n=1894

Programa de
intervención.

UMIPIC

Ingresos
Mortalidad

Adherencia
Fármacos

CONCLUSIÓN: Pendiente i



EDAD 80a
HTA (86%)

diabéticos (46.5%)
DLP (49%)

Hiperuricemia(61%)

I RENAL 42%
Anemia 57% Charlson>3 37% 
EPOC 25% I Peifer 1.1
Enf art periferica 12% I Barthel 87
Cancer 11,5%
ACV 14%
Enf hepática 15%

FE >35% (83%)
C. HTA 39%, 
C Isquémica 27%
FA 56%



ingresos en 12 meses
de seguimiento

UMIPIC
N 629

RICA
N 1894

P

Ingresos IC, n (%) 115 (18%) 475 (25%) <0.001

Ingresos otras causas, n (%) 131 (21%) 414/ (22%) 0.315

Ingresos totales, n (%) 246 (36%) 889 (43%) 0.002



pacientes UMIPIC
N: 629

RICA
N: 1894

P

Sin ingresos 514 (82%) 1419 (74%) <0.001

Con un ingreso, n (%) 104 (16%) 366 (19%) 0.125

Más de 1 ingreso, n (%) 11 (1.7%) 109 (5.8%) <0.001



UMIPIC
N 629

RICA
N 1894

P

Mortalidad 103 (15%) 488 (23%) <0,001

<0,001
Casos perdidos 50 (7.8%) 275 (13%)



IECA o ARA II A. aldosterona Betabloqueantes Digital
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%
FármacosP<0.001

P<0.001

P<0.001

Fármaco UMIPIC RICA p

IECA o ARA II (%) 408 (61%) 1608 (75%) <0.001

A. aldosterona (%) 280 (42%) 661 (31%) <0.001

Betabloqueantes (%) 470 (70%) 1302 (61%) <0.001

Digital (%) 118 (18%) 475 (22%) 0.012

Anta. Ca no dihidro (%) 0 (0%) 1 (0.05%) 1.000

Anta. Ca dihidro (%) 1 (0.1%) 5 (0.2%) 1.000



EXCLUSIVIDAD
PACIENTES MUY ANCIANOS

MUCHA 
COMORBILIDAD

FUNCIÓN 
PRESERVADA

CARDIOPATIA HTA

REGISTRO DE CALIDAD

MUESTRA IMPORTANTE

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



GRACIAS


