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Magnitud del problema en EspañaMagnitud del problema en EspañaMagnitud del problema en EspañaMagnitud del problema en España

• Causa más frecuenteCausa más frecuenteCausa más frecuenteCausa más frecuente dededede hospitalización hospitalización hospitalización hospitalización 
en >65 años (>5%)en >65 años (>5%)en >65 años (>5%)en >65 años (>5%)

• 4ª causa de Mortalidad 4ª causa de Mortalidad 4ª causa de Mortalidad 4ª causa de Mortalidad 
(>17000 en 2011(>17000 en 2011(>17000 en 2011(>17000 en 2011))))

• 2 visitas a URG por año 2 visitas a URG por año 2 visitas a URG por año 2 visitas a URG por año 
50505050----75% ingresan75% ingresan75% ingresan75% ingresan

• IC=3,8 % gasto sanitario IC=3,8 % gasto sanitario IC=3,8 % gasto sanitario IC=3,8 % gasto sanitario 
2,6% del gasto hospitalario2,6% del gasto hospitalario2,6% del gasto hospitalario2,6% del gasto hospitalario––––476M476M476M476M€€€€

Montes-Santiago et al. 
Med Clin. 2014; 142 (supl 1):3-8



Magnitud del problema en EspañaMagnitud del problema en EspañaMagnitud del problema en EspañaMagnitud del problema en España

2011: >115000 2020: >150000

Incremento 2000–

2011: 63%63%63%63%



66666666----75%75%75%75%

33-25%

Perfil del Perfil del Perfil del Perfil del 
pacientepacientepacientepaciente



66666666----75%75%75%75%

33-25%PACIENTE PLURIPATOLÓGICO:

• Más de 2 enfermedades crónicas

• Elevada complejidad

• Frecuente fragilidad clínica

• Descompensaciones habituales

• Dependencia 

• Polifarmacia

Consumo de recursosConsumo de recursosConsumo de recursosConsumo de recursos

sanitarios muy importantesanitarios muy importantesanitarios muy importantesanitarios muy importante

Perfil del Perfil del Perfil del Perfil del 
pacientepacientepacientepaciente



• El El El El pacientepacientepacientepaciente pluripatológicopluripatológicopluripatológicopluripatológico genera una enorme demanda genera una enorme demanda genera una enorme demanda genera una enorme demanda 
asistencialasistencialasistencialasistencial• Modelo clásico de atención sanitaria: no es eficazModelo clásico de atención sanitaria: no es eficazModelo clásico de atención sanitaria: no es eficazModelo clásico de atención sanitaria: no es eficaz

Procesos crónicos, Procesos crónicos, Procesos crónicos, Procesos crónicos, 

con reagudizacionescon reagudizacionescon reagudizacionescon reagudizaciones

70% del gasto 70% del gasto 70% del gasto 70% del gasto 

hospitalariohospitalariohospitalariohospitalario

Situación de la ICSituación de la ICSituación de la ICSituación de la IC



• Necesidad de programas asistenciales específicosNecesidad de programas asistenciales específicosNecesidad de programas asistenciales específicosNecesidad de programas asistenciales específicos
~ Gestión eficiente de los recursos (materiales y humanos)Gestión eficiente de los recursos (materiales y humanos)Gestión eficiente de los recursos (materiales y humanos)Gestión eficiente de los recursos (materiales y humanos)

~ Continuum asistencialContinuum asistencialContinuum asistencialContinuum asistencial

~ Centrados en el pacienteCentrados en el pacienteCentrados en el pacienteCentrados en el paciente

Situación de la ICSituación de la ICSituación de la ICSituación de la IC
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Nuevo modelo de gestión Nuevo modelo de gestión Nuevo modelo de gestión Nuevo modelo de gestión 

sanitaria:sanitaria:sanitaria:sanitaria: Programa Programa Programa Programa 
UMIPICUMIPICUMIPICUMIPIC



• Objetivos específicos:
~ Disminuir la tasa de Disminuir la tasa de Disminuir la tasa de Disminuir la tasa de reingresosreingresosreingresosreingresos y y y y visitasvisitasvisitasvisitas a Urgenciasa Urgenciasa Urgenciasa Urgencias

~ Mejorar la Mejorar la Mejorar la Mejorar la calidadcalidadcalidadcalidad de de de de vidavidavidavida del enfermo con ICdel enfermo con ICdel enfermo con ICdel enfermo con IC

Programa UMIPICPrograma UMIPICPrograma UMIPICPrograma UMIPIC
UUUUnidadesnidadesnidadesnidades dededede MMMManejoanejoanejoanejo IIIIntegral dentegral dentegral dentegral de

PPPPacientes conacientes conacientes conacientes con IIIInsuficienciansuficienciansuficienciansuficiencia CCCCardiacaardiacaardiacaardiaca

Consulta monográfica:Consulta monográfica:Consulta monográfica:Consulta monográfica:
EducaciónEducaciónEducaciónEducación

Optimización terapéuticaOptimización terapéuticaOptimización terapéuticaOptimización terapéutica



ImplicacióImplicacióImplicacióImplicació
nnnn

Valoración Valoración Valoración Valoración 
integralintegralintegralintegral

EducacióEducacióEducacióEducació
nnnn

Pilares básicos Programa Pilares básicos Programa Pilares básicos Programa Pilares básicos Programa 
UMIPICUMIPICUMIPICUMIPIC



– SeguimientoSeguimientoSeguimientoSeguimiento continuadocontinuadocontinuadocontinuado

– Estrecha Estrecha Estrecha Estrecha coordinacióncoordinacióncoordinacióncoordinación con AP y URGcon AP y URGcon AP y URGcon AP y URG

– AccesibilidadAccesibilidadAccesibilidadAccesibilidad tanto del paciente como tanto del paciente como tanto del paciente como tanto del paciente como 

del MAP del MAP del MAP del MAP 

– Actividad totalmente Actividad totalmente Actividad totalmente Actividad totalmente protocolizadaprotocolizadaprotocolizadaprotocolizada

Características del modelo:Características del modelo:Características del modelo:Características del modelo:



Indicadores de calidadIndicadores de calidadIndicadores de calidadIndicadores de calidad

A) Indicadores de estructuraA) Indicadores de estructuraA) Indicadores de estructuraA) Indicadores de estructura
1. Guía de Práctica Clínica

2. Monitorización de cuidados y resultados obtenidos 

en la Consulta Monográfica de IC, mediante indicadores 

de proceso y resultado que se describen a continuación. 

3. Descripción de criterios, objetivos y resultados de 

Consulta Monográfica 

4. Descripción de objetivos y resultados de Consulta 

de Enfermería en IC



B) Indicadores de procesoB) Indicadores de procesoB) Indicadores de procesoB) Indicadores de proceso
1. Medición de autocuidado (escala EHFScBS)

2. Medición función ventricular (ecocardiograma)

3. Prescripción de IECA-ARA-II 

4. Prescripción de Beta-bloqueantes 

Indicadores de calidadIndicadores de calidadIndicadores de calidadIndicadores de calidad



B) Indicadores de procesoB) Indicadores de procesoB) Indicadores de procesoB) Indicadores de proceso
1. Medición de autocuidado (escala EHFScBS)

2. Medición función ventricular (ecocardiograma)

3. Prescripción de IECA-ARA-II 

4. Prescripción de Beta-bloqueantes 

C) Indicadores de resultadoC) Indicadores de resultadoC) Indicadores de resultadoC) 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 

3. Ingresos por IC tras 6 y 12 meses de seguimiento 

4. Ingresos por cualquier causa tras 6 y 12 meses de seguimiento

5. Adecuación de seguimiento tras 6 y 12 meses de seguimiento

6. Adecuación  del aprendizaje tras 12 meses de seguimiento

Indicadores de calidadIndicadores de calidadIndicadores de calidadIndicadores de calidad



• HospitalHospitalHospitalHospital dededede segundosegundosegundosegundo nivelnivelnivelnivel

• >>>> 200200200200 camascamascamascamas

• EntornoEntornoEntornoEntorno ruralruralruralrural

• DispersiónDispersiónDispersiónDispersión geográficageográficageográficageográfica

• HospitalHospitalHospitalHospital dededede tercertercertercertercer nivelnivelnivelnivel

• >>>> 1100110011001100 camascamascamascamas

• EntornoEntornoEntornoEntorno urbanourbanourbanourbano

• HospitalHospitalHospitalHospital dededede tercertercertercertercer nivelnivelnivelnivel

• >>>> 700700700700 camascamascamascamas

• EntornoEntornoEntornoEntorno mixtomixtomixtomixto



633 633 633 633 pacpacpacpac en 5 años en 5 años en 5 años en 5 años (2003 (2003 (2003 (2003 ---- 2008)2008)2008)2008)

440440440440 pacpacpacpac en 5 años en 5 años en 5 años en 5 años (sept(sept(sept(sept----05 hasta dic05 hasta dic05 hasta dic05 hasta dic----10)10)10)10)

230230230230 pacientespacientespacientespacientes en 5 en 5 en 5 en 5 añosañosañosaños (en(en(en(en----06 06 06 06 hastahastahastahasta enenenen----11)11)11)11)

Pacientes en seguimiento:Pacientes en seguimiento:Pacientes en seguimiento:Pacientes en seguimiento:
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UMIPIC

Hospitaliz
ación

Consulta

monográfica

Hospital 
de Día

• Protocolo diuréticos iv
• Protocolo ferroterapia 

iv

• Consulta de enfermería: 
educación

• Consulta médica: valoración 
integral

• Teléfono de contacto

ESTRUCTURA UMIPICESTRUCTURA UMIPICESTRUCTURA UMIPICESTRUCTURA UMIPIC



CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA 
MONOGRÁFICAMONOGRÁFICAMONOGRÁFICAMONOGRÁFICA

UIC

MI

Hospitaliz
ación

Consulta

monográfica

Hospital de 
Día



Criterios de inclusión:
1. todo paciente con pluripatologíapluripatologíapluripatologíapluripatología nononono subsidiariossubsidiariossubsidiariossubsidiarios dededede actitudactitudactitudactitud

intervencionistaintervencionistaintervencionistaintervencionista

SelecciónSelecciónSelecciónSelección de de de de pacientespacientespacientespacientes



Criterios de inclusión:
1. todo paciente con pluripatologíapluripatologíapluripatologíapluripatología nononono subsidiariossubsidiariossubsidiariossubsidiarios dededede actitudactitudactitudactitud

intervencionistaintervencionistaintervencionistaintervencionista

2. que no precise realizar estudiosestudiosestudiosestudios por otras patologías
(anemia, síndrome general, …)

SelecciónSelecciónSelecciónSelección de de de de pacientespacientespacientespacientes



Criterios de inclusión:
1. todo paciente con pluripatologíapluripatologíapluripatologíapluripatología nononono subsidiariossubsidiariossubsidiariossubsidiarios dededede actitudactitudactitudactitud

intervencionistaintervencionistaintervencionistaintervencionista

2. que no precise realizar estudiosestudiosestudiosestudios por otras patologías
(anemia, síndrome general, …),

3. que tenga una situaciónsituaciónsituaciónsituación funcionalfuncionalfuncionalfuncional yyyy cognitivacognitivacognitivacognitiva mínimas para
acudir a consultas externas

SelecciónSelecciónSelecciónSelección de de de de pacientespacientespacientespacientes



Criterios de inclusión:
1. todo paciente con pluripatologíapluripatologíapluripatologíapluripatología nononono subsidiariossubsidiariossubsidiariossubsidiarios dededede actitudactitudactitudactitud
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4. y un apoyoapoyoapoyoapoyo sociosociosociosocio----familiarfamiliarfamiliarfamiliar adecuado para realizar el
autocontrol domiciliario

SelecciónSelecciónSelecciónSelección de de de de pacientespacientespacientespacientes



Criterios de inclusión:
1. todo paciente con pluripatologíapluripatologíapluripatologíapluripatología nononono subsidiariossubsidiariossubsidiariossubsidiarios dededede actitudactitudactitudactitud

intervencionistaintervencionistaintervencionistaintervencionista

2. que no precise realizar estudiosestudiosestudiosestudios por otras patologías
(anemia, síndrome general, …),

3. que tenga una situaciónsituaciónsituaciónsituación funcionalfuncionalfuncionalfuncional yyyy cognitivacognitivacognitivacognitiva mínimas para
acudir a consultas externas

4. y un apoyoapoyoapoyoapoyo sociosociosociosocio----familiarfamiliarfamiliarfamiliar adecuado para realizar el
autocontrol domiciliario

SelecciónSelecciónSelecciónSelección de de de de pacientespacientespacientespacientes



CONSULTACONSULTACONSULTACONSULTA MONOGRÁFICAMONOGRÁFICAMONOGRÁFICAMONOGRÁFICA
ICICICICPLAN GENERAL DE TRABAJO

1- primerprimerprimerprimer pasopasopasopaso:::: estabilizaciónestabilizaciónestabilizaciónestabilización ambulatoriaambulatoriaambulatoriaambulatoria....
Objetivo: estabilización clínica del paciente.
Revisiones cada 1-3 semanas
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Revisiones cada 1-3 semanas

2- segundosegundosegundosegundo pasopasopasopaso:::: optimizaciónoptimizaciónoptimizaciónoptimización terapéuticaterapéuticaterapéuticaterapéutica....
Optimización del bloqueo neuro-hormonal
Revisiones cada 2-4 semanas



CONSULTACONSULTACONSULTACONSULTA MONOGRÁFICAMONOGRÁFICAMONOGRÁFICAMONOGRÁFICA
ICICICICPLAN GENERAL DE TRABAJO

1- primerprimerprimerprimer pasopasopasopaso:::: estabilizaciónestabilizaciónestabilizaciónestabilización ambulatoriaambulatoriaambulatoriaambulatoria....
Objetivo: estabilización clínica del paciente.
Revisiones cada 1-3 semanas

2- segundosegundosegundosegundo pasopasopasopaso:::: optimizaciónoptimizaciónoptimizaciónoptimización terapéuticaterapéuticaterapéuticaterapéutica....
Optimización del bloqueo neuro-hormonal
Revisiones cada 2-4 semanas

3- tercertercertercertercer pasopasopasopaso:::: controlcontrolcontrolcontrol evolutivoevolutivoevolutivoevolutivo....
Def: situación clínica estable.
Revisiones trimestrales



Aspectos
Diferenciales

1. Consulta
protocolizada

2. Potenciar la 
participación de 

enfermería

3. Línea telefónica: 4. Autocontrol ambulatorio

CONSULTACONSULTACONSULTACONSULTA MONOGRÁFICAMONOGRÁFICAMONOGRÁFICAMONOGRÁFICA
ICICICIC



CONSULTACONSULTACONSULTACONSULTA
MONOGRÁFICAMONOGRÁFICAMONOGRÁFICAMONOGRÁFICA ICICICIC

PROTOCOLO DE 
ACTUACIÓN MÉDICA Y 
DE ENFERMERÍA

Tareas de Enfermería Tareas médicas

Primera 
visita

1. Explicar motivo de la consulta: el paciente padece 
insuficiencia cardiaca
2. Explicar qué es la IC.
3. Explicar síntomas y signos de alarma
4. Incidir en la necesidad de control evolutivo próximo 

en el tiempo para conseguir estabilidad clínica y optimizar 
tratamiento.
5. Explicar fármacos a introducir y necesidad de 

escalonamiento terapéutico y, por tanto, de revisiones 
periódicas en el tiempo.
6. Dar carpeta para guardar informes y documentos, 

con las 2 hojas informativas y la ficha de control 
ambulatorio (hoja para apuntar TA, FC, peso)
7. Tomar constantes: TA, FC (en reposo y tras 

deambulación), pulsioximetría basal, peso, estatura
8. Pasar cuestionarios: Barthel, Pfeiffer y Cuestionario 

sobre calidad de vida
9. Dejar preparado volante de bioquímica y hoja de 

petición de revisión
10. Introducir datos de tareas 6 y 7 en la historia 

informática del paciente

1. Historia clínica pormenorizada, 
con especial atención a factores de 
riesgo cardio-vascular
2. Valorar grado congestivo 
actual (anamnesis y exploración)
3. Insistir en conceptos básicos 
de educación
4. PTC1 (protocolo de peticiones 
en la primera visita)
5. ajuste inicial de tratamiento
6. introducir datos de tareas 1,2 
y 4 en historia informática del 
paciente
7. Entrega de informe para 
paciente y MAP
8. Entrega de recetas y fecha de 
revisión

Visitas de 
optimización 
terapéutica

(dosis 
óptimas de 
IECA y BB)

1. Insistencia en síntomas y signos de alarma
2. Interrogar sobre dudas respecto a manejo de 
diuréticos y detectar síntomas de alarma
3. Revisar ficha de control ambulatorio 
4. Confirmar cumplimiento terapéutico
5. Tomar constantes: TA, FC (en reposo y tras 
deambulación), pulsioximetría basal, peso, estatura
6. en caso de signos de alarma: hipotensión, taquicardia 
o taquipnea, ganancia de peso o desaturación, avisar al 
internista para valorar realizar analítica urgente.
7. Dejar preparado volante de bioquímica y hoja de 
petición de revisión
8. Introducir datos de analítica pedida para la revisión y 
las constantes en la historia informática del paciente

1. Valorar grado congestivo 
actual
2. Optimización terapéutica para 
IC
3. Control de factores de riesgo 
cardio-vascular (FRCV), con 
especial atención a TA, FC, perfil 
lipídico, función renal, anemia.
4. Estudios a realizar
5. introducir datos de tareas 1-4 
en historia informática del 
paciente
6. Entrega de informe para 
paciente y MAP
7. Entrega de recetas y fecha de 
revisión

Revisión a 6 
meses

(valoración 
funcional y 

objetivos de 
riesgo cardio-

vascular)

1. Tomar constantes: TA, FC (en reposo y tras 
deambulación), pulsioximetría basal, peso, estatura
2. Pasar cuestionarios: Barthel, Pfeiffer, Cuestionario 
sobre calidad de vida, cuestionario sobre autocuidado y 
test de 6 minutos.
3. Dejar preparado volante de bioquímica y hoja de 
petición de revisión
4. Introducir datos de tareas 5 y 6 en la historia 
informática del paciente

1. Valorar grado congestivo 
actual

2. Ajuste terapéutico si precisa
3. Revisión obtención de control 

óptimo de FRCV (TA, FC, perfil 
lipídico, Hemoglobina).

4. PTC6 (protocolo de peticiones 
a los 6meses)r

5. introducir datos de tareas 1-4 
en historia informática del 
paciente

6. Entrega de informe para 
paciente y MAP

7. Entrega de recetas y fecha de 
revisión

Visitas de 
control 

(situación 
estable, 

optimización 
terapéutica 
conseguida)

1. Insistencia en síntomas y signos de alarma
2. Interrogar sobre dudas respecto a manejo de 
diuréticos y detectar síntomas de alarma
3. Revisar ficha de control ambulatorio 
4. Confirmar cumplimiento terapéutico 
5. Tomar constantes: TA, FC (en reposo y tras 
deambulación), pulsioximetría basal, peso, estatura
6. en caso de signos de alarma: hipotensión, 
taquicardia o taquipnea, ganancia de peso o desaturación, 
avisar al internista para valorar realizar analítica urgente.
7. Dejar preparado volante de bioquímica y hoja de 
petición de revisión
8. Introducir datos de analítica pedida para la revisión y 
las constantes en la historia informática del paciente

1. Valorar grado congestivo actual
2. Ajuste terapéutica si precisa
3. Control de factores de riesgo 
cardio-vascular (FRCV), con 
especial atención a TA, FC, perfil 
lipídico, función renal, anemia.
4. Estudios a realizar
5. introducir datos de tareas 1-4 
en historia informática del 
paciente
6. Entrega de informe para 
paciente y MAP
7. Entrega de recetas y fecha de 
revisión

Revisión a 
12 meses
(valoración 
funcional y 

objetivos de 
riesgo cardio-

vascular)

1. Tomar constantes: TA, FC (en reposo y tras 
deambulación), pulsioximetría basal, peso, estatura
2. Pasar cuestionarios: Barthel, Pfeiffer, Cuestionario sobre 
calidad de vida, cuestionario sobre autocuidado y test de 6 
minutos.
3. Dejar preparado volante de bioquímica y hoja de 
petición de revisión
4. Introducir datos de tareas 5 y 6 en la historia 
informática del paciente

1. Valorar grado congestivo 
actual
2. Ajuste terapéutico si precisa
3. Revisión obtención de control 
óptimo de FRCV (TA, FC, perfil 
lipídico, Hemoglobina).
4. PTC12 (protocolo de peticiones 
a los 12 meses)
5. introducir datos de tareas 1-4 
en historia informática del 
paciente
6. Entrega de informe para 



CONSULTACONSULTACONSULTACONSULTA MONOGRÁFICAMONOGRÁFICAMONOGRÁFICAMONOGRÁFICA
ICICICICAspectos

Diferenciales

1. Consulta
protocolizada

2. Potenciar la 
participación de 

enfermería



Enfermería
Unidad IC

Educación
pacientes y
familiares

Ajuste
tratamiento

diurético

Control analítica

Control peso,
constantes y

situación clínica

C.C.E.E.
médica

Evaluación
comprensión
enfermedad

Asistencia 
domiciliaria

Evaluación
global del
enfermo

EL PAPEL DE ENFERMERÍAEL PAPEL DE ENFERMERÍAEL PAPEL DE ENFERMERÍAEL PAPEL DE ENFERMERÍA
Evaluación

cumplimiento
tratamiento



EL PAPEL DE ENFERMERÍAEL PAPEL DE ENFERMERÍAEL PAPEL DE ENFERMERÍAEL PAPEL DE ENFERMERÍA
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CONSULTACONSULTACONSULTACONSULTA MONOGRÁFICAMONOGRÁFICAMONOGRÁFICAMONOGRÁFICA
ICICICICCUESTIONARIOS DE ENFERMERÍA

CuestionariosCuestionariosCuestionariosCuestionarios DefiniciónDefiniciónDefiniciónDefinición ObjetivoObjetivoObjetivoObjetivo

Escala de Escala de Escala de Escala de BarthelBarthelBarthelBarthel
Escala de valoración de 
situación funcional del 
paciente

Conocer grado de autonomía del 
paciente

Escala de Escala de Escala de Escala de PfeifferPfeifferPfeifferPfeiffer
Valoración situación 
cognitiva

Conocer grado de deterioro 
cognitivo

Escala de Escala de Escala de Escala de 
autocuidadoautocuidadoautocuidadoautocuidado

Se utilizará la EHFScBS
(European Heart Failure 
Self-care Behaviour 
Scale) modificada

Conocer grado de autocuidado, e 
indirectamente de conocimiento 
y concienciación de la 
enfermedad mediante una escala 
validada internacionalmente, 
pero modificada según criterios 
locales.



Taller de insuficiencia cardiaca 
dirigido a pacientes



Estos signos de alarma son:
1. Ganancia de peso rápida: 2 kilos en 2 ó 3 días
2. Hinchazón de pies, tobillos o piernas.
4. Necesidad de aumentar el número de 
almohadas al dormir.
5. Dificultad para respirar, sobre todo con menor 
ejercicio o en reposo.

Todo ello orienta a un aumento en la
retención de líquidos, y el primer paso será
aumentar la dosis del medicamento indicado para
orinar (DIURÉTICO).

Conclusiones:
Esta información pretende servir para

aclarar algunas de las dudas más frecuentes que
hemos detectado entre los pacientes con
Insuficiencia Cardíaca, no obstante, le
recordamos que no debe quedarse con ninguna
duda, y que todo lo que no entienda debe
preguntárselo a su médico.

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE 
INSUFICIENCIA CARDIACA.

¿Qué es la Insuficiencia Cardiaca?
Insuficiencia cardíaca quiere decir que su
corazón tiene menos capacidad de la que
debería para bombear sangre. Como
consecuencia de esto aparece dificultad para
realizar actividades físicas como caminar o
subir escaleras y probablemente sentirá que le
falta el aliento (disnea).

La insuficiencia cardíaca es una enfermedad
crónica para la cual no hay curación pero
tratándola adecuadamente puede conseguirse
una mejoría importante en su calidad de vida.
Su corazón tiene menos capacidad de trabajo, 

por eso no va a poder hacer todas las 
actividades que antes realizaba.

¿Qué podemos hacer para controlar la 
insuficiencia cardiaca?
Para controlar su insuficiencia cardíaca debe
seguir cuidadosamente las instrucciones y
recomendaciones que le indicamos durante su
ingreso en la Unidad y en las revisiones.
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CONSULTACONSULTACONSULTACONSULTA MONOGRÁFICAMONOGRÁFICAMONOGRÁFICAMONOGRÁFICA
ICICICICAspectos

Diferenciales

1. Consulta
protocolizada

2. Potenciar la 
participación de 

enfermería

3. Línea telefónica: 4. Autocontrol ambulatorio



FECHA TENSIÓN 
ARTERIAL 

FRECUENCIA 
CARDIACA PESO 

    

    

    

    

    

    

 

Ficha Ficha Ficha Ficha 
autocontrolautocontrolautocontrolautocontrol



SALA POLIVALENTESALA POLIVALENTESALA POLIVALENTESALA POLIVALENTE
Hospital de DíaHospital de DíaHospital de DíaHospital de Día

• Protocolo diuréticos iv
• Protocolo ferroterapia iv

UIC

MI

Hospita
lización

Consulta

monográfica

Hospital de 
Día



Protocolo manejo diuréticosProtocolo manejo diuréticosProtocolo manejo diuréticosProtocolo manejo diuréticos

Protocolo diuréticos IV

Ajuste  diuréticos ambulatorios

Educación signos de alarma

Revisión en 1-2 semanas

Control analítico



Protocolo manejo diuréticosProtocolo manejo diuréticosProtocolo manejo diuréticosProtocolo manejo diuréticos

Protocolo diuréticos IV

Ajuste  diuréticos 
ambulatorios

Educación signos de alarma

Revisión en 1-2 semanas

Control analítico



• Sentar en sillón reclinable de Sala Polivalente
• TomaTomaTomaToma dededede TA,TA,TA,TA, FCFCFCFC yyyy PulsioximetríaPulsioximetríaPulsioximetríaPulsioximetría (tras 5 minutos de reposo)
• Asegurar accesoaccesoaccesoacceso venosovenosovenosovenoso periféricoperiféricoperiféricoperiférico y extracción de analítica urgente (salvo

extracción en últimos 3-4 días)
• En analíticaanalíticaanalíticaanalítica solicitar siempre: urea, iones, creatinina y digoxinemia (si está

tomando digoxina)

• Administrar 120 mgr de furosemidafurosemidafurosemidafurosemida IV en una
hora (min 0-30-60)

• Administrar 25 mgr de hidroclorotiazidahidroclorotiazidahidroclorotiazidahidroclorotiazida VO
• MonitorizarMonitorizarMonitorizarMonitorizar diuresisdiuresisdiuresisdiuresis durante 2 horas desde la administración de la primera

ampolla de furosemida
• TomaTomaTomaToma dededede TA,TA,TA,TA, FCFCFCFC yyyy PulsioximetríaPulsioximetríaPulsioximetríaPulsioximetría al finalizar la monitorización

PROTOCOLO DE ADMINISTRACIÓN DE DIURÉTICOS 
IV

Protocolo manejo diuréticosProtocolo manejo diuréticosProtocolo manejo diuréticosProtocolo manejo diuréticos



Protocolo diuréticos IV

Ajuste  diuréticos ambulatorios

Educación signos de alarma

Revisión en 1-2 semanas

Control analítico

Protocolo manejo diuréticosProtocolo manejo diuréticosProtocolo manejo diuréticosProtocolo manejo diuréticos



1. Comenzar con 1 comprimido o 1 ampolla de furosemida
2. Doblar la dosis en una sola toma
3. La misma dosis (2 compr de furosemida) 2 veces al día
4. Si FGE y K sérico normales: Espironolactona (50-100 mgr/día)
5. Medir Na y K en muestra aislada de orina

. Si K<50 mEq/l: asociar tiazidatiazidatiazidatiazida (clortalidona 12.5 – 25 mgr/día)

. Si K>50 mEq/l: asociar antialdosterónico (25 mgr/día)
6. Perfusión iv de furosemida (10 mgr/hora)

Pauta de dosificación secuencialPauta de dosificación secuencialPauta de dosificación secuencialPauta de dosificación secuencial
(pasos sucesivos hasta conseguir una diuresis adecuada-balance 
negativo de 500 – 1000 ml/día):

Protocolo manejo diuréticosProtocolo manejo diuréticosProtocolo manejo diuréticosProtocolo manejo diuréticos



Protocolo diuréticos IV

Ajuste  diuréticos 
ambulatorios

Educación signos de alarma

Revisión en 1-2 semanas

Control analítico

Protocolo manejo diuréticosProtocolo manejo diuréticosProtocolo manejo diuréticosProtocolo manejo diuréticos

2 años2 años2 años2 años
87 protocolos



FERROTERAPIA IVFERROTERAPIA IVFERROTERAPIA IVFERROTERAPIA IV



UIC

MI

Hospitalizació
n

Consulta

monográfica

Hospital de 
Día

• 8 camas asignadas a la unidad
• Proximidad Área del Corazón

• Protocolo diuréticos iv
• Protocolo ferroterapia 

iv

• Consulta de enfermería: 
educación

• Consulta médica: valoración 
integral

• Teléfono de contacto
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HERRAMIENTAS HERRAMIENTAS HERRAMIENTAS HERRAMIENTAS 
UMIPICUMIPICUMIPICUMIPIC

REPRODUCIBILIDAD EFICIENCIA



Herramientas de gestión:

1. RICA-UMIPIC

2. DECÁLOGO

3. OBJETIVOS E INDICADORES 2013:

� Nivel general (hospitalización)

� Nivel específico (consulta)



1111---- Base de datosBase de datosBase de datosBase de datos



1111---- Base de datosBase de datosBase de datosBase de datos



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

Reunión presencial
Madrid, 25 de octubre de 2012

2222---- DecálogoDecálogoDecálogoDecálogo

6. Codificación de actividad 

7. Consentimiento informado 

8. Base de datos 

9. Resultados esperados 

10.Presentación oficial 



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

6. Codificación de actividad

7. Consentimiento informado

8. Base de datos

9. Resultados esperados

10.Presentación oficial

2222---- DecálogoDecálogoDecálogoDecálogo



� Año de consolidación
� Proyecto sostenible . 
� Modelo de trabajo eficiente

Objetivo general

Demostrar la eficiencia del Programa UMIPIC
� punto de vista 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

EN PACIENTES PLURIPATOLÓGICOS FRÁGILES CON IC

3333---- Objetivos 2013Objetivos 2013Objetivos 2013Objetivos 2013



Objetivos
específicos

Indicadores

Consolidación
de resultados

1.600-900 pacientes incluidos en RICA-UMIPIC  en diciembre-13
2.≥40% pacientes validados
3.Presentación de resultados en al menos 2 congresos
4.Aceptación/Publicación de resultados UMIPIC en 2 revistas (una de ámbito estatal y 
otra de ámbito internacional)

Consolidación 
de 
herramientas 
de gestión

1.RICA-UMIPIC: ≥70% UIC  han incluido en 2013 ≥ 20 pacientes
2.DECÁLOGO: ≥80% UIC tienen desarrollados ≥7 ítems
3.CODIFICACIÓN ACTIVIDAD: ≥60% UIC han desarrollado algún sistema de codificación
4.REUNIONES PERIODICAS: 

a.≥2 reuniones presenciales en 2013
b.≥2 reuniones por multiconferencia en 2013

Consolidación 
del modelo

1.≥60% UIC adscritas a UMIPIC están operativas 
2.Incorporación de ≥2 UIC nuevas al Programa UMIPIC

Enfermería

1.≥70% UIC tienen personal de Enfermería adscrito
2.≥50% UIC tienen la actividad de enfermería codificada 
3.≥70% UIC tienen actividad educativa reglada y registrada
4.Reducción en puntuación Escala Autocuidado en ≥20%

Excelencia 
científica

1.≥5 UIC forman parte de trabajos de investigación
2.≥1 trabajo propuesto desde UMIPIC



ESQUEMAESQUEMAESQUEMAESQUEMA
1.1.1.1. Situación de la ICSituación de la ICSituación de la ICSituación de la IC

2.2.2.2. Unidades de IC: Programa UMIPICUnidades de IC: Programa UMIPICUnidades de IC: Programa UMIPICUnidades de IC: Programa UMIPIC

3.3.3.3. Estructura Programa UMIPICEstructura Programa UMIPICEstructura Programa UMIPICEstructura Programa UMIPIC

4.4.4.4. Herramientas UMIPICHerramientas UMIPICHerramientas UMIPICHerramientas UMIPIC

5.5.5.5. ResultadosResultadosResultadosResultados

6.6.6.6. ConclusionesConclusionesConclusionesConclusiones





Edad media: 80 años

Charlson>3: 37% 

ComorbilidadComorbilidadComorbilidadComorbilidad
88

4850

25 44

61 63

14 17
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EPOC Insuf Renal Anemia
ACxFA ACV Vasc Perif

Etiología:Etiología:Etiología:Etiología:
FEVI preservada 83%
Card HTA 40%
Card Isquémica 25%



C) Indicadores de resultadoC) Indicadores de resultadoC) Indicadores de resultadoC) Indicadores de resultado

1. Visitas a Urgencias por IC

2. Ingresos por IC

Estudio 1: comparación UMIPICEstudio 1: comparación UMIPICEstudio 1: comparación UMIPICEstudio 1: comparación UMIPIC

Comparativa 12 meses pre-
seguimiento vs 12 meses post-

seguimiento

N=258N=258N=258N=258



613

92

440

120

0
100
200
300
400
500
600
700

ingresos por IC visitas a URG por IC

pre- seguimiento post- seguimiento

↓↓↓↓84,98%84,98%84,98%84,98%
↓↓↓↓73,73%73,73%73,73%73,73%

N=258N=258N=258N=258
Estudio comparación UMIPIC: 

Ingresos pre y post-seguimiento

Estudio 1: comparación UMIPICEstudio 1: comparación UMIPICEstudio 1: comparación UMIPICEstudio 1: comparación UMIPIC



<0.001

<0.001

Estudio 2: comparación UMIPIC/RICAEstudio 2: comparación UMIPIC/RICAEstudio 2: comparación UMIPIC/RICAEstudio 2: comparación UMIPIC/RICA



Premio mejor poster Premio mejor poster Premio mejor poster Premio mejor poster 
Congreso SEMI 2013Congreso SEMI 2013Congreso SEMI 2013Congreso SEMI 2013
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ahorro en 2012ahorro en 2012ahorro en 2012ahorro en 2012



Premio mejor poster Premio mejor poster Premio mejor poster Premio mejor poster 
Congreso SEMI 2013Congreso SEMI 2013Congreso SEMI 2013Congreso SEMI 2013

268.212268.212268.212268.212€€€€ de de de de 
ahorro en 2012ahorro en 2012ahorro en 2012ahorro en 2012



Objetivos específicos Resultados

Consolidación de 
resultados

576 pac
25,7% validados

1 congreso
0 publicaciones

Consolidación de 
herramientas de gestión

70.6% (12/17)
100% (7/7)

91,7% (11/12)
2
1

Consolidación del modelo
70.83% (17/24)

0-1

Enfermería

82.35% (14/17)
83,3% (10/12)
83,3% (10/12)
66,7% (8/12)*

Excelencia científica
6/12

2

CUMPLIDOS: 9/17 (52,9%)CUMPLIDOS: 9/17 (52,9%)CUMPLIDOS: 9/17 (52,9%)CUMPLIDOS: 9/17 (52,9%)

PROGRESANDO: 5/17 PROGRESANDO: 5/17 PROGRESANDO: 5/17 PROGRESANDO: 5/17 
(29,4%)(29,4%)(29,4%)(29,4%)

INCUMPLIDOS: 3/17 (17,6%)INCUMPLIDOS: 3/17 (17,6%)INCUMPLIDOS: 3/17 (17,6%)INCUMPLIDOS: 3/17 (17,6%)



Convocatoria: Gaceta Médica y Cátedra de Innovación y 
Gestión Sanitaria de la Universidad Rey Juan Carlos

Objetivo: promocionar la Calidad Asistencial

ICAP: Índice de Calidad Asistencial al Paciente
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UN SISTEMA ORGANIZADO EN UN SISTEMA ORGANIZADO EN UN SISTEMA ORGANIZADO EN UN SISTEMA ORGANIZADO EN 
EL CUIDADO DE LA IC MEJORA EL CUIDADO DE LA IC MEJORA EL CUIDADO DE LA IC MEJORA EL CUIDADO DE LA IC MEJORA 
LOS SÍNTOMAS Y REDUCE LOS LOS SÍNTOMAS Y REDUCE LOS LOS SÍNTOMAS Y REDUCE LOS LOS SÍNTOMAS Y REDUCE LOS 

INGRESOS HOSPITALARIOSINGRESOS HOSPITALARIOSINGRESOS HOSPITALARIOSINGRESOS HOSPITALARIOS

Recomendación I, evidencia A



CONCLUSIONES:CONCLUSIONES:CONCLUSIONES:CONCLUSIONES:



CONCLUSIONES:CONCLUSIONES:CONCLUSIONES:CONCLUSIONES:



Calidad 
de vida

CONCLUSIONES:CONCLUSIONES:CONCLUSIONES:CONCLUSIONES:
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http://www.fesemi.org/grupos/cardiaca/umipic/programahttp://www.fesemi.org/grupos/cardiaca/umipic/programahttp://www.fesemi.org/grupos/cardiaca/umipic/programahttp://www.fesemi.org/grupos/cardiaca/umipic/programa
/view/view/view/view


