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Resumen

Objetivos: Analizar como se gestiona el proceso asistencial en los servicios de Medicina Interna que
disponen de una consulta monografica adscrita al Programa UMIPIC.

Métodos: Se envi6 una encuesta online con 114 preguntas (30 sobre estructura, 17 de continuidad
asistencial, 13 indicadores de calidad, 31 de proceso, 8 de resultado y 6 sobre investigacion) a los
referentes de las 47 unidades que en marzo de 2023 estaban adscritas al Programa. Se analizan las
respuestas del bloque de proceso. Las variables cuantitativas se presentan como N (%) y media =
desviacion estandar (DE).

Resultados: 31 unidades (67%) contestaron a los items referidos al proceso del paciente. E1 75% de
las unidades realizan una consulta precoz al alta en menos de 15 dias, y el 90% antes de los 20 dias.
El 87% de los servicios a los que pertenecen las unidades gestionan una cita con Atencion Primaria
(AP) de forma precoz tras el alta. En el 84% de las consultas, la mayor parte de los pacientes
proceden de la hospitalizacion, en 9 es un criterio de ingreso en las mismas. Una vez estabilizado y
optimizado el paciente, la mayoria de las unidades (61%) mantienen el seqguimiento hasta cumplir 1
ano. Una vez cumplido el afio y manteniéndose la situacion estable (sin reingresos ni necesidad de
rescates), el 50% de las unidades refieren el paciente a AP y un 30% mantienen el seguimiento de
forma cronica.

Conclusiones: En cuanto al proceso, los servicios que disponen de Unidades UMIPIC gestionan
correctamente la transicion al alta del paciente con IC con vigilancia en pocos dias por AP y revision
precoz en la Unidad. La mayoria de los esfuerzos realizados se centran en pacientes de alto riesgo
con ingreso reciente. En la mayoria de los casos se mantiene un seguimiento intensivo al menos
durante 1 afio, con posterior derivacion a AP en una situacion de menor riesgo. Como areas de
mejora se identifican la necesidad de ahondar en los criterios de inclusion en el seguimiento
UMIPIC, que evite a pacientes de bajo riesgo de reingreso. Asi como una mejor conexién con AP
para coordinar el seguimiento tras el alta de la unidad, que garantice la continuidad asistencial y
asegure la derivacion a la unidad ante una descompensacion tardia.
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