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Resumen

Objetivos. Conocer la organizacion y grado de funcionamiento de las Unidades adscritas al Programa
UMIPIC.

Material y métodos: Elaboracién de un cuestionario, cubriendo 5 areas de interés especificas: implantacion,
estructura, actividad, enfermeriay perspectivas (principales logros, dificultadesy lineas de trabajo).

Resultados: Area 1. Implantacion. Los items de dotacion estructural, protocolos, cuestionarios de enfermeria
y material especifico estan implantados en > 90%, mientras que los indicadores de gestién |o estan en 40-
70%. Area 2. Estructura. El 52% tienen 1 o 2 facultativos adscritos y €l 48% ? 3. Todas disponen de consulta,
teléfono y acceso a Hospital de Dia. La ecografia clinica estaimplantada en €l 76%. La coordinacion con
Atencion Primaria existe en el 44% y disponen de camas propias 5 Unidades. Area 3. Actividad 2017. Se
realizaron 2.196 primeras consultas y 14.209 revisiones. El 60% participaron en estudios de investigacion, el
48% en ensayos clinicos y el 56% desarrollan docencia MIR. Area 4. Enfermeria (datos de 17 Unidades).
Disponen de enfermeria el 88% (69% atiempo parcial). Se realizaron 6.324 consultas telefonicas y 5.881
consultas educativas. Area 5. Perspectivas. Logros: dotacion de enfermeria, satisfaccion de pacientesy
obtencién de buenos resultados en reduccion de ingresosy visitas a Urgencias. Problemas: sobrecarga
asistencia y dificultades de coordinacion con otras areas asistenciales. Lineas de trabajo: aumentar personal
y agendas de actividad, definicion de objetivos asistencial es, participacion en ensayos clinicosy desarrollo de
laecografia clinica.
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Discusion: Se demuestra un buen desarrollo de los items de implantacion de Unidades, con equilibrio entre
Unidades pequefias y grandes, una gran actividad (consultas externas y enfermeria), un alto grado de
implicacion en investigacion y docenciay unaimportante visibilidad por |os resultados asistenciales. Se
detecta una sensacion de sobrecarga asistencial y necesidad de mayor y mejor coordinacion, especialmente
con Atencién Primaria. Se demuestrainterés por participar activamente en docencia, investigacion e
implantacion de la ecografia clinica.

Conclusiones. El Programa UMIPIC demuestra ser una herramienta de gestion sanitaria de fécil instauracion
y eficaz con pacientes compleos.
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