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Resumen

Introduccién y objetivos. Las tasas de hospitalizaciones potencia mente evitables (HPE) se ha utilizado
como un indicador de acceso ala atencién primaria ya que se trata de ingresos hospital arios que se podrian
prevenir mediante una atencion accesible, efectivay de ata calidad por parte de los dispositivos
extrahospitalarios. Lainsuficiencia cardiaca (IC) constituye uno de los problemas de salud publica mas
relevantes actual mente. Nuestro objetivo es evaluar latasade HPE y el coste efectividad del desarrollo de un
programa multidisciplinar de la unidad de insuficiencia cardiaca (UIC) alo largo de los 2 Ultimos afios.

M étodos: Desarrollo y puesta en marcha de la UIC multidisciplinar comunitaria, compuesta principal mente
por atencion primaria, cardiologia, medicinainternay cuidados paliativos. Se desarrollan programas de
seguimiento precoz al ata, hospital de dia, hospitalizacion domiciliariay paliativos, seguimiento remoto de
pacientes, consulta de enfermeria, con disponibilidad de acceso de los pacientes durante los 5 dias laborales
de lasemana. Se andlizalatasa de HPE mediante el indicador aportado por Conselleria.

Resultados: En 2016, con € inicio de laactividad de la UIC se registraron un total de 304 HPE en
insuficiencia cardiaca. En el 2018 se hareducido el HPE aun total de 108. Por tanto, con el desarrollo de los
programas de integracion asistencial dela UIC se hareducido un total de 196 HPE en 2 afios. La estancia
media observada en € servicio de cardiologia es de 5,3 dias (esperada 6,15). Con un coste media por Ley de
Tasas del 2017 de Conselleria de Sanidad de 310,17€/dia, (1.644€/ingreso). Por tanto un ahorro potencial de
322.224€ en el 2018 frente a 2016.

Hospitalizaciones evitables en 1C en 2018.

Conclusiones: Laintervenciones de gestion clinica que deriven en laintegracion y coordinacion de los
diferentes niveles asistenciales implicados en | C, inciden sobre |os ingresos por descompensacion, con una
mejora de la calidad de vida de nuestros pacientes y aumentando |a eficiencia de nuestro sistema.



