Al magnifico equipo humano se unira el equipo técnico avanzado proyectado para el nuevo hospital

te hospitales TOP pertenecientes al SNS que
reflejan mejores resultados en los indicadores
utilizados respecto al resto de los hospitales,
pues muestran un mejor patrén de calidad,
gestion de recursos y eficiencia econémica
operando bajo condiciones similares a otros
centros de su mismo entorno. Este afio el pro-
grama ha contado con la participacion de 155
centros de los que 126 atienden a pacientes a
cargo de la Seguridad Social en su mayoria
(81%) y los otros 29 se dedican principalmen-
te a tratar pacientes privados (19%).

Tratando a pacientes algo mas complejos
(2,1% superior), los hospitales TOP 20 del
Sistema Nacional de Salud muestran mejores
resultados en los tres indicadores de calidad
asistencial: tasas de mortalidad, complicacio-
nes y readmisiones ajustadas por riesgo.

- Los hospitales TOP 20 muestran unos
indices de mortalidad y de complicaciones un
22% y un 23% menores que el resto de hos-
pitales, después de ajustar por los riesgos
asociados a los pacientes atendidos.

- El indice de readmisiones es un 6,4%
menor que en el resto de hospitales, después
de ajustar también por el riesgo que muestran
los pacientes.

Junto con unos indicadores de calidad
favorables, los TOP 20  continGan mostrando
una mayor eficiencia en la gestion de sus
recursos, con menores estancias y un des-
arrollo méas acentuado de alternativas a la
hospitalizacién convencional en los pacientes
quirdrgicos.

- La reduccidn de la estancia media ha
sido uno de los principales objetivos asisten-
ciales en Espafia durante afios. Esta prioridad

se manifiesta en una estabilizacion de la
estancia media bruta. Sin embargo, aln se
observan diferencias importantes entre hospi-
tales similares. Asi, la estancia media de los
TOP de este afios es un 12% menor respecto
al resto de hospitales, al ajustar por el tipo de
pacientes y su gravedad.

- H porcentaje de sustitucién por cirugia
sin ingreso en los hospitales TOP 20 alcanza
el 65%, 10 puntos porcentuales superior al
que presenta el resto de hospitales, en un afio
en el que se detecta un crecimiento muy
importante de la actividad quirdrgica ambula-
toria en el conjunto de hospitales participantes
(12% de incremento respecto al afio 2002).

Los TOP 20 son mas eficientes que el
resto de hospitales al relacionar su coste con
el volumen y complejidad de asistencia que
realizan.

- Junto con una utilizacion mas eficiente de
las camas hospitalarias, los hospitales TOP 20
tienen unos costes de produccién un 8%
menores que los observados en el resto de
hospitales.

Los hospitales TOP del sector privado
también muestran mejores resultados que el
resto de hospitales privados en la mayoria de
indicadores utilizados.

- Los hospitales TOP del sector privado
muestran un indice de mortalidad inferior en
un 49%, y un indice de readmisiones ajusta-
das un 27,3% inferior al resto de hospitales
privados. Aunque las complicaciones que pre-
sentan los hospitales TOP son inferiores a las
esperadas, el indice de complicaciones ajusta-
do por riesgo es superior al del resto de cen-
tros de este nivel.
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- Respecto al resto de centros de este
nivel, los hospitales TOP privados muestran
una estancia media ajustada un 7% menor y
una tasa de cirugia sin ingreso del 62%, muy
superior al 36% que presentan los demas.

- Los resultados asistenciales obtenidos
por los hospitales TOP se consiguen con un
coste unitario ajustado un 30% menor a igual-
dad de complejidad de pacientes.

Coémo se elabora el ranking

H ranking se elabora en base a una com-
binacién rigurosa de variables, ya que han
sido ampliamente contrastadas y experimenta-
das con éxito en los Estados Unidos durante 7
afios en la elaboracion de la prestigiosa publi-
cacién sanitaria: "100 Top: Benchmarks for
success". lasist adapta estos indicadores a la
realidad y a las caracteristicas especificas del
entorno hospitalario espafiol.

Cada centro es clasificado en una de las 5
categorias de hospitales, en funcién de su
tamafio, funcién docente, equipamiento tecno-
l6gico y complejidad de las enfermedades que
padecen los pacientes que atienden. Asi, uno
de los factores de cada perfil ha sido la canti-
dad promedio de camas que da la idea de la
dimension del centro. De esta forma, los
Hospitales Generales Pequefios registran una
media de 78 camas; los Medianos, 177; los
Grandes Hospitales Generales, 312; los
Hospitales Docentes, 524; y los Grandes
Hospitales Docentes, 988.

Para cada hospital se calculan seis indica-
dores de calidad asistencial, gestion de recur-
sos y eficiencia que permiten obtener una eva-
luacién objetiva de resultados. Se ordenan los
hospitales segln su posicién en cada indica-
dor. Los hospitales Top 20 seran los cuatro
primeros de cada grupo de hospitales, que
presenten una menor suma de los valores
normalizados de los indicadores. E ranking
final se elabora en funcién de la posicién de
todos los Indicadores.

* Son Indicadores de calidad:

- indice de mortalidad ajustado por riesgo
(IMAR).

- indice de complicaciones ajustado por riesgo
(ICAR)

* Indicadores de funcionamiento:

- Estancia media ajustada por casuistica y
severidad (EMACS).

- indice de ocupacion.

- Coeficiente de ambulatorizacién

* Indicadores econémicos:

- Coste por unidad de produccién ajustada.”

| AL
Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #24, 11/2004.



