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Resumen

Objetivos: Explicar la puesta en marcha la Unidad de continuidad asistencial Atencién primaria-
Medicina Interna (UCAPI) de la GAI Cuenca con intencién de: 1. Aportar una atencion integral en
pacientes de alta complejidad que precisan seguimiento estrecho. 2. Disminuir complicaciones,
reagudizaciones, iatrogenia y reingresos. Favorecer el seguimiento del paciente y ayuda a familiares
y cuidadores.

Métodos: Partiendo de la estratificacion GMA se selecciona el grupo de pacientes categorizados en
grado 3 y 4 (1% aproximadamente) de seis cupos representativos de la GAI. Se crea un espacio con
tres consultas, dos puestos para técnicas/tratamientos y 2 camas en hospitalizacion de MIN si
precisara. El equipo consta de dos Internistas, un enfermero de enlace y un trabajador social. Los
profesionales de UCAPI tienen su agenda propia con citas para pacientes nuevos, revisiones y
consultas telefénicas. Ademas realizan sesiones a Centros de Salud y profesionales para intercambio
de actuaciones y formacion continuada. Desde AP solicitan la colaboracion de UCAPI de forma
individualizada para la necesidad del paciente concreto. Se interviene de forma colaborativa,
facilitando dentro de lo posible que el paciente permanezca en su medio.

Resultados: En 4 meses se atendieron 179 pacientes nuevos pacientes presencialmente y 188
consultas telefonicas. Los problemas que mas precisaron colaboracion fueron: anemia,
predescompensacion en IC, y agudizacién de EPOC (que anteriormente motivaban traslado a
servicio de urgencias). En este tiempo se realizaron 3 hospitalizaciones directas desde la unidad. La
comunicacién UCAPI-AP fue constante y pudo atender situaciones de déficit en acceso a recursos
socio-sanitarios.

Discusion: El contexto de salud en Castilla la Mancha, marcado por el envejecimiento poblacional y
dispersion geografica, con unos servicios sanitarios basados en una atencion episodica suponen
factores de riesgo a la continuidad asistencial.

Conclusiones: El modelo UCAPI encontro salida a este problema; en el momento actual el proyecto
continda y hasta el momento ha disminuido la tasa de reingresos y pacientes, familiares y sanitarios
encuentran una mejoria de la atencion segun las encuestas realizadas hasta ahora.
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