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Resumen

Introduccion y objetivos: Lainsuficiencia cardiaca (IC) es un problema de enorme magnitud y gravedad. El
desarrollo y expansion de las unidades de 1C (UIC) ha contribuido amejorar e manejo y prondstico de estos
pacientes. Nuestro objetivo es conocer las caracteristicas organizativas, de estructuray gestion de las UIC,
tanto dependientes de servicios de cardiol ogia como de medicinainterna, en la actualidad en Esparia.

M étodos: Se envié una encuesta online anonimizada de 31 preguntas a 110 UIC acreditadas con diplomas de
calidad SEC-Excelente (Cardiologia, n = 73) y UMIPIC (MedicinaInterna, n = 37), evaluando las
caracteristicas organizativas, model os de gestion e integracion entre servicios, recursos, protocolos de
derivacion y volumen y frecuencia de consultas.

Resultados: De las 110 encuestas enviadas, se contestaron 83 (75% del total): 49 (67%) delas UIC
cardioldgicasy 34 (92%) de las UMIPIC. En 15 casos se trataba de una UIC comunitaria, en 55 especiaizada
y en 12 avanzada. Un 34,9% de las UIC contaban con un cardiélogo, un internistay una enfermera
especializada. Tenian protocolos de coordinacidn con atencién primaria (AP) el 43,4% y coordinacion
intrahospitalaria entre cardiologiay MI e 25,3%. El 86,7% disponen de hospital de dia, y € 65,1% de
enfermeria especializados. Los criterios de derivacion ala UIC fueron la sospechade IC en el 51,8% delos
casosy €l control tras un ingreso por IC en el 42,2%. Laprimeravisitatras el alta hospitalaria ocurri6 entre
los 7 y 14 dias posalta en € 45,8% de |os casos. Menos del 10% de los pacientes se siguen juntamente con
AP, y solo el 39,8% se derivan definitivamente a AP. No existia comunicacion posterior entrelaUICy AP
en el 26% de los casos. El volumen de pacientes seguido por UIC fue de 452 + 317, siendo
significativamente mayor en las UIC cardiol 6gicas que en las UMIPIC (525 + 337 vs 345 + 255, p = 0,01).
No existieron diferencias entre ambos servicios en relacién con € resto de variables reportadas.

Conclusiones: Las UIC SEC-Excelentey UMIPIC acreditadas tienen unos estédndares de calidad muy
adecuados relacionados con sus model os de gestion, estructuray recursos humanos, y sin diferencias entre
ambos tipos. Se observa un moderado déficit en la disponibilidad de enfermeria especializaday de
coordinacion con AP einterservicios hospitalarios. El volumen de pacientes seguidos por las UIC
cardiol6gicas es mayor que € de las UMIPIC.



