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ETAPA 2 
Punto de partida

• Planificación 
al alta 

• Estratificación 
del riesgo

• Sistematizar 
seguimiento 
post alta

• Promover el 
autocuidado

Justificación del 
proyecto MAIC



ETAPA 3 
Uso de herramientas del Toolkit

Fase de desarrollo



ETAPA 3
Uso de herramientas del Toolkit

FEBRERO

Presentación del 
proyecto MAIC y 

puesta en marcha

MARZO

Primeras 
debilidades

Webex CARDIO-AP

ABRIL

Documento 
adaptado a 

centros 
residenciales

MAYO

Webex AP-
Residencias

Programa 
Farmacia AP

JUNIO

Presentación de la 
ruta asistencial

Evaluación de 
resultados

JULIO

Análisis de 
datos

Cronograma de implementación



ETAPA 4
Medición de resultados

Indicador Definición
Valor 
inicial

Valor 
final

Frecuencia 
del contacto precoz

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

57,00% 76,00%

Frecuencia de 
la consulta con 
el equipo de AP

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

56,00% 67,00%

Frecuencia de 
la consulta con 
el médico 
especialista en IC

% de pacientes que reciben 
una visita con un médico 
especialista en IC a 1-2 
semanas del alta

9,52% 6,25%

Evaluación de resultados



• IC Aguda. Abordaje 
descompensación

• IC crónica. Tratamiento optimizado 

• Detección precoz de 
descompensación cardíaca

• Diagnóstico precoz IC. H2FPEF 
score

• Educación para el paciente. 
Autocuidado

• Mejora de la comunicación Centros 
Residenciales-EAP 

Conclusiones Líneas de futuro

Punto de partida Estado actual:





¡Gracias!


