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El objetivo del proyecto MAIC

El proyecto MAIC tiene la finalidad de avanzar en el desarrollo de un modelo 
óptimo de atención a los pacientes con IC y mejorar su manejo. 

Objetivos específicos:

Caracterizar los patrones de atención más habituales en el abordaje de la IC y 
determinar las principales rutas del paciente.

Identificar buenas prácticas y áreas de mejora en el modelo actual de atención a 
los pacientes con IC.

Determinar y priorizar aquellos factores clave para alcanzar un modelo de 
atención a pacientes con IC óptimo.
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Comité asesor

Panel expertos

Participantes:
Comité asesor + Panel de expertos



Fase 1 Revisión bibliográfica

Entrevistas al Comité AsesorFase 2

Diseño del recorrido asistencial 
e identificación de buenas 
prácticas y áreas de mejora

Fase 3 I Taller de trabajo 
MAIC

Priorización de 
factores clave: 
cuestionario 
Delphi

Fase 4
Primera ronda Delphi: conveniencia
II Taller de trabajo MAIC

Segunda ronda Delphi: necesidad
Reunión on-line: validación resultados
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Fases del proyecto MAIC



Valoración de los factores clave



1
RETO

Desarrollo de 
modelos de gestión 

de la IC

2
RETO

Diagnóstico rápido y 
preciso de la IC

3
RETO

Optimización de la 
atención al paciente
hospitalizado con IC

4
RETO

Mejora de la 
continuidad

asistencial de la IC
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RETO

Planificación y 
coordinación del 

seguimiento
crónico de la IC

6
RETO

Desarrollo del 
papel de la 

enfermería en el 
manejo de la IC

7
RETO

Refuerzo de la 
formación de los 

profesionales en el 
manejo de la IC
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CONCLUSIONES

Retos identificados



Evaluación de los factores clave



• No existe un único modelo óptimo de atención a la IC. 

• SEC EXCELENTE y UMIPIC comparten elementos mínimos: consulta de enfermería especializada, atención en hospital de 
día, sistemas de comunicación directa con la unidad, acciones de educación a pacientes

Punto de partida

Aportaciones informe MAIC
• Desarrollo de una hoja de ruta para avanzar en modelos integrales de atención a la insuficiencia cardiaca desde una 

perspectiva global

• MACROGESTIÓN: identificación de elementos que garanticen la aplicación óptima de modelos asistenciales, con 
especial atención a la  continuidad de cuidados en TODAS las etapas y para TODOS los pacientes 

• MICROGESTIÓN: identificación de factores clave para garantizar coordinación entre profesionales y continuidad 
asistencial

• Necesidad de elementos de gobernanza ágiles, coordinados entre niveles y servicios, con objetivos comunes y que 
basen sus decisiones en la mejor evidencia científica disponible. Sistemas de información para la obtención de datos 
fiables y la evaluación continua de las actuaciones sanitarias y planificación de acciones preventivas se revelan como 
indispensables

Discusión:
Líneas-fuerza Informe MAIC



• La IC es un desafío sanitario, organizativo y económico, y su abordaje es una prioridad sanitaria presente y futura. 

• En España se están impulsando actualmente modelos asistenciales para la atención de pacientes con IC. 

- Programas SEC-Excelente 

- UMIPIC 

• No existe un único modelo óptimo de gestión de la IC, si bien todos deberían cumplir unas características básicas: 

- Atención integral

- Atención óptima y adecuada a las necesidades de todos los perfiles de pacientes

- Atención efectiva

- Continuidad asistencial 

- Evaluación de resultados en salud con visión poblacional

Conclusiones
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