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Resumen

Objetivos. La edad poblacional y su comorbilidad estan aumentando en los Ultimos afiosy con ello la
realizacion de intervenciones quirdrgicas en pacientes con una complejidad mayor. El objetivo del presente
trabajo es analizar si existe un beneficio en laintroduccién de un régimen de Asistencia Compartida (AC) en
un servicio de Cirugia Torécica de un hospital terciario. Es decir, un model o basado en la responsabilidad
compartida entre dos especialistas en e manejo de un paciente.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo comparativo de los pacientes ingresados en €l Servicio de
Cirugia Toréacicadel Hospital Universitario Ramony Cagja en Madrid, sin régimen de AC (2019) y yacon €
modelo de AC (2022). Se decidio excluir los afios 2020 y 2021 por razones epidemiol 6gicas. Por protocolo
del centro la AC se realizaa demanda del cirujano toracico. Se evaluaron €l total de ingresos (urgentesy
programados), niUmero de atasy exitus, estanciamedia, y reingresos alos 7'y 30 dias. Se describieron las
tasas de mortalidad y reingresos. Se compararon reingresos entre ambos grupos mediante la prueba de & chi;2
, ¥ se describieron las diferencias con lamediay €l intervalo de confianzaa 95% (IC95%). Andlisis
realizado con MedCal v13.

Resultados: En € afio 2019 (sin régimen de AC) hubo un total de 495 ingresos, de los cuales 107 (21,6%)
fueron desde urgenciasy 387 (78,2%) programados, con una estancia media en este periodo de 6,3 dias. Se
registraron un total de 2 exitus durante la hospitalizacion indice (tasa mortalidad anual = 0,40%). Por su
parte, en € ano 2022 (en régimen de AC) hubo 611 ingresos, 116 (19,0%) procedentes del servicio de
urgenciasy 494 (80,9%) programados, con una estancia media de 5,3 dias. En este periodo se registro un
fallecimiento intrahospitalario (tasa de mortalidad = 0,16%). Del total de ingresos en este afio, 151 (24,7%)
sevieron en el régimen de AC (80,7% fueron ingresos programados). La edad media de estos pacientes fue
72,9 + 9,0 afios, siendo el 78% varones. La estancia media de |os pacientes vistosen AC fue de 8,6 + 8,3
dias. Al comparar latasa de reingresos entre ambos periodos, se observé que en 2019 hubo un 6,1%, de
reingresos alos 7 diastras el alta, frente a 3,9% en 2022, siendo la diferencia [ C95%] entre ambos grupos
de-2,1% [-4,8 a0,5%)]; p = 0,111. Por su parte, latasa de reingresos a 30 dias se redujo significativamente de
16,8% en 2019 a 12,0% en 2022, con una diferencia [ C95%)] de -4,8% [-9,3 a-0,3%]; p = 0,034.

Conclusiones. Las caracteristicas de |os pacientes ingresados en Cirugia Torécica estdn aumentando en edad
y comorbilidad, por lo que se benefician de un modelo de atencién compartida. En nuestra experiencia, laAC
se asocia a una disminucion de la estanciamediay de los reingresos (siendo estadisticamente significativo a
los 30 dias). A pesar del pequefio tamafio muestral y el corto tiempo de evaluacion, los datos resultan
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favorables por |o que se deben seguir analizando |os model os de asistencia compartida.
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