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Resumen

Objetivos: En la provincia de Cuenca, nos enfrentamos al reto de adaptar la atencién sanitariaa una
poblacion con alto grado de envejecimiento, dispersion y ruralidad, existiendo muchas veces falta de
coordinacion entre atencion primariay atencion hospitalaria. El objetivo es la creacion de una herramienta de
Atencion Integrada al Paciente complejo denominada Unidad de Continuidad Asistencial Atencion Primaria
Medicinalnterna (UCAPI).

Métodos: En base alos resultados de la estratificacion poblacional por grupos de morbilidad ajustados
(G.M.A.) hemos puesto en marcha un circuito coordinado con atencién primaria para hacer frente alas
agudizaciones de problemas cronicos de salud en personas pluripatol 6gicas. El funcionamiento es sencillo: €
Equipo de Atencidn Primaria (E.A.P) a detectar un desequilibrio se pondra en contacto telefénico con la
Unidad (una enfermera, un trabajador social y un médico internista) pararealizar una valoracion conjunta del
problema. UCAPI dispondra en & seno del Hospital de circuitos de diagndstico, interconsultay dispensacion
farmacéutica que garanticen la operatividad del dispositivo. El seguimiento serd compartido por ambos

equipos.

Resultados: Tras 18 meses, se han realizado mas de 700 intervenciones evitando en la mayoria de casos que
la persona acuda a Urgencias y/o ingrese. Lainiciativa hasta el momento ha supuesto un salto de calidad en
cuanto aintegracion y coherencia en la prestacion del servicio.
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PROCESO DE ATENCION INTEGRADO AL PACIENTE COMPLEJO



Discusion: La Organizacion parala Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) sitlaala atencion
primariay ambulatoria como el fundamento para conseguir sistemas sanitarios sostenibles, encontrando
problemas como el envejecimiento de la poblacién, su pluripatologiay la dispersion geogréfica.

Conclusiones: Lainiciativa hasta el momento ha supuesto un salto de calidad en cuanto aintegracion y
coherencia en la prestacién del servicio logrando un menor consumo de recursos.
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