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Resumen

Objetivos. Analizar los cambios en los indicadores asistenciales del Servicio de Urologia del Hospital
Universitario Crucestras €l inicio de la asistencia compartida para |l os pacientes hospitalizados.

Métodos: Andlisisy comparacion de los datos de actividad e indicadores asistenciales del afio 2014 (previo a
inicio de la asistencia compartida) con los del afio 2018 (tras tres afios de asistencia compartida).

Resultados: Tipo deingreso: Cirugia programada 81,4%; Urgencias 16,6%; Traslados 1,7%. El 75% de los
pacientes ingresados eran varones. Edad media 64,1 afios (64,6 hombres, 62,3 mujeres). Comorbilidades:
HTA 48,2%, diabetes mellitus 23,1%, bronconeumopatia 22,2%, cardiopatia 14,8% (8,3% fibrilacién
auricular), ERC (FG 60) 8,3%, enfermedades neurodegenerativas 3,2%, trasplante renal 1,9%. El 12,0%
estaba recibiendo anticoagul acion cronica. No se observaron diferencias significativas en las indicaciones ni
técnicas quirargicas de los pacientes ingresados en 2014 y en 2018. Los indicadores asistenciaesy €l nUmero
de interconsultas realizadas a otros servicios se muestran en las tablas.

Tabla 1. Interconsultas

Interconsultas 2014 2018 Diferencia
Totales 856 523 -38,9%
Servicios médicos 513 215 -57,7%
Servicios quirdrgicos 59 47 -20,3%

Servicios de apoyo 284 259 -8,8%
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Tabla 2. Indicadores asistenciales

I ndicador 2014 2018 Diferencia
Ingresos 1.777 1.841 +3,6%

E. media 4,1 dias 3,04 dias -25,8%
Reingresos 4,6% 4,0% -14,1%

Discusion: Tras laintroduccién de la asistencia compartida se observé una reduccion en la estancia media, €l
porcentaje de reingresosy e numero de interconsultas. Aunque la mejoria de los indicadores asistenciales
puede deberse a multiples factores, la reduccion del nimero de interconsultas es atribuible ala labor del
internistay creemos que explicalamayor parte de la reduccion de la estancia media.

Conclusiones. Laimplantacion de la asistencia compartida supuso una reduccion en la estancia media,
numero de reingresos y nimero de interconsultas. La reduccion del nimero de interconsultas es el Gnico
indicador que mide directamente la actividad de los internistas que realizan asistencia compartida.
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