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EL PACIENTE CON INSUFICIENCIA CARDIACA:
PARADIGMA DE LA PLURIPATOLOGIA
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ESQUEMA

Situacion de la |IC

Unidades de IC: Programa UMIPIC
Estructura Programa UMIPIC
Herramientas UMIPIC

Resultados

Conclusiones

Unidades de Mansjo integral de Pacientes
conh Insuficlencia Cardiaca
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Magnltud del problema en Espana

» Causa mas frecuente de hospitalizaciéon
en >65 afios (>5%)

* 42 causa de Mortalidad
(>17000 en 2011)

* IC=3,8 % gasto sanitario

Montes-Santiago et al.
Med Clin. 2014; 142 (supl 1):3-8
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agnitud del problema en Espafia
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Figura 2. Prediccion de hospitalizaciones por IC en Espafia en una década (2021).

2020: >150000

www.masterinsufidenciacardiaca.com
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66-75%

33-25%
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66-75%

Mas de 2 enfermedades cronicas
Elevada complejidad

Frecuente fragilidad clinica
Descompensaciones habituales
Dependencia

Polifarmacia

1-9421 mmumzcm :

33-25%

Consumo de recursos

sanitarios muy importante
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Situacidon de la IC

* El paciente pluripatolégico genera una enorme demanda

istencial., . o . L
o ﬁocﬁerfo cl|a5|co de atencidn sanitaria: no es eficaz

Procesos crénicos,

con reagudizaciones

Girado funcional

i

Enfermedad aguda
Cc:launem agenie causal
s
bl
Fase evdutiva
Pomé

Actlvidad

70% del gasto

Tiempo

Tienpo Cwactn hospitalario
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Situacién de la IC

* Necesidad de programas asistenciales especificos
~  Gestion eficiente de los recursos (materiales y humanos)

~ Continuum asistencial

~  Centrados en el paciente
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ESQUEMA

Unidades de IC. Programa UMIPIC
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UMIPIC

Unidades de Mansjo integral de Pacientes
con Insuficiencia Cardiaca
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Unidades de Manejo Integral de
Pacientes con Insuficiencia Cardiaca
* Objetivos especificos:

~  Disminuir |la tasa de reingresos y visitas a Urgencias

~  Mejorar la calidad de vida del enfermo con IC

Consulta monogrdfica:
Educacidn

Optimizacion terapéutica
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Seguimiento continuado
— Estrecha coordinacién con AP y URG
— Accesibilidad tanto del paciente como

del MAP

— Actividad totalmente protocolizada

W

B

Manual de
Manejo Integral del
Paciente con
Insuficiencia Gardiaca Crénica

2% edicién

Editor
Luis Manzano
Grupo de Insuficiencia Cardiaca de la SEMI

Coordinador
Francesc Formiga
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Indicadores de calidad

A) Indicadores de estructura ‘ |

1. Guia de Practica Clinica IEREEERE  qFdh

2. Monitorizacién de cuidados y resultados obtenidos

en la Consulta Monogréfica de IC, mediante indicadores

de proceso y resultado que se describen a continuacién.

3. Descripcidn de criterios, objetivos y resultados de
Consulta Monografica
4. Descripcién de objetivos y resultados de Consulta

de EnfermeriaenIC
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B) Indicadores de proceso

1.

28
3.
4

Medicién de autocuidado (escala EHFScBS)
Medicién funcién ventricular (ecocardiograma)
Prescripcién de IECA-ARA-II

Prescripcién de Beta-bloqueantes

i S i s
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B) Indicadores de proceso

1.
2.

T N, = LOLESE o
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Medicién de autocuidado (escala EHFScBS)
Medicién funcién ventricular (ecocardiograma)
Prescripcién de IECA-ARA-II

Prescripcién de Beta-bloqueantes

Indicadores de resultado

Visitas a Urgencias por IC 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 sequirn
Adecuacién de seguimiento tras 6 y 12 meses de seguif

Adecuacién del aprendizaje tras 12 meses de seguimis
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* Hospital de tercer nivel i

Hospital Universitario

. 2o« >1100
Ramény Cajal g

J Entorno urbano

Hospital de tercer nivel

>700camas |5 MEDICINA INTERNA

™ - Entorno mixto ) COMPLEXO HOSPITALARIO DE LUGO

HOSPITAL D : 3
lovsle: e 1 > 200 camas

* Hospital de sequndo nivel

S

ﬁ o Entorno rural

* Dispersiéon geografica
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Hospital Universitario

|§ X ;3‘ Ramon y Cajal

i

“= MEDICINA INTERNA

. COMPLEXO HOSPITALARIO DE LUGO

HOSPITAL
VALLE DEL

NALON

Il Congreso de la Sociedad de Medicina Interna de la Region de Murcia

633 pac en 5 afios (2003 - 2008)

440 pac en 5 afios (sept-05 hasta dic-10)

230 pacientes en 5 afios (en-06 hasta en-11)

o

e
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ESQUEMA

Estructura Programa UMIPIC
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UMIPIC

Unidades de Mansjo integral de Pacientes
con Insuficlencia Cardiaca
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Consulta de enfermeria:
educacién

7 e Consulta médica: valoracion
monografica .

Consulta

« . C t t
Hospitaliz Hospitai |kt

acion de Dia

. Protocolo diuréticos iv

Protocolo ferroterapia
iv
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CONSULTA
MONOGRAFICA

Consulta

monografica

Hospitaliz Hospital de
acion bia
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Seleccién de paaentes

Criterios de inclusién:

1.  todo paciente con pluripatologia no subsidiarios de actitud
intervencionista
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-:[_,; ere

de 'paciente

Seleccidn

Criterios de inclusidn:

1.  todo paciente con pluripatologia no subsidiarios de actitud
intervencionista

25 que no precise realizar estudios por otras patologias

(anemia, sindrome gene~-! 1}
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Seleccién de pacientes

Criterios de inclusidn:

1.  todo paciente con pluripatologia no subsidiarios de actitud
intervencionista

25 que no precise realizar estudios por otras patologias
(anemia, sindrome general, ...),

3. que tenga una situacién funcional y cognitiva minimas para
acudir a consultas externas

KEHRAR

gy i o
A
[ ¥ 3 A
B =) j
: Foter Granser
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Seleccién de pacientes

Criterios de inclusidn:

1.  todo paciente con pluripatologia no subsidiarios de actitud
intervencionista
25 que no precise realizar estudios por otras patologias

(anemia, sindrome general, ...),

3. que tenga una situacién funcional y cognitiva minimas para
acudir a consultas externas

4. y un apoyo socio-familiar adecuado para realizar el
autocontrol domiciliario

ALZHATEILMER
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Seleccién de
e |

Criterios de

pacientes

1. todo p.
interve

2 que n

(anemi

3. que te
acudir
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CONSULTA MONOGRAFICA

PLAN GENERAL DE TRABAJO
1- primer paso: estabilizacién amlgtorla.

Objetivo: estabilizacién clinica del paciente.
Revisiones cada

DIURETICOS

NaHCO, Tibula contorcida

diistal

Tubule
reta proximal

Tibulo
coletor

E = NacCl
_________________ . - b - == {+ aldosterona)

g H0O .
lllI‘Eth(l de alca B sl e Dty
& elgada i 7 i
4- Tiazidico @
'.._g':'_h-_,:lﬁntag. da aldosterona
Antag. do ADH

Fig. 16.1 Siatermas oo rasspiodle (ubuler & locsis de ago de diureticas Katzung/’QS
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CONSULTA MONOGRAFICA
PLAN GENERAL DE TRABAJO

1- primer paso: estabilizacién amlgatoria.

Objetivo: estabilizacién clinica del paciente.
Revisiones cada

2- segundo paso: optimizacién terapéutica.
Optimizacién del bloqueo neuro-hormonal

Revisiones cada w p
. AGT/—>AT1 ;i:

D

X SUPRARRENALES

PULMONES

Aldosterona

= = Retencién
/ salina
- ’ASO SANGUINEO
=~ —RINONES

) N,

Descenso de

Aumento de la
Presidn arterial

presion arterial
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CONSULTA MONOGRAFICA

PLAN GENERAL DE TRABAJO

1- primer paso: estabilizacién amlgtoria.

Objetivo: estabilizacién clinica del paciente.
Revisiones cada

dur

2- segundo paso: optimizacién terapéutica.
Optimizacién del bloqueo neuro-hormon :
Revisiones cada plimentacion

3- tercer paso: control evolutivo.

Def: situacidon clinica estable.
Revisiones
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CONSULTA MONOGRAFICA

Aspectos |C 2. Potenciar la
Diferenciales participacion de
er
1. Consulta 6
:

protoc 3

N N A 4. Autocontrol ambulatorio
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CONSULTA
MONOGRAFICAIC

PROTOCOLO DE
ACTUACION MEDICAY
DE ENFERMERIA

Primera
visita

Visitas de
optimizacién

Tareas de Enfermeria

1. Explicar motivo de la consulta: el paciente padece

insuficiencia cardiaca
Explicar qué es la IC.

3. Explicar sintomas y signos de alarma

4. Incidir en la necesidad de control evolutivo préximo
en el tiempo para conseguir estabilidad clinica y optimizar
tratamiento.

5.  Explicar farmacos a introducir y necesidad de
escalonamiento terapéutico y, por tanto, de revisiones
periédicas en el tiempo.

. Dar carpeta para guardar informes y documentos,
con las 2 hojas informativas y la ficha de control
ambulatorio (hoja para apuntar TA, FC, peso)

. Tomar constantes: TA, FC (en reposo y tras
deambulacién), pulsioximetria basal, peso, estatura

8. Pasar cuestionarios: Barthel, Pfeiffer y Cuestionario
sobre calidad de vida

9. Dejar preparado volante de bioquimica y hoja de
peticién de revision

10. Introducir datos de tareas 6 y 7 en la historia
informética del paciente

1. Insistencia en sintomas y signos de alarma
2. Interrogar sobre dudas respecto a manejo de
diuréticos y detectar sintomas de alarma

3. Revisar ficha de control ambulatorio

4. Confirmar cumplimiento terapéutico

5. Tomar constantes: TA, FC (en reposo y tras

(dosis
optimas de
IECA y BB)

a6

b ria basal, peso, estatura

6. en caso de signos de alarma: hipotensién, taquicardia
o taquipnea, ganancia de peso o desaturacién, avisar al
internista para valorar realizar analitica urgente.

7. Dejar preparado volante de bioquimica y hoja de
peticién de revisién

8. Introducir datos de analitica pedida para la revisién y
las constantes en la historia informatica del paciente

1. Tomar constantes: TA, FC (en reposo y tras

meses
(valoracién
funcional y

objetivos de

riesgo cardio-
vascular)

Visitas de
control
(situacion
estable,
optimizacién
terapéutica
conseguida)

i6n), ria 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 bioquimica y hoja de
peticion de revision
4. Introducir datos de tareas 5y 6 en la historia
informatica del paciente

1. Insistencia en sintomas y signos de alarma
2. Interrogar sobre dudas respecto a manejo de
diuréticos y detectar sintomas de alarma
3. Revisar ficha de control ambulatorio
4. Confirmar cumplimiento terapéutico
5. Tomar constantes: TA, FC (en reposo y tras
deambulacién), pulsioximetria basal, peso, estatura

. en caso de signos de alarma: hipotensién,
taquicardia o taquipnea, ganancia de peso o desaturacion,
avisar al internista para valorar realizar analitica urgente.

Dejar preparado volante de bioquimica y hoja de

peticién de revision
8. Introducir datos de analitica pedida para la revision y
las constantes en la historia informatica del paciente

1. Tomar constantes: TA, FC (en reposo y tras

isién a
12 meses
(valoracién
funcional y
objetivos de

riesgo cardio-

vascular)

i6n), ria 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 bioquimica y hoja de
peticion de revision
4. Introducir datos de tareas 5y 6 en la historia

Tareas médicas

1. Historia clinica pormenorizada,
con especial atencion a factores de
riesgo cardio-vascular

2. Valorar grado congestivo
actual (anamnesis y exploracién)
3. Insistir en conceptos bésicos
de educacién

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 informatica del
paciente

7. Entrega de informe para
paciente y MAP

8. Entrega de recetas y fecha de
revision

1. Valorar grado congestivo
actual

2. Optimizacién terapéutica para
1c

3. Control de factores de riesgo
cardio-vascular (FRCV), con
especial atencion a TA, FC, perfil
lipidico, funcién renal, anemia.

4. Estudios a realizar

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

6. Entrega de informe para
paciente y MAP

7. Entrega de recetas y fecha de
revision

1. Valorar grado congestivo
actual
2. Ajuste terapéutico si precisa
3. Revisién obtencién de control
éptimo de FRCV (TA, FC, perfil
lipidico, Hemoglobina).

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

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

6. Entrega de informe para
paciente y MAP

7. Entrega de recetas y fecha de
revisién

1. Valorar grado congestivo actual
2. Ajuste terapéutica si precisa
3. Control de factores de riesgo
cardio-vascular (FRCV), con
especial atencion a TA, FC, perfil
lipidico, funcién renal, anemia.
4. Estudios a realizar

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

6. Entrega de informe para
paciente y MAP

7. Entrega de recetas y fecha de
revision

1. Valorar grado congestivo
actual

2. Ajuste terapéutico si precisa
3. Revisién obtencién de control
éptimo de FRCV (TA, FC, perfil
lipidico, Hemoglobina).

4. PTC12 (protocolo de peticiones
alos 12 meses)

5. introducir datos de tareas 1-4
en historia informética del
paciente
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EL PAPEL DE ENFERMERIA
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EL PAPEL D!g‘NFERMERI’A

Beneficio que se obtiene al tratar 1000 pacientes con IC

Muerte + H. por IC

- IECA (Solvd-T) 28
- DIGOXINA (Dig) 24
« B-B (Merit-HeFT) 63

* Programa intervencion de enfermeria (meta-analisis) 160

J McMurray Heart Failure 2003
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CONSULTA MONOGRAFICA

CUESTIONARIOS DE ENFWER[A

Cuestionarios Definicion Objetivo

Escala de valoracion de .
) ¥ , Conocer grado de autonomia del
Escala de Barthel |[situacion funcional del

] paciente
paciente
Valoracién situacidén Conocer grado de deterioro
Escala de Pfeiffer a cerg
cognitiva cognitivo

Conocer grado de autocuidado, e

indirectamente de conocimiento
Se utilizara la EHFScBS

concienciaciéon de la
Escala de (European Heart Failure Y .
. ) enfermedad mediante una escala
autocuidado Self-care Behaviour i ] ;
" validada internacionalmente,
Scale) modificada

pero modificada segun criterios

locales.
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Taller de insuficiencia cardiaca
dirigido a pacientes
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Estos signos de alarma son:
1. Ganancia de peso rdpida: 2 kilos en 2 6 3 dias
2. Hinchazon de pies, tobillos o piernas.

4. Necesidad de aumentar el nimero de
almohadas al dormir.

5. Dificultad para respirar, sobre todo con meno
ejercicio o en reposo.

Todo ello orienfa a un aumento en la
retencién de liquidos, y el primer paso serd
aumentar la dosis del medicamento indicado para
orinar (DIURETICO).

Conclusiones:

Esta informacion pretende servir para
aclarar algunas de las dudas mds frecuentes que
hemos detectado entre los pacientes con
Insuficiencia Cardiaca, no obstante, le
recordamos que no debe quedarse con ninguna
duda, y que todo lo que no entienda debe
preguntdrselo a su médico.

SOEM-

19-21 Noviembre 2014
m-y.m&da Cm@mfmw :
Murcia

INFORMACION BASICA SOBRE
INSUFICIENCIA CARDIACA.

¢Qué es la Insuficiencia Cardiaca?

Insuficiencia cardiaca quiere decir
corazén tiene menos capacidad de
deberia para bombear sangre. Comc
consecuencia de esto aparece dificultad para
realizar actividades fisicas como caminar o
subir escaleras y probablemente sentird que le
falta el aliento (disnea).

ue st
a que

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad
crénica Far‘a la cual no hay curacion pero
tratdndola adecuadamente puede conseguirse
una mejoria importante en su calidad de vida.

Su corazon tiene menos capacidad de trabajo
por eso ho va a poder hacer todas las
actividades que antes realizaba.

¢Qué podemos hacer yara controlar la
insuficiencia cardiaca:

Para_controlar su insuficiencia cardiaca debe
seguir cuidadosamente las instrucciones 'y
recomendaciones que le indicamos durante su
ingreso en la Unidad y en las revisiones.
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CONSULTA MONOGRAFICA

Aspectos |C 2. Potenciar la
Diferenciales participacion de
er
1. Consulta 6
:

protoc 3

3. Linea telefdnica:
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CONSULTA MONOGRAFICA

Aspectos |C 2. Potenciar la
Diferenciales participacion de
er
1. Consulta 6
:

protoc 3

N N A 4. Autocontrol ambulatorio
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FECHA TENSION FRE%UENQIA

ARTERIAL CARDIACA 15
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Hospita
lizacién

e Protocolo diuréticos iv
Protocolo ferroterapia iv
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Protocolo diuréticos |V

Ajuste diuréticos ambulatorios

Educacién signos de alarma

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Revisidn en 1-2 semanas

“ ORIGINAL ARTICLE ”

Control analitico

Ultrafiltration in Decompensated Heart
Failure with Cardiorenal Syndrome

Bradley A. Bart, M.D., Steven R. Goldsmith, M.D., Kerry L. Lee, Ph.D.,
Michael M. Givertz, M.D., Christopher M. O'Cennor, M.D., David A. Bull, M.D.,
Margaret M. Redfield, M.D., Anita Deswal, M.D., M.P.H., Jean L. Rouleau, M.D.,

Martin M. LeWinter, M.D., Elizabeth O. Ofili, M.D., M.P.H.,

Lynne W. Stevenson, M.D., Marc ). Semigran, M.D., G. Michael Felker, M.D.,
Horng H. Chen, M.D., Adrian F. Hernandez, M.D., Kevin J. Anstrom, Ph.D.,
Steven E. McNulty, M.S., Eric ]. Velazquez, M.D., Jenny C. Ibarra, R.N., M.S.N.,
Alice M. Mascette, M.D., and Eugene Braunwald, M.D.,
for the Heart Failure Clinical Research Network
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Protocolo manejo diuréticos

Protocolo diuréticos |V

Revisidon en 1-2 semanas

Control analitico
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Protocolo manejo diuréticos
PROTOCOLO DE ADMINISTRACION DE DIURETICOS

e Spniar ensillén reclinable de Sala Polivalente

e Tomade TA, FCy Pulsioximetria (tras 5 minutos de reposo)

* Asegurar acceso venoso periférico y extraccién de analitica urgente (salvo
extraccién en ultimos 3-4 dias)

* En analitica solicitar siempre: urea, iones, creatinina y digoxinemia (si esta
tomando digoxina)

e ( Administrar 120 mgr de furosemida IV en una)
hora (min 0-30-60)
* ( Administrar 25 mgr de hidroclorotiazida VO )

*  Monitorizar diuresis durante 2 horas desde la administracién de la primera

ampolla de furosemida
e Tomade TA, FCy Pulsioximetria al finalizar la monitorizacién
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Protocolo diuréticos |V

Ajuste diuréticos ambulatorios

Educacién signos de alarma

Il Congreso de la Sociedad de Medicina Interna de la Region de Murcia

Manual de
Manejo Integral del
Paciente con
Insuficiencia Gardiaca Gronica

27 edicion

Editor
Luis Manzano
Grupo de Insuficiencia Cardiaca de la SEMI

Coordinador
Francesc Formiga
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Manual de
Manejo Integral del

Pauta de dosificacién secuencial  Pacientocon
Insuficiencia Gardiaca Grénica
(pasos sucesivos hasta conseguir una diuresis adecuada-balance

negativo de 500 — 1000 ml/dia):

1. Comenzar con 1 comprimido o 1 ampolla de furosemida
2. Doblar la dosis en una solatoma

3. La misma dosis (2 compr de furosemida) 2 veces al dia

5. Medir NayK en muestra aislada de orina
. Si K<50 mEq/I: asociar tiazida (clortalidona 12.5 — 25 mgr/dia)
. Si K>50 mEq/I: asociar antialdosterénico (25 mgr/dia)

6. Perfusiéniv de furosemida (10 mgr/hora)
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V4

" Protocolo mane;o diuréticos

Protocolo diuréticos |V

Ajuste diuréticos
ambulatorios

Educacién signos de alarma

Revisidn en 1-2 semanas

Control analitico
87 protocolos
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FERROTERAPIA IV

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Ferric Carboxymaltose in Patients with Heart
Failure and Iron Deficiency

Stefan D. Anker, M.D., Ph.D., Josep Comin Colet, M.D.,,
Gerasimos Filippatos, M.D., Rennie Willenheimer, M.D,,
Kenneth Dickstein, M.D., Ph.D., Helmut Drexler, M.D.*

Thomas F. Liischer, M.D., Boris Bart, M.D., Waldemar Banasiak, M.D., Ph.D.,

European Heart Journal Advance Access published August 31, 2014 i, M.D., 6MWT
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e Consulta de enfermeria:
educacion

e  Consulta médica: valoracion
integral

. Teléfong
Consulta

monografica

Hospitalizacio Hospital de
n Dia

e 8 camas asignadas a la unidad e Protocolo diuréticos iv

e Proximidad Area del Corazén  Protocolo ferroterapia

iv
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ESQUEMA

Herramientas UMIPIC

P UMIPIC

Unidades de Manejo integral de Pacientes
con insuficiencia Cardiaca
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control

Valoracion

w* HERRAMIENTAS
UMIPIC

L S
A

REPRODUCIBILIDAD EFICIENCIA
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Herramientas de gestion:

1. ricA-UMIPIC

2. DECALOGO

3. OBJETIVOS E INDICADORES 2013:

= Nivel general (hospitalizacion)

= Nivel especifico (consulta)
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Seguimientos

Mis date = sultas o de ( ydinador Salir

Estado: BEEHEGCEN [WRYEITT

ﬁJ“ Lobim pulss 2| botén pars ver [0 2rones)

Grabar Datos

[ unieic B

Paciente incluido en programa UMIPIC: si
EHFScES realizada [No

Puntuacion al inicio:

Puntuacidn a los 12 meses:

E-SEGUIMIENTO {12 m

Visitas a URGENCIAS por IC: Mo v
MNumero de visitas en 12 meses: [ |
Visitas a URGENCIAS por otro motivo: |No v
MNiamero de visitas en 12 meses: | |
Ingresos hospitalarios por 1C: | Mo \'|
Mamero de ingresos en 12 meses: | | U M I PIC
Ingesos hospitalarios por otro motive: |N0 | [ —

e e
Mamero deingresos en 12 meses: | |
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1- Base de datos

RlCA ' egistro Nacional de nsuficiencia - rdiaca i

CRUPD
DE INSUFICIENCIA
CARDEACA

Mis pacientes Mis datos Envio de consultas Volcado de datos Centro coordinador Salir

Estado: EEEEERURYENT ]

|pulss 2| botén para ver los enores)

Paciente 90-0001 @__- Lobivon

Datos POST-SEGUIMIENTO (siguient eses a su incorporacion al programa

UMIPIC)
Visitas a URGENCIAS por IC: 'SIN ESPECIFICAR v|

Mimero de visitas en 12 meses: | |
Visitas a URGENCIAS por otro motivo: |SIN ESPECIFICAR V|

Mimero de visitas en 12 meses: | |
Ingresos hospitalarios por IC: 'SIN ESPECIFICAR v

Mimero de ingresos en 12 meses: | |

Ingesos hospitalarios por otro motivo: |SIN ESPECIFICAR V|

Mimero de ingresos en 12 meses: | |

Contraindicaciones a BB.|[ECAS, ARA

Contraindicacion a BB: |N|:| V|

Contraindicacidn a IECAS: |N|:| V| MI I
Contraindicacidn a ARA: |N|:| v| U P C
- - e = ey




: % Congreso Nacional de la Sociedad TR
Espaiola de Medicina Interna (SEMI)

= IV Congreso Ibérico de Medicina Interna
Il Congreso de la Sociedad de Medicina Interna de la Region de Murcia

2- Decélogo

DECALOGO DE CONSTITUCION DE UNIDADES UMIPIC

1. Definicidon de Estructura de la Unidad 6. Codificacion de actividad

2. Protocolos de actuacion 7. Consentimiento informado
3. Cuestionarios de enfermeria 8. Base de datos

4. Material especifico de la Unidad 9. Resultados esperados

5. Indicadores de calidad 10. Presentacion oficial

O Reunién presencial

Madrid, 25 de octubre de 2012
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2- Decélogo

SOCIEDAD ESPARIOLA DE MEDICIMA INTERNA Pgins

QUIENES SOMOS SOCIEDADES AUTONOMICAS GRUPOS DE TRABAJO CONGRESOS ¥ REUNIONES

PROGRAMA UMIPIC

PROGRAMA DE PROMOCION DE UNIDADES DE

Insuficiencia Cardiaca: Grupo de trabajo

MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE CON

PROGRAMA I''MTRT INSUFICIENCIA CARDIACA EN MEDICINA INTERNA
Documentos

Dex: |y Criterios de seleccidn de candidatos para el Programa UMIP,

Educacidn para pi 1| ) Misidn, Visién v Valores del Programa UMIPIC

|§ (4 Modelo de Consentimiento

Autores:
w (7} Memoria Programa UMIPIC Dr. Cerqueinn Gonzélez, José Manuel. Hospital Lucus Apgusti. Lugo
s 1 Dr. Gonzéléx Franco. Alvaro, Hospital Valle del Nalén, Asturias
UMIPI w ) Manual de manejo inteqral IC Dr Manzano Espinasa. Luis. Hospital Ramdn y Cajal. Madrid

s s b s b
o i .
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3- Objetivos 201 3

v Aflo de consolidacién
v Proyecto sostenible .
v Modelo de trabajo eficiente

Obijetivo general

Demostrar la eficiencia del Programa UMIPIC
»_punto de vista asistencial:
0 mejora de la calidad de vida
0 reduccion de la morbi-mortalidad
o incremento de la prescripcién de farmacos de primera ’A‘V‘
linea en IC
»_gestion sanitaria:
o reduccion de visitas a URG e ingresos hospitalarios
o reduccion de hospitalizaciones
o continuidad asistencial

EN PACIENTES PLURIPATOLOGICOS FRAGILES CON IC
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3aE ket s

Objetivos
especificos

Indicadores

Consolidacion
de resultados

1.600-900 pacientes incluidos en RICA-UMIPIC en diciembre-13

2.240% pacientes validados

3.PresentaciOn de resultados en al menos 2 congresos

4.AceptaciOn/Publicacion de resultados UMIPIC en 2 revistas (una de ambito estatal y
otra de ambito internacional)

Consolidacidon
de
herramientas
de gestion

1.RICA-UMIPIC: 270% UIC han incluido en 2013 > 20 pacientes
2.DECALOGO: 280% UIC tienen desarrollados >7 items
3.CODIFICACION ACTIVIDAD: 260% UIC han desarrollado alglin sistema de codificacion
4. REUNIONES PERIODICAS:
a.22 reuniones presenciales en 2013
b.22 reuniones por multiconferencia en 2013

Consolidacion

1.>60% UIC adscritas a UMIPIC estan operativas

del modelo 2.Incorporacidn de >2 UIC nuevas al Programa UMIPIC
1.>70% UIC tienen personal de Enfermeria adscrito
, 2.250% UIC tienen la actividad de enfermeria codificada
Enfermeria

3.270% UIC tienen actividad educativa reglada y registrada
4.Reduccidn en puntuacidn Escala Autocuidado en >20%

Excelencia
cientifica

1.>5 UIC forman parte de trabajos de investigacion
2.21 trabajo propuesto desde UMIPIC

mmmwm Villegas
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. Resultados
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Palacio de Ferias y Congresos de Malaga
Milaga

11021 de Noviemb de2014
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UMIPIC

Unidades de Manejo Integral de Pacientes
con Insuficiencia Cardiaca
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Edad media: 80 afios

dur

19-21 Noviembre 2014

my mmww vﬁagm
Murcia

Comorbilidad

Charlson>3:37%

61 ©3

Etiologia:
FEVI preservada 83%
Card HTA 40%
Card Isquemlca 25%

m HTA m DM = DL
m ERPCC m Insuf Rea O Anemia
o ACFA o ACV m Vasc Paif
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C) Indicadores de resultado
1. Visitas a Urgencias por IC
2. Ingresos por IC

N=258

Comparativa 12 meses pre-
seguimiento vs 12 meses post-
seguimiento
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Estudio 1: comparacién UMIPIC

613
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Puntuacién a los 12 meses:

Datos PRE-SEGUIMIENTO (12 meses previos a su incorporacidn al programa UMIPIC)
Visitas a URGENCIAS por IC Mo v
Nimero de visitas en 12 meses

Visitas a URGENCIAS por otro motivo Mo |
Mimero de visitas en 12 meses [ [
Ingresos hospitalarios por IC Mo bl

MNimera de ingresos en 12 meses
Ingesos hospitalanios por otro motivo: Mo |
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Estudio 2: comparacion UMIPIC/RICA

ESTUDIO 2: Comparativa de pacientes con RICA
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Objetivos especificos Resultados

CUMPLIDOS: 9/17 (52,9%)

576 pac

0 :
Consolidacion de 25,7% validados

resultados . .
O publicaciones

70.6% (12/17)

Consolidacion de

0
herramientas de gestion 91,7% (11/12)

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

70.83% (17/24)
0-1

82.35% (14/17)
83,3% (10/12)

Consolidacion del modelo

Enfermeria

Excelencia cientifica 6/12
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Premios BiC 2011

GO g[e premios best in class

Web Imégenes Noticias Videos Shopping Mas « Herramient

Aproximadamente 145.000 resultados (0,49 segundos)

)L] 6 - Especial Premios BiC

et pabee e 2013 Dl 10 o 15 da octubre de IX PREMIOS BEST IN CLASS (ED. 2014)

i www.premiosbic.com/ ¥

Los Premios Best In Class tienen como objetivo reconocer plblicamente v con caracter
anual al mejor centro de Atencidn Primaria, al mejor hospital y a los ...

M 8 - Especial Premios BiC A

2013
23 de octubre de 2013

Premios Best In Class (BIC) | Facebook

https://es-es facebook.com/premiosbic *

Premios Best In Class (BiC). 109 Me gusta. Los premios anuales Best In Class tienen
como objetivo reconocer plblicamente aguellos hospitales con...

M5 - especsal premios Bic Especiales Premios Best in Class - Gaceta Médica
www.gacetamedica.com/especiales.aspx?val=premiosbic ¥

En ésta seccidn encontrara todos los nimeros de éste especial de GACETA MEDICA
en formato POF. Para descargarlos, puede hacer click encima del enlace ...

® La pagina web de Premios BiC en GacetaMedicacom
@ www.gacetamedica.com/gacetallapaginawebde. aspx?t«t=Premios%20BiC ~
I El Hospital Rey Juan Carlos de Madrid ya tiene en su poder el diploma de finalista del
] Premio Best in Class (BiC) en Urologia. El galarddn, patrocinade por ...

Ceremonia Entrega de Premios Best In Class 2013 ...
www.catedrasenred.es/.../ceremonia-entrega-de-premios-best-class-2013 ~

)j:’&pe;cﬁgmmmm %;I-iﬁciizr;ﬁ::icﬁ:s 98 Ed |C | C’)n P rem |OS Best | N Class 23/10/2013 - La Cétedra de Innovacidn y Gestion Sanitaria URJC les invitan a la

%el 12 al 18 de noviembre de . . o
2007 Ceremonia de Entrega de Premios Best In Class Edicidn 2013.

A5 - Especial Premios BiC K 4 - Especial Prémios BiC 2009
Del 30 de noviembre al 6 de

‘diciembre de 2008 Del 17 al 23 de noviembre de

sel 22 al 28 de noviembre de

. 7 g z .7 Premios Best in Class (BIC) - Clinica Universidad de Navarra
Convocatoria: Gaceta Médica y Catedra de INNOVaciOny oo, som o v, Seemcemonbs s pomos <

La Clinica Universidad de Navarra ha sido galardonada con los premios Best In Class

Gestién Sanitaria de Ia Universidad Rey Juan Carlos (BIC) en numerosas ocasiones y a diferentes departamentos médicos.
Objetivo: promocionar la Calidad Asistencial
|CAP: Indice de Calidad Asistencial al Paciente
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Mejor Hospital
Clinica Universidad de Navarra
Haspital de Torrevieja
Haspital Sanitas La Moraleja
Haspital Sanitas La Zarzuela

Haspital Universitario Cruces
La moti

92 Edicion Premios Best in Class

ANESTESIA Y REANIMACION

Més de 630 candidaturas han sido
valoradas por el comite de
expertos de los Premios BiC

Hospital Quirén Murcia
Hospital Sanitas La Moraleja

ARTRITIS REUMATOIDE

CARDIOLOGIA

Hospital Quirén Murcia

DERMATOLOGIA
Hospital de Torrevieja
Hospital del Vinalops

Haspital Universi

UMIPIC

e M s
g b S

DIABET!
Complejo Universitario La Paz

MANEJO INTEGRALDE LA IC
Complejo Hospitalario Regional Reina Sofia
Hospital Universitario Central de Asturias
Hospital Universitario Ramon y Cajal
Hospital Valle del Nalén

0OSl Bilbao — Basurto

Hospital General Universitario de Alican®
rio de Fuenlabrada
Haospital Universitario Marqués de Valdecilla

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Haspital Universitario Clinico San Carlos

Hospital Universitario de Fuenlabrada
Haspital Universitaria de La Ribera
Haspital Universitaric Margqués de Valdecilla

ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA
Fundacién Jiménez Dizz-UTE
Hospital Central de La Cruz Roja 5. José y Sta. Adela
Haospital del Vinalops
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
051 Bilbao - Basurto

Consordio Hospital General Universitario de Valencia
Hospital Clinico Universitario de Valencia

Haspital Universitario de Fuenlabrada

Complejo Hospitalario de Pontevedra
Conserdo Hospital General Universitario de Valencia
H. Transversal Moisés Broggi - H. Hospitalet
Hospital Universitari i Politécnic La Fe deValencia
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Complejo Hospitalario Universitario de Santiage

Haspital Universitario de Guadalajara
Haspital Universitario Lucus Augusti (Hula)
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Hospital Universitari i Politécnic La Fe deValencia
Hosp!1z| Universitario Infanta Leonor

Salamanca

Centro de Salud Integrado de
Centro de Salud Maria Montessori

Hospital de La Plana
Hospital de Manises
Hospital del Vinalops

Organizacion Sanitaria integrada Bilbao — Basurto
Servicio de Atencion Primaria de A Estrada

Centro de Salud Virgen de La Fuensanta

ot

Mejor Proyecto (No sujeto al indice ICAF)

E-Salud
Consejeria de Salud y Politica Social Sanitaria del
Gobierno de Extremadura

Hospitales, Servicios hospitalarios y Centros de Salud finalistas en los IX Premios BiC

Mejor Centro de Atencién Primaria (g ¢

Centro de Asistencia Primaria Igualada Mord

Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana
Gobierno de La Rioja

Unidad de Atencitn Primaria d= Arigarriaga-Ugas

FARMACI,

Hospital Geﬂeml d'igualad:

Hospital Universitarii Puhecncha Fe de Valenciz
ital Universitario de Gran Canariz Or. Negrin

Hospital Universitario Margues de Valdecilla

Hospital Universitario San

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Fundacién Jiménez Diaz-UTE
Hospital de Tomevieja
Hospital del Vinalopd
Hospital Universitario Cruces
Hospital Universitario Infanta Elena

IAY
Hospital Universitario de Gran Canana Dir. Negrin
Hospital Universitario Infanta Leonor
Hospital Universitario Margués de Valdecilla
Haspital Universitario Ramdn y Cajal
Hospital Universitario Vall d'Hebron

INVESTIGACION E INNOVACION

Corrgﬁl.ejo Hospitalario Universitario de Santiago
Fundacidn Jiménez D[az—LITE

Hospital Univecita

spital Uni\nerslt.ariu \I'B."d'HEthn

MANEJOINTEGRAL DE LA IC
Complejo Hospitalario Regional Reina Sofia
Huspita]l Universitario Central de Asturias
Hospital Universitario Raman y Cajal
Hospital Valle del Nalén

(51 Bilbao - Basurta

CompIeJo Universitaric La Paz

Hospitzl de Mantilla

Hospital del Vinslops

Hospital Universitario del Henares

Hospital Universitzrio Marqués de Valdacilla

MEDICINA INTERNA

Hhiompaital de Miling.

Hospital General Universitario de Castelian
Haspital Quirdn A Corufa

Hospital Universitario de Fuenlabrada
Hospital Universitario Rey Juan Carlos

MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA
Complejo Hospitzlario Regional Virgen de Las Nisves
Complejo Hospitalaric Universitario de Ourense
Hospital General Universitario de Castelian

Hospital Universitario Margués de Valdecilla

Hospital Universitario San Juan de Alicante

NEFROLOGIA
Consorcio Hospital General Universitario deValencia
Hospital d= Manises
Huspltal Universitario de La Ribera
el Univershiario Margus deVakdeclla
OSI Barrualde-Galdakao

NEONAT

i dejo b ; L 0 de Santiago
Hospital Clinic i Provmcla[de Eall:Eiuna yHospital
Universitario Sant Joan de Déu

Hospital Sanitas La Moraleja
Hospital Universitario de Fuenlabrada

NEUMOLOGIA

Complejo Hospital Costa del Sal
Fundacién Jiménez Diaz-UTE

Hospital El Bierzo

Hospital Universitario de La Frincesa
Hospital Universitario San Juan de Alicante

NEUROLOGIA

Complejo Universitario La Faz

Hospital Universitario Clinico San Carlos
Hospital Universitaric Ramén y Cajal
081 Barrualde-Galdakao

051 Bilbao - Basurto

NUTRICION CLINICA

Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valencia
Hospital Universitario Infanta Leonor

Hospital Universitario Marqués deValdedilla
Hospital Virgen de La Tarre

ONCOLOGIA

Consorcio Haspital General Universitario de Valencia

Hospital Universitario de Fuenfabrada
Hospital Universitario Marqués de Valdedlla
Hospital Universitario San juan de Alicante
081 Bilbao - Basurto

PARKINSON

Complejo Universitario La Paz

Hospital General de Granollers

Hospital Universitario Marqués de Valdedilla
Hospital Universitario Rsmany Cajal

PATOLOGIA DIGESTIVA

Comple_lu Hnspltalam:l Universitario de Santiago
Hospita

Hospital Unwersllzno de La Princesa

Hospital Universitario Marqués de Valdedillz

051 Bilbao - Basurto

PEDIATRIA

Hospital Sanitas La Moraleja

Hospital Universitario de Fuenlabrada
Hospital Universitario Rey Juan Carlos
Hospital Universitario Severo Ochoa
0% Bilbao - Basurto

PSIQUIATRIA

Hospital General Universitario Gregoric Marafian
Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valencia

Hospital Universitaric Principe de Astunias

051 Barrualde-Galdakao

051 Bilbao - Basurto

Hospital de Torrevieja y Hospital de Vinalaps
Hospital Sant Pau de Barcelona

PSORIASIS
Hospital de la Santa Crew i Sant Pau
Hospitzl General Universitario de Alicante
Hospital Sanitas La Zarzuela
Haospital Universitario de Gran Canaria Dr. Megrin
Hoszpital Universitario Margués de Valdecilla

RESPONSABILIDAD SOCIAL CORPORATIVA
Consorcio Hospital General Universitario de Valenda
Hospital de Manises

Hospital Universitario Margués de Valdecilla

Institut Catala d'Oncologia

05l Barruzlde-Galdakao

RETINAY VITREO

FISABRD Oftalmologia Médica
Hospital de Torrevigjz

Hospital del Vinalopd

Hospital Universitario Ramon y Cajal
05l Bilbao — Basurta

REUMATOLOGIA

Consarcio Hospital General Universitario de Valenda
Hospital Universitari i Politécnic Ls Fe de Valenda
Hospital Universitario Dr. Peset

Haospital Universitario Marqués de Valdecilla

05l Bilbao — Basurto

TRASPLANTES

Complejo Hospitalario Regional Reina Sofia
Hospital Generzl Universitario de

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Hospital Universitario Vall dHebron

TRAUMATOLOGIA

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca
Haospital de Tormevisja

Hospital del Vinalopd

Hospital Quirdn A Corufia

Haspital Quirdn Murcia

URGENCIAS

Hospital de Manises

Hospita] de Sabadell

Hospital del Vinalopd

Hospital Unwersnaﬂu Clinico San Carlos
Hoszpital Universitario de La Riberz

UROLOGIA

Fundacidn Jiménez Diaz-UTE

Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valenoa
Hospital Universitario Infanta Elena

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Hospital Universitario Principe de Asturias

VIH/SIDA

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
H. de Especialidades Juan Raman Jiménez

Complejo Hospitzlario de Toleda

Hospitalis ordenadas por arden alfabetico.

F lon progia

Gaceta Madica
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Hospitales, Servicios hospitalarios y Centros de Salud finalistas en los IX Premios BiC

Mejor Hospital

Clinica Universidad de Navarra

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia
Haspital de Torrevieja

Haspital Sanitas La Moraleja

Haspital Sanitas La Zarzuela

Haspital Universitario Clinico San Carlos

Haspital Universitario Cruces

Hospital Universitario de Fuenlabrada

Haspital Universitaria de La Ribera

Haspital Universitaric Margqués de Valdecilla

Centro de Salud Integrado de
Centro de Salud Maria Montessori

Hospital de La Plana
Hospital de Manises
Hospital del Vinalops

Centro de Salud Virgen de La Fuensanta

Mejor Centro de Atencién Primaria (g ¢
e

Centro de Asistencia Primaria Igualada Mord

Organizacion Sanitaria integrada Bilbao — Basurto
Servicio de Atencion Primaria de A Estrada
Unidad de Atencion Primaria de Arrigorriaga-Ugao

Mejor Proyecto (No sujeto al indice ICAF)

E-Salud
Consejeria de Salud y Politica Social Sanitaria del
Gobierno de Extremadura

Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana
Gobierno de La Rioja

Hospital de Torrevieja y Hospital de Vinalaps
Hospital Sant Pau de Barcelona

ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA

Fundacién Jiménez Dizz-UTE

Hospital Central de La Cruz Roja 5. José y Sta. Adela
Haospital del Vinalops

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

051 Bilbao - Basurto

ANESTESIA Y REANIMACION

Consordio Hospital General Universitario de Valencia
Hospital Clinico Universitario de Valencia

Hospital Quirén Murcia

Hospital Sanitas La Moraleja

Haspital Universitario de Fuenlabrada

ARTRITIS REUMATOIDE

Complejo Hospitalario de Pontevedra

Conserdo Hospital General Universitario de Valencia
H. Transversal Moisés Broggi - H. Hospitalet

Hospital Universitari i Politécnic La Fe deValencia
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

CARDIOLOGIA
Complejo Hospitalario Universitario de Santiage
Hospital Quirdn Murcia

Haspital Universitario de Guadalajara
Haspital Universitario Lucus Augusti (Hula)
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

DERMATOLOGIA

Hospital de Torrevieja
Hospital del Vinalops
Hospital General Universitario de Alican®
Hospital Universitario de Fuenlabrada
Haspital Universitaric Marqués de Valdacilla

DIABETES

Complejo Universitario La Paz
Hospital Universitari i Politécnic La Fe deValencia
Hospital Universitario Infanta Leonor

MANEJO INTEGRALDE LA IC

Hospital Valle del Nalén
0OSl Bilbao — Basurto

Complejo Hospitalario Regional Reina Sofia
Hospital Universitario Central de Asturias
Hospital Universitario Ramon y Cajal

Salamanca

FARMACI,

Hospital Geﬂeml d'igualada
Hospital Universitar i Politécnic La Fe de Valencia
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
Hospital Universitario Margues de Valdecilla
Hospital Universitario San

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Fundacién Jiménez Diaz-UTE
Hospital de Tomevieja

Hospital del Vinalopd

Hospital Universitario Cruces
Hospital Universitario Infanta Elena

OGIAY
Hospital Universitario de Gran Canana Dir. Negrin
Hospital Universitario Infanta Leonor
Hospital Universitario Margués de Valdecilla
Haspital Universitario Ramdn y Cajal
Hospital Universitario Vall d'Hebron

INVESTIGACION E INNOVACION
Corrgﬁl.ejo Hospitalario Universitario de Santiago

Fundacién Jiménez Diaz-UTE
Hospital Unin £

B epital Universitario Vall dHebron

MANEJOINTEGRAL DE LA IC
Complejo Hospitalario Regional Reina Sofia
Huspita]l Universitario Central de Asturias
Hospital Universitario Raman y Cajal
Hospital Valle del Nalén

(51 Bilbao - Basurta

CompIeJo Universitaric La Paz
Hospitzl de Mantilla

Hospital del Vinalopd
Hoszpital Unin i

del Hena

NEONATOLOGIA

Com plEiD Hospitalario Universitario de Santiage
Clinic i Provincial de Barcalona y Hospital

Hospital
Universitario Sant Joan de Déu
Hospital Sanitas La Moraleja

Hospital Universitario de Fuenlabrada

NEUMOLOGIA

Complejo Hospital Costa del Sal
Fundacién Jiménez Diaz-UTE
Hospital El Bierzo

Hospital Universitario de La Frincesa

Hospital Universitario San Juan de Alicante

NEUROLOGIA
Complejo Universitario La Faz

Hospital Universitario Clinico San Carlos

Hospital Universitaric Ramén y Cajal
081 Barrualde-Galdakao
051 Bilbao - Basurto

NUTRICION CLINICA

Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valencia

Hospital Universitario Infanta Leonor

Hospital Universitario Marqués deValdedilla

Hospital Virgen de La Tarre
ONCOLOGIA

Consorcio Haspital General Universitario de Valencia

Hospital Universitario de Fuenfabrada

Hospital Universitario Marqués de Valdedlla
Hospital Universitario San juan de Alicante

081 Bilbao - Basurto

PARKINSON
Complejo Universitario La Paz
Hospital General de Granollers

Hecrital Hniuarsitarin Mamade de Valdarills

PSORIASIS
Hospital de la Santa Crew i Sant Pau
Hospitzl General Universitario de Alicante
Hospital Sanitas La Zarzuela
Haospital Universitario de Gran Canaria Dr. Megrin
Hoszpital Universitario Margués de Valdecilla

RESPONSABILIDAD SOCIAL CORPORATIVA
Consorcio Hospital General Universitario de Valenda
Hospital de Manises

Hospital Universitario Margués de Valdecilla

Institut Catala d'Oncologia

05l Barruzlde-Galdakao

RETINAY VITREO

FISABRD Oftalmologia Médica
Hospital de Torrevigjz

Hospital del Vinalopd

Hospital Universitario Ramon y Cajal
05l Bilbao — Basurta

REUMATOLOGIA

Consorcio Hospital General Universitario de Valenda
Hospital Universitari i Politécnic Ls Fe de Valenda
Hospital Universitario Dr. Peset

Haospital Universitario Marqués de Valdecilla

05l Bilbao — Basurto

TRASPLANTES

Complejo Hospitalario Regional Reina Sofia
Hospital Generzl Universitario de

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Hospital Universitario Vall dHebron

TRAUMATOLOGIA
Cumplefn Asistencial Universitario de Salamanca
e Torwid

lon progia

Hospital Universitario Mamquss ™
-
MEDICINA INTERY Menciones de Honor
HHgisp'gtaI gene_mlfcnivec_siurio 1
pital Quirén A Corufia e =
e mmenic ™1™ MANEJO INTEGRAL DE LA IC
Hospital Universitario Ramon y Cajal
MEDICINA PREVENTIVA
Complejo Hospitzlaria Regio 3
Complejo Hospitalario Universi %
Hoepial ot araes Hospital [nfana s
Hospital Universitario San Juan =
NEFROLOGIA REUMATOLOGIA
Rospndetmanses | Sl Bilbao — Basurto
Huspltal Hnwslt_r:rm f: La Rib
OSI Barruzlde-Galdakao " E SALUD
Consejeria de Salud y Politica Social Sanitaria del Gobierno
e Extrernadura: Espacio sociosanitario de Extremadura
\ J




- 3
{ XXXV -S'mv._,_. ....... =
] LAVIION GLDOAL S0HA EHITN
i

Congreso Nacional de la Sociedad
Espaiola de Medicina Interna (SEMI)
& IV Congreso Ibérico de Medicina Interna

Il Congreso de la Sociedad de Medicina Interna de la Region de Murcia

. Conclusiones




XXXV

Congreso Nacional de la Sociedad
Espaiola de Medicina Interna (SEMI)

IV Congreso Ibérico de Medicina Interna
Il Congreso de la Sociedad de Medicina Interna de la Region de Murcia

€S

dur

19-21 quenﬂre 2014
Auditorio y Centro de Congresos Victor Villegas

Murcia




b
L 88 B Congreso Nacional de la Sociedad
. e '@ Espaiiola de Medicina Interna (SEMI)
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UN SISTEMA ORGANIZADO EN
EL CUIDADO DE LA IC MEJORA
LOS SINTOMAS Y REDUCE LOS

INGRESOS HOSPITALARIOS

Europear)

Heartjolnal Recomendacién |, evidencia A
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS



