Rev Esp Cardiol. 2024;77 (Supl 1): 284

Revista Espaiiola de Cardiologia

4014-4. IMPLANTACION Y RESULTADOS DEL PROGRAMA MAICA-RM (MEJORA
DE LA ATENCION A LA INSUFICIENCIA CARDIACA AMBULATORIA EN LA
REGION DE MURCIA)

Sergio Manzano Fernandez!, Francisco José Pastor Pérez2, Maria del Rosario M&rmol Lozano3, José Manuel Pérez Fernandez?,
Rocio Alcaraz Martinez®, Alejandro Lova Navarrd®, Peter Schneider?, Luis Caballero Jiménez8, Pedro J. Flores Blanco?, Cristina
Gonzélez CéanovaslO, Maria Josefa Martinez Rosl, Eduardo Pinar Bermudezl, Maria Jestis Ferrandez Camaral, Irene Marin Marinl e
Isabel Ayala Viguerast

1Servicio Murciano de Salud, Murcia, Espafia, 2Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espafia, Hospital
General Universitario Santa Lucia, Cartagena (Murcia), Espafia, *Hospital Rafael Méndez, Lorca (Murcia), Espafia, °Hospital
Comarcal del Noroeste, Caravaca de la Cruz (Murcia), Espafia, SHospital Virgen del Castillo, Yecla (Murcia), Espafia, "Hospital
Universitario JM. Morales Meseguer, Murcia, Espafia, 8Hospital Universitario Reina Sofia, Murcia, Esparia, "Hospital General
Universitario Los Arcos del Mar Menor, Pozo Aledo, San Javier (Murcia), Espafiay 10Hospital de laVega Lorenzo Guirao, Cieza
(Murcia), Espafia.

Resumen

Introduccion y objetivos. Los objetivos de este estudio fueron describir el proceso de implantacion de un
programa multidisciplinar centrado en mejorar la atencion delalC en laRegion de Murcia (MAICA-RM), y
comparar |os resultados en salud antes y después de laimplantacion.

M étodos: La Region de Murcia cuenta con 9 areas sanitarias y en torno a 1.500.000 habitantes. La
implantacion del programa consistié en poner en marcha un sistema de gestion més eficiente, mejorar el
diagndstico, el tratamiento y la continuidad asistencia de los pacientes con IC, impulsar €l papel dela
enfermeriay promover laformacion multidisciplinar. Desde 2018 (preimplantacion) a 2022
(posimplantacién) se incluyeron pacientes consecutivos ingresados con diagnéstico principal de IC enlos 10
hospitales publicos de Murcia. Se describio €l porcentaje de muerte, reingresos y asistidos en urgenciasa 1
ano de seguimiento y se compar6 la frecuencia de eventos antes y después de laimplantacion.

Resultados: Los principales resultados obtenidos han sido la priorizacién dela|C en € plan de salud
regiona (acompariamiento directivo e indicadores en acuerdos de gestion), el desarrollo de un cuadro de
mandos regional (tasa de ingresosy eventos), la creacion de grupos de trabajo multidisciplinares, la
publicacion de una Ruta Asistencial, el desarrollo de los sistemas de informacion (automatizacion de citasy
seguimiento), la puesta en marcha de vias clinicas de |C en todos |as areas sanitarias y un programa
formativo multidisciplinar anual. Respecto alos resultados en salud, del total de 12.909 pacientes incluidos,
al ano 2.567 (19,9%) ingresaron por IC, 5.357 (41,5%) ingresaron por otras causas, 8.570 (66,4%) acudieron
aurgenciasy 4.914 (38,0%) murieron. Tal y como muestralatabla, en 2022 se redujo un 44% el porcentaje
de reingresos por 1C (25,6% frente 14,6%, p 0,001), un 4% el de asistidos en Urgencias (69,6% frente 66,8%,
p 0,001) y un 5% la muerte a 12 meses (38,3% frente 36,3%, p 0,001). Por otro lado, €l porcentge de
pacientes con reingreso por otras causas aumento un 5% (38,3% frente 36,3%, p 0,001).



Evolucién durante el periodo de estudio de los eventos clinicos a un afio

Afo 2018 2019 2020 2021 2022
NUmero de pacientes ingresados 2.372 2.714 2.401 2.771 2.651
Tasa de pacientes ingresados por 103 habitantes 207,0 233,3 202,8 227,3 2114
Reingreso IC 12 meses 607 (25,6) 654 (24,1) 516 (21,5) 403 (14,5) 387 (14,6)

: 995 (41,9)|1.076 903 (37,6)|1.216 1.168
Reingreso no IC 12 meses (39,6) (43.9) (44,1)

- . 1.651 1.796 1512 1.839 1.772
Asistido en Urgencias 12 meses (69.6) (66.2) (63,0) (66,4) (66,8)
Muerte 12 meses (incluidaintrahospital aria) 908 (38,3) (1386;) 999 (41,6) 979 (35,3) 961 (36,3)

Conclusiones: Laimplantacion de programas multidisciplinares regionales centrados en lamejorade la
atencién alalC esfactible, siendo el acompafiamiento directivo indispensable para el éxito de los mismos.
En nuestra regién, observamos una reduccion significativa de eventos clinicos a 1 afio de seguimiento tras

finalizar laimplantacion del programa.



