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Resumen

Introduccion y objetivos: La insuficiencia cardiaca (IC) provoca un gran nimero de ingresos y
reingresos hospitalarios. Nuestro objetivo fue evaluar el impacto del proyecto Cero ingresos por IC,
con el que hemos optimizado la estructura de nuestra unidad y mejorado la coordinacién del equipo
multidisciplinar.

Material y métodos: Con el proyecto Cero ingresos por IC hemos mejorado la colaboracién con
Atencion primaria, Medicina interna y Urgencias, se han redefinido vias clinicas y se han potenciado
el papel del enfermero experto, del hospital de dia y de los cuidados en domicilio. Para evaluar el
impacto del proyecto hemos comparado los ingresos y los reingresos a los 30 dias y a los 6 meses de
los pacientes incluidos en la unidad de IC antes (2015) y después (2016) del desarrollo del proyecto.

Resultados: 150 pacientes diferentes fueron hospitalizados por IC en nuestro centro en 2015y 115
en 2016 (reduccion del 23,3%). La incidencia de ingreso a los 30 dias fue del 3% en 2015 y del 0%
en 2016, y a los 6 meses fue del 6% en 2015 y del 3% en 2016. Entre los pacientes con IC de novo, la
incidencia de reingreso a los 6 meses fue del 4% en 2015 y del 0% en 2016.

Conclusiones: Gracias al desarrollo del proyecto Cero ingresos por IC, nuestra unidad de IC es mas
compleja, lo que se ha traducido en una reduccion de los ingresos y reingresos por IC a los 30 dias y
a los 6 meses con respecto al ano previo.
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