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ETAPA 2
Punto de partida

Justificacion del Placrlwgig?tgén
proyecto MAIC

« Planificaciéon

al alta
« Estratificacion Identificacién
del riesgo Evaluacion de riesgos
. ) del paciente
+ Sistematizar
seguimiento
post alta

Promover el
autocuidado

Seguimiento
post alta

Servicios
asistenciales

Tecnologias de
la informacion
y comunicacion

Profesionales
y pacientes

Programas,
protocolos, planes
y guias
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Uso de herramientas del Toolkit
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PLANIFICACION DEL ALTA

Consensuar ALTA
la planificacion Evaluar el nivel Comunicar
al alta y transicion de riesgo integral con el paciente
a AP del paciente del paciente y el cuidador

Ajustar y conciliar
la medicacion

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

Fase de desarrollo

PRIMERAS 48h 1> SEMANA 22 a42 SEMANA
Visita de Visita de seguimiento
Visita de seguimiento semanal/quincenal
seguimiento del del equipo o mensual en funcién
Contacto precoz equipo de AP hospitalario del perfil del paciente
Visita semanal
de seguimiento
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ETAPA 3

Uso de herramientas del Toolkit

Cronograma de implementacion

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO
Presentaciéon del Primeras Documento Webex AP- Presentacion de la Anélisis de
proyecto MAIC y debilidades adaptado a Residencias ruta asistencial datos

puesta en marcha centros .,
Webex CARDIO-AP : : Programa Evaluacion de
residenciales .
Farmacia AP resultados
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ETAPA 4
Medicion de resultados

Indicador

Frecuencia
del contacto precoz

Frecuencia de
la consulta con
el equipo de AP

Frecuencia de

la consulta con
el médico
especialistaen IC

Definicion

% de pacientes que reciben
un contacto precoz a las 48-72h
del alta hospitalaria

% de pacientes que reciben
visita en consulta con el equipo
de AP a la semana de recibir el
alta

% de pacientes que reciben
una visita con un médico
especialistaenICa 1-2
semanas del alta

Valor
inicial

57,00%

56,00%

9,52%

Evaluacion de resultados

12,00%
Valor
final 10,00%
8,00%
76,00%
6,00%
4,00%
67,00%
2,00% -
0.00%
% de reingresos a 30 dias % de visitas a urgencias a % de mortalidad a
por IC o causa clinica 30 dias por IC o causa 30 dias
relacionada clinica relacionada .
6,25% Tasa de mortalidad a

Tasa de reingresos Visitas a urgencias 30dias
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Conclusiones
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Punto de partida

Planificacién
del alta

Identificacion
Evaluacion de riesgos
del paciente

38%

Seguimiento
post alta

Servicios
asistenciales

Tecnologias de
la informacién
y comunicacién

Profesionales
y pacientes

Programas,
protocolos, planes

y guias

Estado actual:

Planificacién
del alta

Identificacién
de riesgos
del paciente

Evaluacion

Seguimiento
post alta

Servicios
asistenciales

Tecnologias de
la informacién
y comunicacién 6

Profesionales
y pacientes

Programas,
protocolos, planes
y guias

44

Lineas de futuro

|IC Aguda. Abordaje
descompensacion

|C crdénica. Tratamiento optimizado

Deteccion precoz de
descompensacion cardiaca

Diagndstico precoz IC. H2FPEF
score

Educacion para el paciente.
Autocuidado

Mejora de la comunicacién Centros
Residenciales-EAP
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