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Resumen

Objetivos. Nuestro centro es un hospital comarcal que participd en el pilotgje de laimplementacion del
proyecto MAIC (Modelos Asistenciales de Atencion al Paciente con Insuficiencia Cardiaca) en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia (SSPA). En e primer trimestre de 2024 se desarroll6 un protocolo de
continuidad asistencial para el proceso de IC en pacientes hospitalizados, establ eciéndose las vias de
derivacion al altaaAtencidn Primaria (AP), Cardiologiay Medicina Interna. Paralelamente se puso en
marcha el programa UMIPIC (consulta médicay hospital de dia) para acoger alos pacientes pluripatol 6gicos
derivados a MedicinaInterna. A lo largo del afo se implantaron de forma efectiva ambos model os, mediante
la optimizacion de los recursos existentes y una minimainversion adicional. El objetivo de este estudio fue
analizar la evolucion de diferentes indicadores entre los afios 2023 y 2024.

Métodos: Los datos fueron recopilados de la Base Poblacional de Salud de InfoWEB, plataformadel SSPA
paraladifusion de los resultados obtenidos de |a explotacion de los distintos Sistemas de Informacion. Se
presentan los datos correspondientes a nuestro centro 'y al global de Andalucia. Definicién de los indicadores
(segun €l proyecto MAIC): Reingresos: Hospitalizacién urgente dentro del mismo hospital en menos de 31
dias desde el episodio indicey diagnostico principal de IC. Exitus en €l hospital y declarados en la base de
datos de usuarios como fallecidos antes de 31 dias tras €l alta hospitalaria. Urgencias de Atencidn
Hospitalaria (AH) con diagnostico I1C en los 30 dias posteriores al alta hospitalaria en cualquier hospital del
SSPA. Contacto AP: Cualquier tipo de consulta de Medicina o Enfermeriade AP antes del tercer dia
(precoz), y entre el 3.-10.° diatras el alta hospitalaria. Contacto AH: Visitade Medicina Internao
Cardiologia en las dos semanas siguientes al ata hospitalaria.

Resultados: La prevalenciade lalC en nuestra &rea sanitaria en 2024 fue 3,7% en la poblacién general, y
13,9% en la poblacién mayor de 65 afios. Se contabilizaron 140 episodios de hospitalizacion en 2023 y 149
episodios en 2024, con una estanciamedia similar (?9 dias). Los resultados principales se resumen en la
tabla. Latasa de reingresos se redujo un 69%. Latasa de visitas a urgencias se redujo un 41%. Latasade
exitus se redujo un 36%. Respecto ala continuidad asistencial, aumento el porcentaje de pacientes que
tuvieron un contacto tanto con AP como con AH tras el alta. La comparativa con la evolucién de los mismos
indicadores anivel global en el SSPA se puede ver en latabla.
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2023 2024 SSPA 2023 SSPA 2024
Reingresos 8,4% 2,6% 6,6% 6,5%
Urgencias 13,6% 8% 8,7% 8,7%
Exitus 30,7% 19,5% 21,3% 19,2%
Contacto AP precoz 55% 65,1% 49,4% 50,7%
Contacto AP 3-10 dias 44,3% 53,7% 46,9% 46,4%
Contacto AH 14 dias 10,7% 32,2% 23,5% 23,7%

Discusion: Se ha producido una mejoria muy significativa en todos los indicadores estudiados, siendo
especia mente relevante en los reingresos, visitas a urgencias y mortalidad alos 30 dias del alta. Esto ha
supuesto mejorar sustancialmente respecto alos indicadores a nivel global del SSPA.

Conclusiones. Laimplantacion del proyecto MAIC y del programa UMIPIC en nuestro centro ha supuesto
un gran impacto positivo a corto plazo en la calidad asistencial de los pacientes con IC.
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