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Modelos Asistenciales de Atencion
al Paciente con Insuficiencia Cardiaca
Resultados del informe MAIC
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MAIC  El objetivo del proyecto MAIC f R : o s

El proyecto MAIC tiene la finalidad de avanzar en el desarrollo de un modelo

optimo de atencion a los pacientes con IC y mejorar su manejo.

Objetivos especificos:

Caracterizar los patrones de atencion mas habituales en el abordaje de laICy
determinar las principales rutas del paciente.

Identificar buenas practicas y areas de mejora en el modelo actual de atencion a
los pacientes con IC.

CL 0 Determinar y priorizar aquellos factores clave para alcanzar un modelo de
« . atencion a pacientes con IC optimo.
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MAIC

Jornada entre expertos

Participantes:

Comité asesor + Panel de expertos

Comité asesor

BN CARDIOLOGIA

Josep Comin - Calet (coordinader)
Marta Cobo

José Manue| Garcia Pinilla

lulio Mufiez

A MEDICINAINTERNA |
vy MEDICINA INTERNA

Xavier Corbella

Alvaro Gonzélez-Franco
Pau Llacer

Manuel Méndez Bailan

:5: MEDICINA DE FAMILIA Y COMUNITARIA

: Laia Alcober
' Teresa Gijan

Y CARDIOLOGIA rﬁtaﬁ MEDICINA DE FAMILIA
Manue| Anguita Sdnchez Y COMUNITARIA

Ramén Bover Freire
Marisa Crespo- Vanesa Dor
M2 Isabel Egol
Vicente Pallares Carratala

Salvador Tranche

Javier de Juan Brz
Manuel Martinez
Micolas Manito Larite

Al URGENCIAS
&% MEDICINA INTERNA =

Javier Jacob
Miguel Camafort

José Manuel Cerqueiro
Ricardo Gamez Huelgas
MNuria Mufioz Rivas

ENFERMERIA

Neus Badosa Marce

Elena Chover Sierra
Concepcion Fernandez
Lluisa Garcia Garrido
Encarnacidn Hidalgo Quirés
Montserrat Puga Martinez

.:}f'é EPIDEMIOLOGIA

Javier Muriiz

ENFERMERIA

Esther Calero
Concepcion Cruzado

) :
EA GESTION

Cristina Ibarrola

;ﬁ ASOCIACIONES DE PACIENTES

Maite San Saturnino
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2l GESTION s

Juan Manue| Beltrdn
Antanio Fornos
Marisa Merino
Yolanda Montenegro
Manuela Rubio
Enrique Soler

Luis Verde

rsifll  ASOCIACIONES DE PACIENTES

Marta Casteleirg
Tomas Fajardo

23 TRABAJO SOCIAL

Mentserrat de la Fuente Hurtado

Panel expertos

~\ Boehringer
I"II Ingelheim



MA|C Fases del proyecto MAIC

e
-

Fase 3

Revision bibliografica
Entrevistas al Comité Asesor

Diseno del recorrido asistencial .

) DR | Taller de trabajo
e identificacion de buenas MAIC
practicas y areas de mejora

Primera ronda Delphi: conveniencia
Il Taller de trabajo MAIC

Priorizacion de
factores clave:
cuestionario Segunda ronda Delphi: necesidad

Delphi Reunion on-line: validacion resultados

A
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MAIC  Vvaloracién de los factores clave AR

Primera ronda Delphi

CONVENIENCIA

Adecuado y claramente necesario

(=]
<
=
o
o
o
o

Adecuado, pero no claramente necesario +  1-3: inadecuado

*  4-6: conveniencia dudosa
*  7-9: adecuado

Consenso Indeterminado

Inadecuado

Segunda ronda Delphi

Adecuados y
. claramente necesarios MNECESIDAD
N=62
Adecuados y con consenso 22 Ronda Delphi - 1-3: innecesario
N=71 :
¢Necesidad? *  4-6: necesidad dudosa
Factores clave . Consenso indeterminado L\ - ?'9: necesario
N=79 12 Ronda Delphi N=4
¢Conveniencia?
« _ Eliminados
: N=4
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Jornada entre expertos

&

Desarrollo de
modelos de gestion
delaIC

O

Planificacion y
coordinacion del
seguimiento
cronicode la IC

Retos identificados

o

Diagndstico rapido y

preciso de la IC

O

Desarrollo del
papel de la
enfermeria en el
manejo de la IC

o

Optimizacion de la
atencion al paciente
hospitalizado con IC

o

Refuerzo de la
formacion de los
profesionales en el
manejo de la IC

Mejora de la
continuidad
asistencial de la IC

CONCLUSIONES
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MAIC

Jornada entre expertos
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5e priorizan aquellos factores
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Lineas-fuerza Informe MAIC

Punto de partida

* No existe un tnico modelo dptimo de atencion a la IC.

* SEC EXCELENTE y UMIPIC comparten elementos minimos: consulta de enfermeria especializada, atencidon en hospital de
dia, sistemas de comunicacion directa con la unidad, acciones de educacion a pacientes

Aportaciones informe MAIC

. Desarrollo de una hoja de ruta para avanzar en modelos integrales de atencion a la insuficiencia cardiaca desde una
perspectiva global

. MACROGESTION: identificacién de elementos que garanticen la aplicacién éptima de modelos asistenciales, con
especial atencidn a la continuidad de cuidados en TODAS las etapas y para TODOS los pacientes

. MICROGESTION: identificacidn de factores clave para garantizar coordinacidn entre profesionales y continuidad
asistencial

. Necesidad de elementos de gobernanza agiles, coordinados entre niveles y servicios, con objetivos comunes y que

basen sus decisiones en la mejor evidencia cientifica disponible. Sistemas de informacidn para la obtencion de datos
fiables y la evaluacion continua de las actuaciones sanitarias y planificacion de acciones preventivas se revelan como

. . - indispensables =\ Boehringer
| (l

Ingelheim

MAIC  Discusion: Tt

Jornada entre expertos R . . b



Jornada entre expertos

MAIC  Conclusiones R

* La IC es un desafio sanitario, organizativo y econdmico, y su abordaje es una prioridad sanitaria presente y futura.

* En Espafia se estan impulsando actualmente modelos asistenciales para la atencidn de pacientes con IC.

- Programas SEC-Excelente

- UMIPIC

* No existe un unico modelo dptimo de gestion de la IC, si bien todos deberian cumplir unas caracteristicas basicas:

- Atencion integral

- Atencion optima y adecuada a las necesidades de todos los perfiles de pacientes
- Atencion efectiva

- Continuidad asistencial

- Evaluacion de resultados en salud con vision poblacional
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Jornada entre expertos

Gracias

A
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