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Antecedentes

La insuficiencia cardiaca (IC) constituye una de las mayores
causas de morbimortalidad en los paises occidentales. Asi,
se estima que entre el 0,4-2,0 de las poblaciones genera-
les europeas y 1,5-2% de las poblaciones norteamericanas
padecen dicha entidad. El reciente estudio PRICE ha mos-
trado una prevalencia global de IC de 6,8% en poblacion
>45 afios, lo cual arroja en Espafia cerca de 1,27 millo-
nes de personas con dicha patologia en 2008. Galicia es
la Comunidad Autonoma con mayor tasa de mortalidad por
IC [Aflo 2004: Tasa bruta por 100000 h: 64,6 (Galicia) vs.
43,4 (Espana)]. Ello hace que esta entidad, que constituye
la 32 causa de mortalidad en esta comunidad, constituya
un importante problema, tanto asistencial como econdmico.

Objetivos del estudio

1. Descripcion epidemioldgica de las hospitalizaciones
por IC en Galicia y elaborar un mapa de hospitaliza-
ciones para:

a) Obtencion de un mapa epidemioldgico de las tasas de
ingreso por IC en Galicia segun las areas sanitarias, jun-
to con una valoracion econémica de sus costes.

b) Desarrollar propuestas para mejorar la asistencia con-
siderando sus aspectos etioldgicos, asi como el analisis
de las areas con mayor nimero de ingresos.
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2. Estudio en el SERGAS.

a) Descripcion de la epidemiologia de la insuficiencia car-
diaca en Galicia por areas geograficas. Caracteristicas
demograficas, de comorbilidad y de mortalidad de los
uy costes econdmicos de los pacientes ingresados en
los hospitales del SERGAS.

b) Comparacion de las caracteristicas de las diversas po-
blaciones de pacientes con IC publicadas en Galicia
(@mbito hospitalario y de Atencion Primaria).

3. Estudio especifico del area correspondiente a Ponte-
vedra-Sur.

a) Estudio de la variabilidad de hospitalizacion en el area
geografica de Galicia-Sur, correspondiente al area del
Hospital Meixoeiro-CHUVI.

b) Comparacion entre las poblaciones hospitalizadas en
Medicina Interna y la Unidad de Hospitalizacion a Domi-
cilio (HADO).

4. Valoracion de las tendencias demograficas, de hospi-
talizacion y de utilizacion de medicamentos en diver-
sas areas de Galicia.

Ello se hara mediante recogida de los datos asistencia-
les de diversas areas de Galicia a través de la partici-
pacion de los miembros del Grupo de IC de la SOGAMI,
mediante cuestionario estructurado.
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Gran parte de los enfermos a los que tratamos sufren mas
de una enfermedad y, a su vez, cada una de ellas afecta a
mas de un organo. Entre los pacientes ingresados en un
hospital, se estima que la media de problemas médicos por
paciente es de 5y que sdlo un 15% tienen un Unico proble-
ma médico bien definido. Esta distribucion se incrementa
con la edad, asi entre los hospitalizados que son mayores de
65 afios se ha observado un promedio de 6,4 enfermedades
cronicas por paciente.

Estos pacientes generan una demanda de atencion, cre-
ciente y no programable, a distintos niveles asistenciales.
Organizar un proceso de atencion a estos pacientes supone:

1. Mantener las capacidades propias de Atencion Prima-
ria como son la “continuidad de la atencion” (entendida
como el seguimiento de un problema de salud en con-
sultas sucesivas por el mismo médico) y la “longitunali-
dad” (entendida como el seguimiento de los diferentes
problemas de salud que pueden aparecer sucesivamen-
te en un paciente).

2. Integrar de forma armonica en esa estructura la “aten-
cion por episodios”, propia de la Atencion Especializada
(habitualmente descompensaciones agudas de los pro-
blemas ya conocidos), tanto a nivel de consultas como
de hospitalizacion.

Sin embargo los programas de atencion disefiados para esta
situacion son escasos, varian de forma sustancial de unos
centros a otros y, de hecho, adin no existe un cuerpo solido
de conocimientos que permita conocer que estructura de
atencion produce mejores resultados, tanto desde el ambito
asistencial como desde el punto de vista de los pacientes.
Por ello, en el marco de las acciones en marcha pretende-
mos evaluar otros modelos de actuacion y gestion en este
grupo de pacientes. El objetivo es valorar sus actividades,
determinar cuales son Utiles y aplicables en el modelo de
nuestra Comunidad e implementar a nuestra practica aque-
llas actuaciones de mayor aceptacion y rentabilidad.

Objetivos

El objetivo principal de este proyecto es: Aprender la organi-
zacion y las estrategias de trabajo multidisciplinar a nivel de

Area, capaces de mejorar la calidad y resultados del manejo
de los pacientes que sufren dos 0 mas patologias cronicas
de alta prevalencia. En la medicion de los resultados se va-
loraran los siguientes parametros:

a) Mejoras en el proceso clinico

e Reducir el nimero de facultativos especialistas consul-
tados.

e Reducir el numero de visitas hospitalarias.

e Reducir el nimero de farmacos utilizados y mejorar su
cumplimentacion terapéutica medida a través de cues-
tionario.

b) Mejoras en los resultados en salud para el paciente
e Aumentar el tiempo de supervivencia sin reingreso.
e Aumentar el tiempo de supervivencia sin exitus.

e Disminuir los reingresos por cualquier causa

Actividades durante la estancia

1. Conocer la estructura, los recursos humanos y las dipo-
nibiliddes materiales de la Seccion De Medicina Interna
dedicada a la asistencia a pacientes pluripatologicos.
Ello permitira establecer un posible paralelismo con otro
tipode estructura clinica.

2. Conocer la organizacion funcional de esta Seccion y la
forma de trabajo conjunto con Atencién Primaria.

3. Participar en el trabajo diario de la Seccion, tanto en su
vertiente hospitalaria como en su facetas de Consulta

y en Atencion Primaria, determinando sus fortalezas y
debilidades

4. Conocer sus protocolos de trabajo tanto en su vertiente
clinica como administrativa.

5. Conocer los sistemas de relacion con estructuras no
sanitarias; por ejemplo servicios sociales

6. Estudiar las relaciones que permiten acceso prioritario a
determinado tipo de estudios o recursos sanitarios.

7. Conocer los beneficios asistenciales que este tipo de
estructura organziativa ha oferecido en los Ultimos afios.

8. Establecer que acciones concretas se pueden imple-
mentar en nuestra Area sanitaria.
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