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1. Qué es MAIC CONTINUU

@f Objetivo general

Implantar un plan estructurado que permita optimizar la transiciéon
hospitalaria de los pacientes con insuficiencia cardiaca, en el
marco general del modelo de atencidn a estos pacientes.

2 O B =

PLANIFICACION DEL ALTA PRIMERAS 48h 12 SEMANA 2% a 4° SEMANA
Consensuar ALTA Visita de
la planificacién Evaluar el nivel Comunicar Visita de seguimiento
al alta y transicion de riesgo integral con el paciente seguimiento del del equipo
a AP del paciente del paciente y el cuidador Contacto precoz equipo de AP hospitalario

e .

Ajustar y conciliar Decisién compartida
la medicacién para el manejo de la
patologia y
tratamiento del
paciente

Visita semanal
de seguimiento

Visita de seguimiento
semanal/quincenal
o mensual en funcién
del perfil del paciente

OPTIMIZACION Y SEGUIMIENTO FARMACEUTICO

La metodologia de MAIC
Continuum incluye 4 fases:

1.

Desarrollo del toolkit
MAIC Continuum

Revisién y
mejora
continuada

2.

Implementacién
territorial del
modelo

3.

Seguimientoy
evaluacién
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2. Desarrollo del Toolkit: actores implicados

Comité Asesor Comité de educacion y promocion del autocuidado

CARDIOLOGIA Ester Calero - Enfermera de la Unidad de IC del Hospital Universitario de

Dr. Josep Comin (coordinador del comité asesor) - Jefe del Servicio de Cardiologia en el HU de Bellvitge

Bellvitge. Director del Grupo de Investigacién BIO-HEART CardioAlianza - Representante de la asociacién
Dr. Javier de Juan - Cardidlogo clinico en la Unidad Multidisciplinar de IC del HU 12 de Octubre

MEDICINA INTERNA

Dr. Alvaro Gonzalez-Franco - Director de la Unidad de Gestién Clinica de Medicina Interna del
HU Central de Asturias. Excoordinador del Grupo de IC de la SEMI Con el aval de:
Dr. Pau Llacer - Médico de medicina interna en el Hospital Universitario Ramoén y Cajal

ATENCION PRIMARIA

Dr. Vicente Pallarés - Médico de Familia. Coordinador del grupo de IC de SEMERGEN Q;;c’lmw v Asociacién de ,;)mmm
Dr. Juan Carlos Obayas - Médico de Familia. Coordinador del Grupo de trabajo de ESPARIOLA DE ‘ \) Insuficlencia /55 AP w
Enfermedades Cardiovasculares SemFYC CARDIOLOGIA Cardiaca — e

FARMACIA HOSPITALARIA

Dra. Beatriz Calderén - Farmacéutica hospitalaria HU Son Llatzer. Miembro del grupo
coordinador RedFaset y colaboradora del grupo Génesis

Sodedad Espariola
WWI”I‘WDWSENUHD

semF'\’t

FARMACIA DE ATENCION PRIMARIA e Famity Comanitarts

Dra. Lucia Jamart Sanchez - Farmacéutica de Atencién Primaria Servicio de Farmacia de la
Direccién Asistencial Oeste y Vocal de la SEFAP

GESTORES SANITARIOS

Dra. Maria Angeles Garcia - Directora Gerente del Hospital Virgen de las Nieves de Granada.
Presidenta de la Agrupacion Territorial Sur
Dr. Jordi Varela - Gerente de hospital, consultor y profesor en ESADE
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ETAPA 1

Identificador de lideres

PARA EMPEZAR

fﬁ% ﬁQﬁ Se identificara con los lideres
del proyecto un equipo de
trabajo, se presentaran el
método y el calendario del
proyecto y se consensuaran
los objetivos y resultados
esperados del proyecto.

Personal hospitalario
+ Jefe dela unidad de IC (O
+ Jefe del servicio de cardiologia o de medicina interna

» Director gerente

+ Enfermera gestora de casos o representante de la enfermeria

« Representante de la farmacia hospitalaria

» Trabajador social

+ Médico de urgencias

» Otros profesionales involucrados en la atencion a pacientes
con IC, tales como:

- Nefrologos, endocrinélogo y otros especialistas
- Psicologo clinico

\
Personal de Atencion Primaria
» Médico(s) de atencién primaria
referentes en IC
» Especialista(s) de atencion primaria
referentes en IC

» Representante de la enfermeria de
atencion primaria referente en IC

* Representante de la farmacia de
atencion primaria

* Representante de la farmacia
comunitaria

ETAPA 2
Evaluacion punto de partida

PARA EVALUAR MI
@ PUNTO DE PARTIDA

Se realizaran la autoevaluacion y
el diagndstico inicial en cada
hospital conjuntamente con los
miembros del equipo de proyecto
y el equipo de consultores.

oo

i

Designacion del equipo de proyecto

Apellido(s) Organizacion Funcion

AN

Rol en el proyecto

Jefe de proyecto

Jefe adjunto de proyecto

Miembro del equipo

J
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3. Etapas de implementacion del Toolkit

ETAPA 3
Uso de herramientas del Toolkit

PARA GENERAR EL CAMBIO
Se utilizaran las herramientas del Toolkit MAIC Continuum

Toolkit incluye
|
| | |

E/l' ’ H
— I ooqOoOoOodoo
- O oojjooj|joo
oojjoo|fjoo
oo|{r1y|/oo
Trayectoria Cuestionario Modelo de plan Indicadores para el
clinica evaluacién de accidén seguimiento de los centros
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3. Etapas de implementacion del Toolkit

ETAPA 3
Uso de herramientas del Toolkit

|'4—||

=3

(L)

Trayectoria clinica

Cuestionario de autoevaluacion

MAIC Continuum - La Rioja do atencion
PLANIFICACION DEL ALTA

dedeaca alos pacienees con 1C7

Consensuar ALTA
la planificacién Evaluar el nivel Comunicar
al alta y transicion de riesgo integral con el paciente 2 Homes co s parscreis) etensndo of amriorar
a AP del paciente del paciente y el cuidador

b

Ajustar y conciliar Decision compartida
la medicacién para el manejo de la
patologia y
tratamiento del
paciente

%
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3. Etapas de implementacion del Toolkit

Plan de accién - < Nombre del Hospital >

esese MAIC

®e°® Continuum

Equipo de proyecto
Resultados de la autoevaluacion
. Acciones prioritarias

Planificacién

oA WwoN e

Indicadores

ETAPA 3

Uso de herramientas del Toolkit

Fecha de
finalizacién

Responsables Contribuyentes

1. Optimizar el imiento de ificacio 1 Contril 1 Mes1 Mes 3
alta: Contribuyente 2

- Definir el protocolo de planificacion del Contribuyente 3
alta

- Consensuar entre AP y AH el formato del
informe del alta

~ Mejorary difundir el checklist del alta ) £

- Incluir un contacto de asociaciones de
e \

~ Incluir en el protocolo del alta: el contacto \
precoz a las 24-48h del alta, la consulta Y

.%;. con el médico de AP a la semana del altay X -
la consulta con el médico especialista en P
— ICa las 2-3 semanas (para los pacientes < P

que lo requieran)

Modelo de plan de accion

Priorizacion de la

Herramientas disponibles

Impacto potencial
bre |a optimizacién
de la transicion

Ejemplos de checkiists de alta:
* Important Components of a Transitional
Care Plan, in Guia dlinica
AHA_ACC_HFSA_2022 (p.74)
Consideraciones antes del alta, en
Protocolo de Manejo de la Insuficiencia
Cardiaca Aguda, SEMI, 2022 (pp. 5-6)

Checklist para el contacto precoz con el

paciente:

+ Ejemplo de lista de preguntas clave (in
Guia de la Unidad de IC, HU San Cecilio,
p-8) r

Checklists para las consultas de AP:

* Recommendations for Clinical
Assessment: History and Physical
Examination, in Guia clinica
AHA_ACC_HFSA_2022 (p. 14)

Accién 2

Accién 4 Acciones
prioritarias
Accidn 6

Accion 1

Accién 3

Accién’s

Factibilidad en los
proximos 6 meses

MAIC

Continuurm

MAIC

Continuurm

%

~
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3. Etapas de implementacion del Toolkit

ETAPA 4
Medir el cambio Indicadores de proceso

En proporcion de los paciente dados de alta en un periodo de tiempo:
PARA EVALUAR RESULTADOS . : . .
* % de pacientes que reciben un contacto precoz a las 48h - 72h del alta hospitalaria
Se propone una bateria de
indicadores para evaluar los * % de pacientes que pasan por una consulta con un médico y/o una enfermera de atencion
resultados obtenidos ; ; ; ;
primaria a la semana del alta hospitalaria
* % de pacientes que pasan por una consulta con un médico especialistaen IC a las 2
semanas del alta hospitalaria
Indicadores de resultado
H - : . ,
==l EE En proporcion de los paciente dados de alta en un periodo de tiempo:
oo||oo||oo
oo|loo|(oo * % de reingresos a 30 dias por IC o causa clinica relacionada
ool{ml|oo
* % de mortalidad a 30 dias
Indicadores para el . . ) - ,
s . P * % de visitas a urgencias a 30 dias por IC o causa clinica relacionada
seguimiento de los centros
Se recomienda seguir la evolucion de estos indicadores cada mes

- J
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