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Resumen

Objetivos. Describir la actividad asistencial realizada por la Unidad de Paciente Crénico Pluripatol 6gico
(UPCP) durante el primer semestre de 2017.

Material y métodos: Se revisala base de datos de |os pacientes incluidos en la estrategia de UPCP del
Hospital Reina Sofia de Tudela entre enero y junio de 2017 registrando €l nimero de pacientes incluidos en
el programa cada mes, la valoracion global segun la piramide Kaiser (grave, moderado, leve o paliativo) y €l
nimero de pacientes a los que se les realizd un plan terapéutico individual.

Resultados: Durante los 6 meses se incluyeron en el programa de UPCP un total de 808 pacientes, através de
interconsulta no presencial desde atencion primariaal internista de referencia. De ellos 484 (59,9%) fueron
valorados como severos, 317 (39,23%) como moderados, 7 (0,86%) como paliativos y ningun paciente se
valord como leve. Del total de pacientes, en 548 (67,82%) se elaboro un plan terapéutico individual. De estos
pacientes, un 21,65% (175), tuvieron al menos un ingreso hospitalario, siendo el nimero de pacientes con
reingresos en los siguientes 30 dias después del atade 39 y la estancia media hospitalariafue de 9,5 dias. En
un 27,43% de los pacientes se les realizd planificacion al alta por parte del Trabajo Social y aun 30,29% se
lesincluy6 informe de continuidad de cuidados.

Discusion: El aumento de la esperanza de vida esta condicionando un profundo cambio en el patrén
epidemiol 6gico, cada dia més dominado por |as enfermedades crénicas. Desde hace tiempo se derta de que
los sistemas sanitarios, tal y como estan concebidos actualmente, no van a poder dar respuesta en un futuro a
nuevas necesidades de la sociedad. En julio del 2013 se aprueba la Estrategia Navarra de Atencion integrada
apacientes cronicosy pluripatolégicosy en septiembre de 2014 se aprueba el Plan de Salud Navarra 2014-
2020, cuyo gje vertebrador es la estrategia de cronicos. En Navarra se considera Paciente pluripatol 6gico:
aguel quetiene a menos tres de las patologias priorizadas en la estrategia: asma, EPOC, C. isquémica, |.
cardiaca, demencia, |. renal, DM, ECV, cirrosis. En Atencion Primaria (AP), laprofesional de medicinay
enfermeria responsables del paciente, junto con latrabajadora social del Equipo de AP, realizan una
valoracion integral de los pacientes incluidos en la poblacion diana. Unavez realizada la valoracion integral
los profesionales de AP deciden la valoracion global del paciente, que lo situarden el nivel de lapiramide de
Kaiser en € que se encuentra, leve, moderado, severo o paliativo. A partir de este diagndstico, se marcaran
los objetivos a conseguir de forma consensuada con el paciente'y el Plan de atencion individualizado. Desde
AP, s consideran que el paciente puede ademas beneficiarse de valoracion por parte de la unidad hospitalaria
de referencia (internista de referencia), derivan para val oracion através de unainterconsulta no presencial.
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