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Resumen

Objetivos. Actualmente, lainsuficiencia cardiaca, |C, es la causa més frecuente de hospitalizacion en
mayores de 65 afios, con tasas persistentemente elevadas de reingreso precoz y con ata mortalidad de méas
del 50% de los pacientes a5 afios tras el diagndstico. El programa de formacion Cardiologia & Medicina
Interna+ Insuficiencia Cardiaca, CA&MIC, nace con € objetivo de mostrar como organizar la atencion
especializada al paciente con 1C en un contexto hospitalario. Durante la estancia, |os alumnos adquirieron
unavision completa del abordaje del paciente con IC en las unidades incluidas en el Programa UMIPIC y
SEC-Excelente para médicosinternistas y cardidlogos. De estaforma, CA&MIC extiende el conocimiento y
metodol ogia desarrollados en |as unidades de | C acreditadas mas alla de su area de influenciaimpulsando la
mejoray homogenei zacion de la calidad asistencial en IC en los centros de los alumnos participantes.

Métodos: Entre octubre de 2021 y marzo de 2022, 40 especialistas de 11 comunidades auténomas
participaron en € programa CA&MIC. De ellos, 18 eran médicos internistas y durante 2 dias consecutivos se
formaron en 5 hospitales con unidades UMIPIC acreditadas. CA&MIC se baso en conocer el modelo de
gestion del proceso de atencion a paciente con IC y el funcionamiento de una Unidad acreditada en las tareas
asistenciales habituales (adscritas a programa UMIPIC en el caso de Medicina Interna). Paraello, en €
circuito de hospitalizacion, los alumnos aprendieron a ofrecer a cada paciente | as estrategias terapéuticas
mejor adaptadas a sus circunstancias y su entorno familiar y social. También se formaron en la planificacion
y coordinacién del altadel paciente. Mientras que paralaconsultade | C (presencial o telefénica) se formaron
enlavisitainicial, de optimizaciony en el mangjo integral delalC. También asistieron a actividades en la
consulta de Enfermeriay revisaron protocolos y algoritmos de tratamiento y atencién de pacientes.

Resultados: De los 18 médicos internistas que participaron en el programa CA&MIC, mas del 80% tenian
ente 30y 49 afos, el 33% provenian de hospitales de referenciay el 61% de comarcales. De estos 18
internistas, 14 completaron la encuesta de satisfaccion. El 93% indicaron que no habian recibido formacion
préactica anterior a desarrollo del programa CA&MIC. Lacredibilidad de lainformacion compartiday la
organizacion logistica fueron |os aspectos mejor valorados por latotalidad de los encuestados. Respecto alas
nuevas habilidades obtenidas parala préctica clinica, més del 70% de estos alumnos identificaron las tareas
asistenciales habituales de la Unidad y la consulta especifica. Tras finalizar €l programa CA&MIC,
aproximadamente el 80% de los alumnos encuestados planeaban poner en marcha una unidad de 1C en su
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centro.
Conclusiones. El programa CA&MIC ha cumplido con las expectativas, destacando |a adquisicion de

habilidades asistenciales en la Unidad de IC, consulta especificay potenciando el interés por extender este
model o de gestion de pacientes.
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