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1. Objetivos del proyeé?o

MAIC Andalucia, desarrollo de un programa optimo para la transicion al
alta hospitalaria. Momento critico en la atencion de los pacientes con IC.

Metodologia

o Identificar la situacidén de partida de Andalucia en relacién a la
@ atencion del paciente con insuficiencia cardiaca.
1

Desarrollo del toolkit 2. 1. Integrar las buenas practicas desarrolladas por el SAS

MAIC Continuum .
Implementacién al toolkit.
territorial del
modelo

2. Extender el ambito del toolkit a la detecciény
al diagnéstico de la IC.

4. 1. Proporcionar un modelo de atencidon adaptado a este contexto,
Revisién y basandose en los principios del modelo MAIC.

mejora
[ L IVELE] 3

2. Implementar el modelo en las areas sanitarias.

Seguimiento y
evaluacién

3. Evaluar el impacto de esta implementacion de cara a

un escalado al nivel regional. 3
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1. Objetivos del proyeé?o

6 areas de gestion sanitarias seleccionadas para participar a la fase
piloto de la implementacion del modelo en Andalucia

Area de referencia del Area de Gestién
Hospital Virgen Sanitaria de Jaén
Macarena, Distrito Norte (Linares)
Sevilla Norte Aljarafe
Y Distrito Sevilla

3 Area de referencia del
CORDOBA | JAEN : Hospital Virgen de las

” » . : J Nieves y el Distrito

Area de Gestion ! L _ p . Metropolitano de

SENNEERAVER] T, HUELVA I'-., - _ Granada
»  SEVILLA

‘| GRANADA ALMERIA
, : MALAGA
Area de referencia del
Hospital Virgen de la .
Victoria y Distrito Area de Gestion

Malaga Guadalhorce Sanitaria de la Serrania
de Malaga (Ronda)
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2. Acciones realizadas

Desde el mes de Julio, reuniéon de lanzamiento, se han realizado los
pasos hasta llegar a las reuniones de planes de accion por Area

. Julio Septiembre Septiembre
5 de Julio Jullo. Composicién Reuniones de Septiembre Reuniones de
Lanzamiento Toolkit de equipos lanzamiento Autoevaluacién planes de acciéon
del proyecto Andalucia de trabajo virtuales por presenciales por
por Areas Areas Areas

Constituir el 5 entrevistas virtuales * Los equipos son 6 reuniones de » Parte 1: proceso
comité de con las personas multidisciplinares kick-off con el de atencién
seguimiento designadas para incluyendo objetivo de « Parte 2: recursos
regional analizar la situacion de personal del presentacion del disponi'bles
- Compartir las partiday las ambito Toolkit,
: experiencias hospitalario y de composicion
expectativas - N
relevantes en Atencién definitiva de los
sobre el alcance . o .
Andalucia primaria grupos de trabajo

del proyecto D:
* Incorporacion de y autoevaluacién
complementos

propios a las

 Definir los
proximos pasos

arala alk
gdaptacién del caracteristicas del
Toolkit territorio en el Toolkit
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2. Acciones realizadas

Comparativa de rendimiento Areas Sanitarias

. . Procesos de Recursos
Area Sanitaria e . . .
atencion disponibles

Area de Gestion Sanitaria de Jaén Norte (Linares) 38% 37%
Area de referencia del Hospital Virgen de la Victoria y Distrito Malaga Guadalhorce 42% 53%
Area de Gestién Sanitaria de la Serrania de Malaga (Ronda) 35% 43%
Area de referencia del Hospital Virgen de las Nieves y el Distrito Metropolitano de Granada 63% 61%
Area de Gestion Sanitaria Sevilla Sur 55% 60%
Area de referencia del Hospital Virgen Macarena, Distrito Sevilla Norte Aljarafe y Distrito Sevilla 28% 27%
MEDIA 44% 47%

Se han escogido areas sanitarias de distintas caracteristicas para poder ver si varian los

impactos del proyecto MAIC (mas urbano, mas rural, hospitales de diferentes tallas etc.)
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3. Planes de accion

Planes de accién: Areas de posible mejora - Vista general

De los resultados del cuestionario, se destacan 11 areas de posible mejora con posibles acciones
adaptables dentro de cada una:

1. Optimizar la deteccién y el diagndstico precoz de los pacientes con IC
+ Adaptar el procedimiento de solicitud de NT-ProBNP en AP y urgencias

« Adaptar criterios y vias de derivacion a consultas de cardiologia general, medicina interna,
o de alta resolucion en caso de sospecha de IC

2. Evaluar de forma sistematica el nivel de riesgo del paciente
% « Adaptar el proceso de identificacién de los riesgos del paciente

« Adaptar una estratificacion de riesgos validada en el proceso de transicion al alta

3. Optimizar la planificacion del alta
* . Adaptar el formato del informe de alta

* . Adaptar la coordinacién y cooperacion entre AP y AH para derivaciones consensuadas
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3. Planes de accion

Planes de accién: Areas de posible mejora - Vista general

4. Protocolizar el rol de cada profesional en la transicion al alta
% - Promover la formacion de enfermeras de AP en IC y organizar su participacion en la transicion al alta

« Adaptar el rol del gestor de casos en la transicion al alta

5. Consensuar el tratamiento farmacéutico
« Adaptar el procedimiento de conciliacién y adherencia del tratamiento con farmacia de AH

« Adaptar el uso de las pautas definidas de diuréticos consensuadas entre AH y AP

6. Mejorar el seguimiento en las primeras semanas
X « Promover contacto precoz por parte de la enfermeria a las 48-72h del alta

« Promover la consulta con medico de AP y/o enfermeria a la semana del alta

7. Sistematizar la aplicacion de las buenas practicas de seguimiento
« Promover la realizacidon de un control analitico con funcion renal a los 7-10 dias de recibir el alta

« Promover control FEVI a los 6-12 meses para los pacientes que lo requieran
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3. Planes de accion

Planes de accién: Areas de posible mejora - Vista general

8. Garantizar la accesibilidad a los servicios asistenciales especializados a los pacientes que lo necesitan
« Promover aplicacion de protocolos o programas especificos para pacientes crénicos complejos
* . Adaptar plan de cuidados al final de la vida entre AH y AP

9. Mejorar la atencidon de los pacientes complejos
« Promover las unidades hospitalarias dedicada a pacientes con IC
« Promover los servicios de rehabilitacién cardiaca a todos los pacientes ingresados por IC que lo necesiten

10. Optimizar el uso de dispositivos digitales y de comunicacién a los profesionales
% « Adaptar franjas de agendas de especialistas hospitalarios dedicadas a interconsultas con AP
% « Promover el uso de recursos digitales como la telemedicina o telemonitorizacion

11. Monitorizar la transicion con indicadores

% .« Usarindicadores de procesosy resultados para mejorar la deteccion y diagnostico precozy la transicion al alta
hospitalaria

% - Promover el uso de indicadores de experiencia paciente para mejorar el recorrido asistencial del paciente con IC
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4. Préximos pasos

A partir del mes Octubre, reuniones de seguimiento cada 6 semanas
y DASHBOARD

\

Octubre Noviembre - Mayo Mayo - Junio Junio
Implementacion Plan de seguimiento cada 6 semanas i J . Plan de difusién
del plan de T , Cierre presencial escalado

accién por Area DASHBOARD individual y comparativo y

Frecuencia del contacto precoz

Reingresos
Urgencias
Filtro por mese:
Todas

80,00 % 7«*:“'
medici

Ithptl ia

55,03 %
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