Los Hospitales TOP 20 en Sistema Nervioso registran un 28% menos de mortalidad en los ictus isquémicos y un 14% menos en las hemorragias cerebrales 

	Los hospitales con mejores resultados proceden de Albacete, Alicante, Barcelona, La Rioja, Murcia, Tarragona, Valencia, Baleares, Ciudad Real, Lérida, Tarragona, La Coruña y Salamanca 
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Madrid, 7 noviembre 2008 (mpg/AZprensa.com)

En esta 9ª edición, y por séptimo año consecutivo, el programa Hospitales TOP 20 ha escogido un área específica para poder elaborar unos patrones de referencia nacionales y dar a conocer los hospitales que han alcanzado mejores resultados en esta especialidad. 

El área clínica evaluada en esta edición ha sido la de Sistema Nervioso, que incluye 126 hospitales que en 2007 trataron 43.095 episodios de patologías relevantes del sistema nervioso. En concreto, el programa TOP 20 ha analizado indicadores de calidad asistencial y de eficiencia en la gestión de las estancias de los pacientes atendidos por enfermedad cerebrovascular (conocida como ictus) y los pacientes intervenidos quirúrgicamente por un tumor cerebral. 

En este caso, los hospitales participantes en los TOP 20 del Área del Sistema Nervioso se han dividido en 3 niveles distintos, en función del número de casos de los dos tipos existentes de enfermedad cerebrovascular (ECV), isquémica o hemorrágica, y la existencia o no de tratamiento quirúrgico en estos casos. En los centros con tratamiento quirúrgico se valoran además los tumores cerebrales con intervención quirúrgica.

Según los resultados obtenidos al analizar los 24 hospitales en los que se realiza tratamiento quirúrgico de la ECV isquémica y hemorrágica, así como de las neoplasias cerebrales (Nivel III), destaca en el grupo de los 5 Benchmark respecto al resto de los hospitales la menor mortalidad ajustada en ambos tipos de ECV quirúrgica (un 32% y un 22% menos en la hemorrágica y en la isquémica, respectivamente), la menor tasa de complicaciones en la ECV hemorrágica quirúrgica (un 19% menos) y la menor estancia media en ECV hemorrágica médica (un 15% inferior) . En este grupo de centros, se registra un 43% menos de complicaciones ajustadas por riesgo y una estancia un 10% menor en los Benchmarks respecto al resto de hospitales, en el caso de las neoplasias cerebrales intervenidas quirúrgicamente. 

Al analizar la ECV isquémica de tipo médico - el tipo de ictus más común-, en los 126 hospitales participantes, los 20 TOP presentan un 28% menos de mortalidad ajustada, un 21% menos de estancias en su hospitalización y un 14% menos de reingresos, respecto al resto de centros. 

En la ECV hemorrágica de tipo médico, valorada en 69 hospitales (grupos II y III), los TOP muestran una mortalidad ajustada inferior (11% menos), un 15% menos de estancias y un 25% menos de readmisiones, respecto a los otros hospitales.

El análisis por áreas clínicas supone un avance en el reconocimiento de los mejores resultados asistenciales y de gestión de los recursos de cada especialidad. Con los resultados obtenidos y el reconocimiento a las mejores prácticas, se ofrecen patrones medios de referencia para un mejor conocimiento del sector. Otras áreas evaluadas en ediciones anteriores han sido Traumatología y Ortopedia (2002), Cirugía Digestiva (2004), Obstetricia (2005), Corazón (2003 y 2006) y Respiratorio (2007). 

Los TOP del Área de Sistema Nervioso

En el Nivel III, formado por 24 hospitales en los que se realiza el tratamiento neuroquirúrgico de la ECV isquémica y hemorrágica, así como de las neoplasias cerebrales, el grupo Benchmark lo constituyen 5 hospitales: 

- Hospital Universitario Son Dureta (Palma de Mallorca, Baleares)
- Hospitals del Mar i de l’Esperança (IMAS) (Barcelona)
- Hospital Universitari de Bellvitge (L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona)
- Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela (Santiago de Compostela, A Coruña)
- Complejo Asistencial Universitario de Salamanca (Salamanca)

En el Nivel II, que incluye 45 hospitales con más de 49 episodios de ECV isquémica y más de 24 casos de ECV hemorrágica, sin neurocirugía, el grupo TOP lo forman 7 hospitales: 

- Hospital General Universitario Marina Alta (Dénia, Alicante)
- Hospital de Torrevieja (Torrevieja, Alicante)
- Fundación Hospital de Manacor (Manacor, Baleares)
- Complejo Asistencial de Burgos. Hospital General Yagüe (Burgos) 
- Complejo Hospitalario la Mancha Centro (Alcázar de San Juan, Ciudad Real) 
- Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida (Lleida) 
- Hospital de Tortosa Verge de la Cinta (Tortosa, Tarragona) 

Por último, en el Nivel I, constituido por 57 hospitales con más de 49 casos de enfermedad cerebrovascular isquémica médica, los 8 hospitales TOP obtienen unos resultados claramente mejores respecto al resto de centros en los indicadores brutos de mortalidad, readmisiones y estancia media:

- Hospital de Hellín (Hellín, Albacete)
- USP Hospital San Jaime (Torrevieja, Alicante)
- Hospital de Sant Joan de Déu (Martorell , Barcelona)
- Hospital de L’Esperit Sant (Santa Coloma de Gramanet, Barcelona)
- Fundación Hospital de Calahorra (Calahorra, La Rioja)
- Hospital Los Arcos (Santiago de la Ribera, Murcia) 
- Hospital Comarcal Móra d’Ebre (Móra d’Ebre, Tarragona)
- Hospital General d’Ontinyent (Ontinyent, Valencia) 


Un análisis de los hospitales españoles en los últimos 9 años

Gracias a la recapitulación de los resultados de los hospitales que han participado en el programa TOP 20 general en sus 9 ediciones, IASIST ha realizado un análisis sobre la evolución de la sanidad española en la última década. 

En este sentido, cabe citar que en este periodo se observa un descenso del 6,6% de la mortalidad global en los hospitales, como resultado de la potenciación de programas de mejora de la calidad. En este sentido, destaca que la mortalidad por infarto de miocardio, por neumonía y por intervenciones craneales (craneotomías) se ha reducido cerca de un 28,4%, un 6,8% y un 49,5%, respectivamente. 

Asimismo, a lo largo de este periodo, los hospitales españoles también han mejorado en eficiencia, al acortar un 9% las estancias. Este hecho se debe a la transición de la actividad quirúrgica menos compleja –que antes se realizaba con ingreso- a la cirugía mayor ambulatoria (CMA), es decir, sin ingreso, que ha crecido un 93% en este periodo y que ha permitido limitar los ingresos hospitalarios a los pacientes con enfermedades más severas. 

Otros factores que han favorecido esta mejora en la eficiencia de los hospitales han sido la hospitalización de día, la hospitalización a domicilio, las unidades de diagnóstico rápido y la cirugía mínimamente invasiva, como en el caso de la colecistectomía por vía laparoscópica, que ha aumentado en un 16,6% en la última década. 

En los nueve años de trayectoria del programa, 190 hospitales del Sistema Nacional de Salud (un 74% del total) han participado de forma voluntaria y 94 de ellos han sido galardonados en alguna ocasión.
http://www.azprensa.com/noticias_ext.php?idreg=39018
