
so de valoración objetiva de su labor basado en 
los datos cuantitativos disponibles.

Sin embargo, es imposible la homogenei­
dad en todas las unidades que configuran un 
hospital. Así, en el año 2002 se amplió el enfo­
que del programa Hospitales TOP 20 a especia­
lidades o áreas clínicas concretas para avanzar 
en el reconocimiento de los mejores resultados 
en cuanto a las líneas específicas de cuidados a 
los pacientes.

En esta edición el área clíníca seleccionada 
ha sido la Cirugía Digestiva, tras las áreas de 
Traumatología y Cirugía Ortopédica, y Corazón 
realizada en los años 2002 y 2003 respectiva­
mente, y es en esta especialidad donde ha des­
tacado el Servicio de Cirugía del C.H. de Ciudad 
Real. Se han evaluado, en total, 117 hospitales. 
La publicación "Benchmarks en el Área de 
Cirugía Digestiva" ofrece los resultados de los 
hospitales participantes.

Tres niveles

Los hospitales participantes se clasifican en 
tres niveles. Los de nivel I realizan únicamente 
patología básica. Son aquellos centros en los 
que se realizan como mínimo 30 intervenciones 
de cada uno de los siguientes procesos: hernias 
de pared, patología anal, apendicitis aguda, 
colecistectomías. Los hospitales de nivel II rea­
lizan un mínimo anual de procesos quirúrgicos 
(resección) de estómago y colon-recto, además 
de la patología definida como básica. Los de 
nivel III, como es el caso de Ciudad Real, son los 
centros que entre cirugía de resección de esó­
fago y páncreas, realizan al menos 10 interven­
ciones anuales, y además cumplen con los cri­
terios marcados para los grupos anteriores, es 
decir, que son los hospitales que realizan una 
cirugía más compleja. De ahí que este premio 
sea tremendamente importante para el servicio 
que dirige el D r . H e r n á n d e z , y sin duda constitu­
ya un aliciente para el trabajo diario.

Para todos los casos, los indicadores de 
evaluación dependen del nivel hospitalario ana­
lizado y miden la dimensión de calidad asisten- 
cíal, la adecuación a las necesidades de los 
pacientes y el grado de eficiencia en la gestión 
de pacientes.

El grupo TOP lo constituyen los hospitales 
con un mejor balance de resultados en cada 
una de las agrupaciones de hospitales, otor­
gándose un número variable de centros TOP de 
cada grupo de acuerdo con el número de hos­
pitales que lo forman. Así, dentro del grupo de 
hospitales de nivel I, se identifican como TOP 
los tres mejores centros mientras que en los de

nivel II y III se define la existencia de once y seis 
TOP respectivamente.

Cirugía de III nivel: Ciudad Real

Durante la elaboración del análisis, el 
grupo de hospitales de nivel III estaba constitui­
do por 30 hospitales, generalmente docentes y 
con un alto nivel de desarrollo tecnológico en 
los que, además de los procesos básicos, se 
evaluaron aquellos relacionados con la cirugía 
de resección gástrica, de colon y recto, de esó­
fago y de páncreas.

En cualquiera de los indicadores que se 
consideran para este grupo de hospitales, los 
promedios observados en el grupo Top 20 
mejoran de manera clara los que se observan 
en los restantes centros que conforman el 
grupo: la mortalidad ajustada es un 12,9%  infe­
rior, las complicaciones ajustadas un 21 ,2%  
inferiores y las readmisiones ajustadas un 8,9%  
inferiores.

En cuanto a las variables funcionales, la 
estancia media ajustada por casuística y severi­
dad es inferior entre los centros que conforman 
el grupo Top 20 en un 15% y todo ello con 
una sustitución ambulatoria que casi dobla (82,1%) 
a la de los restantes centros del mismo nivel 
hospitalario.

El Servicio de Cirugía del 
C.H. de Ciudad Real es, de 
entre los 117 centros 
analizados, uno de los seis 
que destacan en la 
realización de la cirugía 
más compleja

En cuanto a las variables de adecuación, la
tasa de realización de colecistectomías laparos- 
cópícas, la tasa de ingresos por dolor abdomi­
nal inespecífíco, la tasa de realización de ampu­
taciones rectales en la cirugía de resección de 
recto y la tasa de realización de gastrectomías 
totales en la cirugía de resección de estómago, 
los resultados del grupo mejoran claramente 
los de los demás centros.

TOP 20 para el Complejo

Por otra parte el Programa TOP 20, tam­
bién ha incluido al Complejo Hospitalario de 
Ciudad Real, en su conjunto, dentro de los veln-

PREMIADOS

Hospitales de nivel I
□ Hospital Verge del Toro Maó 

(liles Balears)
0 Fundación Hospital de Cieza Cieza 

(Murcia)
□ Hospital Quirón Valencia 

(Valencia)

Hospitales de nivel II
■ Hospital General Universitario 

Marina Alta Denia (Alicante)
■ Hospital Can Misses (Eivissa)
■ Hospital Son Llátzer (Palma de 

Mallorca)
■ Hospital de Barcelona 

(Barcelona)
■ Fundació Sanitária d'lgualada 

Igualada (Barcelona)
■ Fundación Hospital Calahorra 

Calahorra (La Rioja)
■ Fundación Hospital Alcorcón 

Alcorcón (Madrid)
■ Hospital de Madrid-Montepríncipe 

Boadilla del Monte (Madrid)
Hospital Comarcal de Laredo 

Laredo (Cantabria)
■ Hospital Lluis Alcanyls Xátíva 

(Valencia)
■ No autoriza su publicación

Hospitales de nivel III
□ Hospital Clínic i Provincial de 

Barcelona. Corporació Sanitaria Clínic 
(Barcelona)
□ Hospital de Sabadell. Corporació 

Sanitária Pare Taulí Sabadell 
(Barcelona)
□ Hospital Universitari Valí d'Hebron 

(Barcelona)
n Complejo Hospitalario de 

Ciudad Real (Ciudad Real )
□ Consorcio Sanitario de Tenerife. 

Hospital Universitario de Canarias La 
Laguna (Santa Cruz de Tenerife)
a  Hospital de la Ribera Alzira 

(Valencia)
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