Rev Clin Esp. 2025;225(Supl 1):5462

Revista Clinica
Espanola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

957 - COMPARATIVA DE ESTANCIA MEDIA TRASINICIO DE ASISTENCIA
COMPARTIDA EN UN SERVICIO DE UROLOGIA DE UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL

Federico Ramén Acosta Maestre, Ainara Coduras Erdozain, Federico Moran Cuesta, Paula Balbin Caminero, Garazi Arana
Monedero, Mikel Mafas Senderor, Enrique Albert Lopez y Andoni Regueira Acosta

Medicina Interna, OS Hospital Basurto, Bilbao, Espafia.

Resumen

Objetivos: A raiz del inicio de la Asistencia Compartida en Urologia por parte de Medicina Interna en
nuestro centro, queremos ver |os efectos que ha podido tener dicha actividad a nivel de estanciamedia, en los
pacientes de Urologia que hemos seguido, comparando el actual modelo con € previo al inicio dela
actividad, en pacientes de similares caracteristicas.

Métodos: Se realiza un estudio de cohortes retrospectivo comparando |os pacientes bajo la Asistencia
Compartida con una cohorte previaa inicio de dicha actividad. Parala cohorte retrospectiva (sin Asistencia
compartida), se incluyeron pacientes que ingresaron en el servicio de Urologia del 1 de octubre de 2023 a 30
de abril de 2024. Parala cohorte prospectiva (con la asistencia compartida activa), se incluyeron pacientes
gue ingresaron en €l servicio de Urologia desde el 7 de mayo de 2024 a 31 de diciembre de 2024. Como
criterios de inclusién: paciente pluripatol 6gico, siguiendo los criterios actualizados de Ollero; paciente

oncol 6gico con tratamiento o perspectiva de tratamiento con quimioterapia, radioterapia o inmunoterapia;
paciente que ingresa procedente de Unidad de Cuidados Intensivos o Intermedios, a donde haingresado, a su
vez, de manera urgente; paciente ingresado para realizacién de cistectomia; otras consultas a peticién del
Servicio de Urologia. Como variables se recogieron, ademas de estancia media, edad, sexo, patologia

oncol 6gica activa (urol égica o no), intervenciones urol dgicas previas, motivo de ingreso, antecedentes
personal es segun los criterios de Pluripatologia. Se excluyeron aquellos pacientes que ingresaron de forma
programada para cirugias o procesos menores. Finamente se compard la media de los dias de estancias de
ambas cohortes por método de t de Student.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 342 pacientes, con una edad media de 73,53 afios; 270 (78,9%) fueron
varones, 101 (29,6%) fueron ingresos programadas, 144 (42,2%) fueron pacientes oncol6gicosy 147 (43,1%)
fueron pluripatol 6gicos. 95 pacientes (27,8%) ingresaron por infecciony 74 (21,6%) ingresaron hematuriau
otras hemorragias. Se clasificaron 118 pacientes en |a cohorte retrospectiva (sin asistencia compartida) y 224
en la cohorte prospectiva (con asistencia compartida). En la cohorte retrospectivo se objetivé una estancia
media de 8,92 con un error estandar de 0,89. En la cohorte prospectiva se objetivo una estancia media de 8,36
con un error estandar de 0,52. La diferencia de estancia no present6 diferencias estadisticamente
significativas.

Discusion: Este estudio cuenta con limitaciones, tales como la dificultad que conllevé € inicioy
organizacién de la actividad de cero de la asistencia compartida.
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Conclusiones: Laactividad de la asistencia compartida mejora discretamente |a estancia de | os pacientes
ingresados en Urologia, si bien no de manera estadisticamente significativa. Son precisos mas estudios que
demuestren |a tendencia objetivada en |os resultados.
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