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INTRODUCCION

Cada dia las instituciones y sistemas de salud han identificado deficiencias y errores
importantes en la atencion médica, lo cual se ve reflejado en fallas en el diagnéstico,
tratamiento, seguimiento, prescripcion de medicamentos y ayudas diagndsticas
injustificadas y remision de pacientes a niveles de mayor complejidad, encareciendo la
prestacion del servicio y exponiendo al paciente a complicaciones por falta de
pertinencia. Es por esto que se deben disefiar estrategias que busquen lograr un
impacto tanto en la salud como en el costo. La implementacion de guias y estrategias
de seguimiento contribuye a abordar parte de esta problematica, disminuyendo la

posibilidad de riesgos o el uso de tecnologia innecesaria’.

La neumonia es una infecciéon frecuente, potencialmente grave, que condiciona una
morbilidad significativa. Su incidencia anual en adultos oscila entre 1,6 y 13,4 por cada
1 000 habitantes, con tasas mas altas en las edades extremas de la vida y en varones.
Es importante aclarar, la dificultad que existe para la obtencién de datos de incidencia
debido a los diferentes criterios diagnosticos y al hecho de que la NAC no es una
enfermedad de declaracién obligatoria, por lo que muchos casos no se notifican ni

registran’.

En la atencion en salud es preciso mantener un equilibrio entre los componentes de
validez cientifica, eficiencia econdmica y variabilidad en el criterio médico. El valor
principal de la implementacion de guias y estrategias es la contribucion al
mantenimiento de la calidad mediante el uso adecuado de los recursos disponibles, el
evitar decisiones clinicas no fundamentadas cientificamente y reducir la variabilidad
incompetente de la practica médica, sin limitar la autonomia profesional y sin afectar la

calidad del servicio®.

Una vez establecida cual sera la patologia a impactar y para poder abordar el tema en
cuestién, es importante destacar los tres grandes pasos a seguir, en primer lugar, esta
la adaptacién e implementacién de una guia clinica, en segundo lugar, el enfoque
desde la auditoria y los objetivos a cubrir, y en tercer lugar, lograr articularlo todo bajo
unos mismo principio y lineamientos generales, estableciéndose asi la estrategia que

permita impactar positivamente sobre el problema planteado.



La variabilidad que acompafa la practica médica, las decisiones individuales, las
diferentes escuelas de aprendizaje de los profesionales de la salud, la innovacion en
tecnologia biomédica y los avances en la comunicacion, hacen que el ejercicio médico
se torne cada dia mas confuso e inseguro. Ademas la complejidad de la condicién
humana hace imposible lograr siempre el diagnéstico mas apropiado o predecir con
certeza una respuesta al tratamiento. Las guias clinicas nacen como una necesidad de
ajustar la atencion médica a los estandares cientificos, contribuyen a generar un
servicio con mayores niveles de calidad y seguridad para el usuario y su familia,
facilitandole al profesional la toma de decisiones basadas en un conocimiento racional,
basado en evidencia cientifica y no simplemente generado por su experiencia y juicio

personal’.

La auditoria busca como resultado el mejoramiento de la practica médica y de la
calidad de la atencion (satisfaccion del paciente), garantizando profesionales con
adecuados conocimientos técnico — cientificos, adherencia a guias y protocolos,
empleo eficiente de los recursos y el cumplimiento de las expectativas y necesidades
de los pacientes y sus familias. La auditoria abarca diferentes areas tales como:
asistencial, administrativa, financiera, ética, entre otras, convirtiéndose entonces, en
una actividad multidisciplinaria que busca mediante el asesoramiento y
acompanamiento, brindar consejo en diferentes aspectos para ajustar y validar de
acuerdo a la ciencia, la legislacion y el cumplimiento de normas o estandares, en aras

de la eficiencia y la eficacia de los procesos’.

Por ultimo la estrategia, definida no sélo como un plan, sino como un concepto que
acompafie el comportamiento resultante, es decir, que exista coherencia entre el
planteamiento inicial y el resultado. Consiste entonces en la creacion de compromisos
por cada de uno de los actores participantes y el seguimiento a los cumplimientos de
los mismos, permitiendo realizar los ajustes necesarios para la consecucion del
resultado. A través de la participacion e implicacion activa de todos los agentes, la
estrategia plantea un enfoque global de cara al bienestar del paciente, teniendo en
cuenta todas las variables que puedan afectar una prestacion con calidad y generando
una cultura de trabajo en equipo al interior de la organizacion que la implementa y
lleva a contribuir en la creaciéon de una cultura de promocion de cambios en el

comportamiento social de la patologia y prevencion sanitaria dirigida a toda la



sociedad. En esta perspectiva, la integracion de la salud y la seguridad en los
programas de educaciéon y formacién a todos los niveles del ciclo y en todos los
ambitos, incluidas la formacion de los profesionales, tiene una importancia

capital.®-’.

Este documento contiene por lo tanto una revisién del proceso de implementacion de
una estrategia, planeada desde el enfoque de la auditoria, la adaptacion de guias y el
seguimiento a la implementacion de las mismas, la participacién de los diferentes
actores del proceso de atencion, asi como la utilizacién de herramientas de monitoreo
y control que permitan dimensionar a futuro el comportamiento de una patologia en
unas condiciones predeterminadas. Se realiza una revision bibliografica de la
elaboracion e implementacion de guias de practica clinica o estrategias similares que
se describan dentro de la literatura valorada, ademas implica la revision y utilizacion de
algunos datos y estadisticas generadas por la EPS para el seguimiento y aplicacién de

la estrategia, a manera de contextualizacion de la estrategia en nuestro medio.



JUSTIFICACION

Por medio de la presente monografia pretendemos documentar el proceso de disefo,
adecuacién e implementacion de guias de practica clinica y la creacién de estrategias
transversales de impacto en los diferentes niveles de atencion, sobre la NAC,

enfermedad definida como endémica, de alto costo y alta frecuencia.

Después de un andlisis del comportamiento de los egresos hospitalarios de 5 afios
atras de la Empresa Promotora de Salud de Suramericana de Seguros S.A.
(EPS|Sura) de la frecuencia y el costo de la hospitalizacion, se encontré que la primera
causa de egresos hospitalarios, excluyendo partos y cesareas, era la neumonia. El
egreso hospitalario por esta enfermedad, cumplia con los criterios de enfermedad
potencialmente evitable y en la cual se podria impactar si se abordaba desde
diferentes frentes, en los diferentes niveles de atencion. La EPS|Sura disefid la
estrategia “Todos juntos por la neumonia”, enfocada en el manejo rapido y oportuno
del paciente, la disminucion de las hospitalizaciones, la disminucién de los dias
estancia hospitalarios, los costos y las complicaciones que trae el manejo de dicha
enfermedad, a través de una estrategia transversal donde cada area aporta al
resultado final, el cual se registra y mide a través de la implementacién de corredores
endémicos basados en la informaciéon del diagndstico al alta, de los egresos
hospitalarios en los ultimos 5 afios por esta enfermedad, por regional y por mes, en

donde tiene influencia la EPS.

Para la EPS|Sura, los costos que genera la hospitalizacion y manejo de los pacientes
con diagndstico de neumonia alcanzaron los 6 505 millones de pesos para el afo
2008, con un promedio de dias estancia de 5,6 por cada egreso. Con esta estrategia y
la adecuacion e implementacion de la guia, se establecieron parametros de atencion,
basados en la clasificacion CURB-65 y el SCORE®-’ de validacion diagndstica, que

permiten una atencidén oportuna.

El objetivo de la adecuacién y disefio de la guia de abordaje'® pretende que todos
aquellos pacientes mayores de 15 anos, con diagndéstico de neumonia, sean tratados
de manera homogénea, eficiente y eficaz de acuerdo a la clasificacion y utilizacién de

las herramientas (CURB-65 Y SCORE) haciendo uso racional de los recursos incluidos
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en el plan de beneficios del plan obligatorio de salud (POS), sin que se vea afectada la
calidad de la atencion del usuario, buscando su pronta recuperacion y reintegracion a
sus actividades cotidianas. Una de las metas propuestas por la EPS|Sura, luego de la
implementacién de la estrategia es lograr la disminucion del promedio dias estancia

hospitalaria en 4 dias.

Para la implementacion adecuada de esta estrategia se requirid un estricto control y
vigilancia epidemiolégica a través del “monitoreo epidemioldgico virtual” (herramienta
de auditoria para evaluar la adherencia y seguimiento de la guia por parte de los
médicos generales y especialistas de las IPS basicas, a través del reporte y
notificacion automatica y via correo electrénico, a los auditores de IPS basicas, de tres
codigos de NAC de la clasificacién CIE-10 (J159, J181 y J189) seleccionados por la
direccion cientifica de la EPS). Ademas del seguimiento al indicador de evitabilidad
hospitalaria y dias estancia hospitalarios realizado por los auditores de segundo y

tercer nivel de complejidad.

Los resultados de este ejercicio fueron montados en un sistema de corredores
endémicos para cada oficina regional y enfermedad y poder brindar una orientacién en
el manejo de la estrategia de acuerdo a la region analizada. Teniendo como parametro
el comportamiento de los egresos hospitalarios en los ultimos 5 afos y realizando los
ajustes necesarios con factores de correccion de acuerdo a la poblacion expuesta de
cada afo, permite que se construya el canal y se compare con el comportamiento del

ano en curso.

En el texto que se desarrollara a continuacién, se hace referencia al proceso de
implementacién de una estrategia transversal de abordaje de una enfermedad como la
neumonia, desde todos los niveles de atencion y mediante la realizacion de
actividades articuladas de seguimiento, auditoria y acompafiamiento a todos los

actores que participan en el proceso de atencion.
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OBJETIVOS

General

Desarrollar un documento con informacion extraida de la bibliografia existente sobre la
creacion de estrategias de impacto en salud, la adecuacion e implementacién de guias
de practica clinica, bajo el enfoque, acompafiamiento y verificacion de la auditoria de
modo tal que permitan dimensionar el comportamiento de una enfermedad y su

adecuado control.

Especificos

e Conocer el proceso general para el disefio, elaboracion, adaptacion e

implementacion de guias de practica clinica.

e Describir brevemente el origen de la auditoria en la prestacion de salud.

e Detallar los componentes de una estrategia de salud basada en el enfoque de
auditoria y la interaccién con los diferentes procesos, actores y niveles de

atencion.

o Describir el desarrollo de la estrategia “Todos Juntos por la Neumonia” en la
EPS|Sura, la importancia del acompanamiento la auditoria en todos los niveles
y la construccion de los canales endémicos para el seguimiento del
comportamiento de la enfermedad y evaluacion del impacto de las estrategias

desarrolladas.
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CAPITULO|

QUE SON LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA (GPC)?

Las guias de practica clinica nhacen como una necesidad de ajustar la atencion médica
a los estandares cientificos, la identificacion de deficiencias y errores importantes
reflejados en todo el proceso de la atencion, hacen que contribuyan a generar un

servicio con mayores niveles de calidad y seguridad para el usuario y su familia’-*.

Las GPC son recomendaciones desarrolladas de forma sistematica para ayudar al
profesional de la salud y al paciente a tomar las decisiones adecuadas en
circunstancias clinicas especificas. Su objetivo es elaborar recomendaciones explicitas

con la intencién definida de influir en la practica de los clinicos'".

La definicion de las GPC mas comun encontrada en la literatura cientifica es la
propuesta por el Institute of Medicine'?, en 1990 y que las define como: “El conjunto de
recomendaciones desarrolladas de manera sistematica, para ayudar a los clinicos y a
los pacientes en el proceso de la toma de decisiones, sobre cuales son las
intervenciones mas adecuadas para resolver un problema clinico en unas
circunstancias sanitarias especificas”. Su finalidad primordial consiste en ofrecer al
clinico una serie de directrices con las que poder resolver, a través de la evidencia

cientifica, los problemas que surgen diariamente con los pacientes".

En los ultimos anos las guias clinicas han tenido una evolucidén importante y su
presencia es cada vez mas trascendental en el ambito médico. Son una herramienta
util para asistir a los médicos en la toma de decisiones durante la atencion de sus
pacientes, son utilizadas para actividades de educacién médica continua, para mejorar
la calidad de la atencion, la efectividad de las decisiones clinicas y para evaluar el
desempeno médico. Desde un punto de vista conceptual, las guias son un apoyo para
el médico, facilitan la eleccion y utilizacién de la tecnologia apropiada y su utilizaciéon
puede tener un impacto potencialmente demostrable en los resultados de la atencion
médica. Las guias no sustituyen el ejercicio clinico deductivo del médico. Un atributo

fundamental es que no deben interferir con el razonamiento clinico, sino acompanar
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las decisiones, representan graficamente la secuencia logica del pensamiento médico
que permiten al médico elegir, con una valoracidon de riesgo-beneficio, la mejor
alternativa, teniendo en cuenta los limitados recursos que existen para la atencion a la
salud. Sin embargo, en la practica la utilizacion de las guias representa un reto debido
a la experticia del médico, a la credibilidad de la guia, a su utilizacién selectiva, a la

aplicabilidad local y a la posibilidad de modificarlas y adaptarlas a otros medios'™

Los profesionales de la salud se enfrentan a una serie de inconvenientes durante la

atencion, dentro de los cuales pueden enunciarse los siguientes:

¢ Incertidumbre: No existe buena evidencia cientifica sobre el valor de los

posibles tratamientos o de los métodos diagndsticos.

e Ignorancia: Existe evidencia cientifica, pero el clinico la desconoce o no la

tiene actualizada.

o Presiones externas: El profesional conoce el valor de las pruebas o

tratamientos, pero emplea otras pautas.

e Recursos y oferta de servicios: Al no disponer de la técnica diagnéstica o del
tratamiento recomendado se utiliza una alternativa. También ocurre lo

contrario, una disponibilidad elevada puede inducir a un uso excesivo.

o Preferencias del paciente: En la mayoria de los casos la decisién ultima la
tiene el paciente o su familia y sus valores y preferencias también cuentan de
forma que pueden hacer que las acciones varien significativamente de un

paciente a otro™.

No cabe duda que la medicina estd cambiando en cuanto a como gestiona su
conocimiento y cdmo lo comparte con los pacientes y las guias forman parte de este
cambio. En el mundo de hoy la evidencia es global pero las decisiones son locales y
se toman en circunstancias concretas sobre pacientes concretos. Para que los
profesionales tomen las decisiones correctas han de disponer de informacién de

calidad que se pueda interpretar y aplicar en el sitio donde se necesita.
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Por lo tanto, las guias de practica clinica aportan a la prestacion de la atencion en
aspectos como: recomendaciones sobre el actuar en circunstancias determinadas,
elaboracion de manera sistematica, basadas en exhaustivo analisis de la literatura
cientifica, metodologia con resultados rigurosos y fiable, evitando sesgos en las

recomendaciones propuestas, dirigidas a profesionales de la salud y usuarios.

Para que una guia sea integral se requiere que sea realizada de manera
multidisciplinaria, clara, reproducible, flexible, aplicable, valida y actualizada. Las guias
suelen elaborarse sobre temas donde no existe homologacion o idoneidad en la
aplicacién de determinadas pruebas o estilos de practica clinica, donde exista un
tratamiento efectivo y pueda esperarse una reduccion de la morbimortalidad, sobre
enfermedades iatrogénicas o intervenciones de alto riesgo y alto costo, en Areas
donde los Sistemas de Salud puedan considerar necesaria su elaboracién y cuando
aparecen nuevas tecnologias que compiten con las existentes previamente. En
términos generales, dependiendo del método que se ha utilizado para su elaboracién
las guias pueden ser: Basadas en la opinion de expertos, en consenso y en la

evidencia'*-'*.

En nuestro concepto la definicion que mejor se acerca al concepto de guia, es que las
guias no son reglas inflexibles o requerimientos de la practica y no deben ser usadas
para establecer estandares legales de atencion médica. Cuando una conducta médica
difiere de las guias, por si sola, no necesariamente implica que la conducta estuvo por
debajo de los estandares de atencion. Un médico puede de manera consciente y
responsable, adoptar un curso de accion diferente al de las guias cuando con un juicio
razonable, tal curso de accion esté indicado por la condicidn del paciente, limitaciones
en los recursos disponibles o en avances del conocimiento o de la tecnologia,
subsiguiente a la publicacién de la guia. Sin embargo, si un médico emplea una
conducta sustancialmente diferente a las guias debe documentarse lo suficiente para

explicar la conducta tomada®’.

El disefio, adaptacion, ajuste e implementacién de una guia de practica clinica, es el
primer paso obligado luego de haberse realizado el diagnéstico y definicion del
problema o enfermedad a impactar. Para garantizar el éxito en el disefio y desarrollo

de una buena guia, es importante ademas de la conformacion del equipo idéneo que
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la desarrolle, el conocimiento del medio y de la poblacion que se impactara con ella.
Debe estar enfocada en las necesidades fundamentales y especificas de la region o
regiones a intervenir, a las facilidades en el acceso a los servicios de salud de la
poblacion a tratar, de los costos de la prestacion con base en proyecciones disefiadas,
de las coberturas de los sistemas de salud, de los recursos tecnolégicos y cientificos
de que se dispongan, de modo tal que se pueda estandarizar una atencién acorde a
las necesidades de la poblacion y totalmente conectada con el objetivo de la estrategia

disefiada y con el entorno.
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CAPITULO I

2.1. ORIGEN DE LA AUDITORIA

La auditoria es tan antigua como la humanidad y tiene origen en la practica de la
contabilidad. El término auditor se empieza a utilizar en Inglaterra, durante el reinado
de Eduardo |, refiriéndose a quien practicaba de modo independiente la verificacion de
los registros patrimoniales de las haciendas para observar su exactitud.
Etimoldgicamente proviene del latin audito - éris. En inglés el verbo to audit significa
verificar, inspeccionar y también posee la acepcidon de intervencion y ajuste de

cuentas, mientras en espafiol su significado se refiere a quien tiene la virtud de oir'’.

Antes de 1900 la auditoria se desarrollé en Europa (Inglaterra, Francia e Italia).
Durante la Edad Media aparecieron las primeras asociaciones profesionales
encargadas de ejecutar funciones de auditoria (Consejos Londinenses en Inglaterra
1310 y el Colegio de Contadores de Venecia, en ltalia, 1580). Luego de 1900 la
auditoria fue llevada a los Estados Unidos para prestar asesoria a los accionistas
britanicos, y es en esta nacién donde mayores avances ha adquirido la auditoria hasta
la época actual. Después de la Segunda Guerra Mundial se empieza hacer mencion
de la auditoria de gestidén, analizando la informacion desde el enfoque de la
productividad buscando aumentar la eficiencia de los procesos y calidad y eficacia de
los resultados, para llegar hasta la efectividad administrativa y la economia operativa
de las decisiones administrativas'®.

Con respecto a historia de la auditoria en el area médica, a continuacion

presentaremos un cuadro resumen con los hechos mas relevantes (ver cuadro 1):
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Cuadro 1 Historia de la Auditoria

5-17

FECHA

PERSONAJE

ACTIVIDAD

1750 AC

460 AC

1854 (S. XIX)

1910

1910

1914

1952

1961

Cddigo de Leyes de Hammurabi

Juramento Hipocratico

Florence Nightingale

Dr. A. Flexner

Ernest Codman

Ernest Codman

Joint Commission

Dr. Avedis Donabedian

Acepta la pena del Talion ("Ojo por ojo y diente por
diente") y castiga severamente la negligencia.

Sefiala en uno de sus parrafos que "... no practicara la
talla vesical quien no sabe hacerla" aludiendo
puntualmente a un tema de calidad que a pesar del
transcurrir del tiempo no es conceptualizado en toda su
dimension.

Compard la mortalidad de los hospitales de Crimea y los
de Londres.

Promueve un cambio en escuelas y hospitales de Estados
Unidos, integrados en gran parte por médicos que tenian
una formacién técnica deficiente. Concluyé en la no
acreditacion de 47 Facultades de Medicina.

Realizé6 un estudio retrospectivo de las intervenciones
quirargicas, después de un afio de haberse efectuado.

Preside el Comité de Estandarizacion de Hospitales del
Colegio Americano de Cirujanos, donde se daba
reconocimiento y calificacion a los Hospitales de Estados
Unidos.

Aportes en temas como Acreditacion con estandares de
estructura, de proceso, luego los audits y las comisiones
clinicas de auto evaluacion de procesos (peer-review). En
1990 la Agenda para el Cambio.

Incursiona en el tema de Calidad en Salud, hace su
primera publicacion, proponiendo como modelo de gestion
la evaluacién de la Infraestructura, el Proceso y el
Resultado y se adopta la siguiente definicion: “Aplicacion
de la ciencia y de la tecnologia de tal modo que rinda el
maximo de beneficios para la salud sin aumentar los
riesgos y de conformidad con los recursos disponibles".

En nuestro medio, hacia el ano 1975, el Instituto de Seguros Sociales creo la oficina

de Evaluacion médica y docencia que, diez afios después, fue reemplaza por la oficina

de evaluacién de calidad. Este sistema de evaluacién nacié con el objetivo de

salvaguardar al enfermo, a la vez que propendia por la practica de una medicina mejor

para una vida mejor'®.

2.2. QUE ES AUDITORIA MEDICA?

En la literatura se encuentran multiples definiciones de la Auditoria Médica dentro de

las cuales podemos citar:
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“La Auditoria Médica es la evaluacion sistematica de la calidad, de la racionalidad
técnico-cientifica y de la racionalizacion de los recursos de la atencién en salud,
enfocada principalmente en su proceso y resultado, con el objetivo de evaluar y
mejorar la calidad de los servicios de salud, mediante el analisis de la aplicacién del
conocimiento profesional en la prestacion de los servicios de salud. Significa la
comparacion entre la calidad observada y la calidad deseada de acuerdo con las
normas técnico-cientificas y administrativas previamente estipuladas para la atencion

en salud””.

La Auditoria es la comparacion entre una situacién observada y el marco referencial
normado técnica, legal y/o administrativamente. Los hallazgos o desviaciones se
registran para generar acciones que corrijan la situacién observada. En la Auditoria
Médica se realiza una revisién sistematica y objetiva del trabajo profesional en relacion
con la atenciéon médica, efectuada por los profesionales de la salud, con base en la
historia clinica. Es importante destacar que se trata de una revision de la practica
médica y no del que la practica, es decir, la auditoria se basa en el acto médico y no
se audita la persona. Se trata finalmente de un mecanismo de mejoramiento y

perfeccionamiento del acto médico®-.

El 80% de las actividades laborales que desempenan las personas, las realizan en la
industria de servicios. El problema de auditar a empresas de servicios de salud radica
en poder fijar estandares de calidad para satisfacer la demanda del paciente y su
familia. El servicio es un producto intangible por naturaleza, es algo que se consume
de manera mas o menos simultanea, por lo que el margen de error al brindarlo debe
ser minimo. El usuario del servicio no puede “probar” el producto antes de consumirlo,
sino que se forma una opinidon del mismo al recibirlo. En este tipo de servicios “el
beneficiario del producto” no es solo el paciente, sino el equipo de médicos que lo
atienden. Confiar en la diligencia de las personas es una actitud inocente y erronea.
De acuerdo con la curva de la experiencia, a mayor realizacién de una actividad, el
sistema se vuelve mas eficiente y eficaz. Sin embargo, se puede caer en vicios de
realizaciéon con el paso del tiempo, sobre todo, cuando no se hace evaluacién y

retroalimentacion constante y periddica®'’.

Auditar a través de métodos sencillos y practicos, fundamentados en una base firme

de conocimiento cientifico, derivados su vez de los problemas observados y corregidos
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en la unidad auditada, son los puntos clave para obtener una evaluacion constante. En
primer término deben establecerse guias de atencion o protocolos, evaluar
constantemente si se cumplen como se habia planeado y hacer encuestas frecuentes
entre los usuarios del servicio. La auditoria se proyecta como una actividad
multidisciplinaria, donde prima la idoneidad en los conocimientos de los procesos
auditados y en donde se brinda una labor de asesoramiento en aspectos que
requieren ser ajustados y validados con base en la ciencia, la tecnologia, la legislacion
y la normatividad vigentes, para dar cumplimiento adecuado a la prestacion en aras de
la eficiencia y eficacia’. Es por esto que la auditoria basada en el proceso sistematico
de la atencién médica, la historia clinica, el seguimiento de guias de diagnéstico y
tratamiento, hacen que ésta, lejos de ser un instrumento punitivo, cumpla sus
caracteristicas de instrumento educativo, correctivo, continuo y de optimizacion del

area médica.

La pobre calidad de la atencién implica sufrimiento para el paciente y su familia,
sobrecostos en la atencién, desperdicio de recursos y problemas legales. Es por esto
que la auditoria busca como resultado el mejoramiento de la practica médica y de la
calidad de la atencion. La finalidad es hacer un analisis critico y sistematico,
incluyendo los procedimientos utilizados para el diagnéstico y tratamiento, el uso de
recursos Yy el efecto resultante en la calidad de vida del paciente. En consecuencia, el

ciclo debe comprender tres niveles':

- Fijar estandares
- Medir el desempeno (comparar practica con normas)

- Instrumentar cambios

Para que el enfoque de la auditoria tenga la suficiente fuerza y contundencia dentro de
los objetivos propuestos, debe centrarse en la objetividad del parametro contra el cual
se compara un hallazgo, por lo tanto, es fundamental la implementacion de criterios o
estandares de comparacion que tengan un marco teérico lo suficientemente fuerte que

lo respalde y permita generar confianza en la labor realizada por el auditor.
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2.3. EL CRITERIO O ESTANDAR

El criterio o estandar se forma para poder evaluar si la situacion analizada, cumple o
no con él. Se debe revestir de certeza y es considerado como “el deber ser”,
entendiéndose como los parametros ajustados a las normas, leyes, practicas
correctas, adecuadas y Optimas que se deben seguir, creando asi una linea de
referencia entre lo acertado y lo errado. Es el parametro comparativo que forma el
auditor, mediante el proceso de conocimiento del cliente y que tenga relacion directa o

indirecta con el objeto de estudio o situacién auditada’.

Estandarizar constituye un mecanismo de formalizacién y documentacién de los
procesos que han sido mejorados, es decir, de aquellos que constituyen el nucleo vital
del conocimiento de las organizaciones. Tienen que ser realizados con base en los
estandares elaborados por consenso que garanticen la previsibilidad sobre los
resultados a favor de los usuarios de la organizacién. El fin dltimo es mantener la
previsibilidad sobre los resultados, no con el animo de que la variabilidad sea cero,
pero si con el propésito de mantener un rango deseado. Es un proceso selectivo que

se aplica sélo a procesos repetitivos™-'".

En la medida que se ejecuta un proceso de una misma manera y se hace consciente,
se puede mejorar mas facilmente. Se considera a la estandarizacion como motor de la
innovacién y como incentivo para la creatividad de las personas que estan al frente del
proceso. Un buen estandar es aquel que es modificado por lo menos una vez cada 6
meses. Esta premisa obliga a estar buscando mejores maneras de hacer las cosas y

con el desarrollo de las personas®.

Los objetivos principales que se pretenden con la estandarizacion de los procesos son:
a) el mantenimiento de la calidad para prevenir problemas recurrentes, asegurar el
desempeno, la funcidon, la confiabilidad y la seguridad; b) la reduccion del costo:
logrando la simplificacién y optimizacion; ¢) mantenimiento de la productividad; d) el
manejo y divulgacion de la informacién tanto del cliente externo como interno; y por

altimo, e) participacion y contribucién social®'.
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CAPITULO Il

3.1. IMPORTANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL USO DE CORREDORES ENDEMICOS

La vigilancia epidemiolédgica se puede definir como una actividad oportuna, sistematica
y periddica de recoleccion de datos, cuyo objetivo es conocer la distribucion de las
enfermedades y de todos los factores que afectan directa o indirectamente a la salud
de la poblacion. También se incluye el analisis e interpretacion oportuna de dichos
datos, la difusion de los resultados y las recomendaciones. Conceptualmente es

informacion para la acciéon™.

Los propdsitos de monitorear hechos relacionados con la salud permiten:

- Detectar cambios bruscos en la aparicion y distribucion de la enfermedad.

- Seguir las tendencias y patrones de enfermedad.

- Identificar cambios en los factores de los agentes y huéspedes.

- Detectar cambios en las practicas de salud.

- Conocer de manera continua el comportamiento epidemiolégico de las enfermedads

seleccionadas, sujetas a vigilancia, para ejecutar medidas eficaces y oportunas de

intervencion.

La vigilancia epidemiologica permite detectar variaciones en el patron de
comportamiento habitual de las enfermedades, es decir, permite identificar cambios
anormales (epidemia), con base en el conocimiento de registros histéricos y en la
proyeccion del numero de casos esperados en una poblacion y espacio particulares,
en un periodo de tiempo definido™. Para que un sistema de vigilancia sea eficiente,
debe estar amparado por un marco legal y una normatividad impartida por el Estado,

lo que permite generar una comparacion e interpretacion de datos entre el estandar de
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salud definido y los cambios que se presenten en la poblacién, es aqui en donde la
auditoria tomo como insumo la informacion extractada del seguimiento y vigilancia
epidemiolégica para ejercer su labor de evaluacion, verificacion, seguimiento y control
de los resultados en pos de lograr una prestacion de servicios de salud de calidad,
regidos por estandares cientificamente comprobables. Asi mismo, los resultados de la
auditoria permiten realizar investigacion, aplicacion de cambios y medidas que

generen acciones oportunas.

Para llevar a cabo el seguimiento del comportamiento epidemiolégico, existen diversos
sistemas de vigilancia epidemiolégica y una herramienta muy util son los corredores

endémicos.

El corredor o canal endémico es la representacién grafica de la incidencia actual sobre
la histérica, permitiendo detectar de manera temprana cifras anormalmente altas o
bajas de casos de la enfermedad en estudio. Lo ideal es la implementacion de los
corredores endémicos preferiblemente para enfermedades endémicas de incubacion
breve y evolucion aguda. El uso de corredores en pequefias areas geograficas,
favorece la posibilidad de detectar pequefos brotes locales que resultarian diluidos en
el analisis de cifras de regiones mas amplias. La seleccion de la entidad, la poblacién,
los afios a incluir y los intervalos de tiempo, condicionaran el grado de precisién del los

2223 E| corredor ideal es el semanal, los mensuales limitan la

corredores endémicos
posibilidad de detectar oportunamente los brotes y por tanto la implementacion de
medidas de control oportunas, mas bien proporcionan una buena descripcion del

comportamiento comunitario de un problema de salud.

En las enfermedades de evolucidon cronica, la acumulacion de nuevos casos en un
breve periodo de tiempo, no tendra mayor significacion para la vigilancia
epidemiolégica y seguramente seran la consecuencia de cambios o intensificacion de

los métodos diagndsticos (tamizajes) o simplemente del azar™.

La elaboracion de canales o corredores endémicos permite definir los valores de casos
esperados de determinada enfermedad y de esta forma evidenciar de forma gréfica la
aparicion de un numero mayor de casos de los esperados para determinado mes o
periodo de tiempo, al graficar el nUmero maximo y minimo de casos denunciados en
cada mes, se genera una “banda endémica” con un area inferior de seguridad y una

superior o epidémica lo cual se traduce en una alerta®.
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Dentro de las ventajas de la utilizacion de canales endémicos en la vigilancia

epidemiolégica debemos destacar lo siguiente®-*->-%

- Al ser un proceso continuo y sistematico y no una actividad aislada en el
tiempo, permite observar las tendencias de una enfermedad en el tiempo,

facilitando el desarrollo de estrategias de impacto.

- No se puede ejecutar sin métodos, requiere de la disciplina en el reporte y
notificacion de datos, generando una cultura de informaciéon que enriquece la

labor de disefio y desarrollo de estrategias.

- Permite la comparacion entre lo observado y lo esperado, permitiendo detectar
cambios rapidamente y anticiparse en estrategias que impacten en la
frecuencia, distribucion o factores de riesgo determinantes de la enfermedad

dentro de una poblacion definida.

- Permite identificar, cuantificar y monitorear las tendencia y patrones del
proceso salud-enfermedad en la poblacion, facilitando Ila labor de

acompafiamiento de la auditoria.

- Permite también la realizacion permanente de auditoria de casos clinicos y
auditoria concurrente, en donde se establezcan los planes de accion a ser
llevados a cabo por el resto del equipo y una retroalimentacién conjunta para el

mejoramiento de los procesos de atencion.

- Permite monitorear los cambios de tendencias de la enfermedad después de
haber sido implementadas cada una de las partes que conforman la estrategia.
Es importante destacar en este aspecto, la relevancia de tener un evento
trazador claramente definido, que refleje el comportamiento de la enfermedad a

seguir en todos los niveles y pueda ser seguido de manera continua.
- Asi mismo, permite realizar mediciones sobre el impacto de la estrategia y la

implementacién de planes de mejoramiento que impacten de manera oportuna

en los diferentes puntos en donde se interviene.
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A nivel de la auditoria, permite la deteccién de cambios en las practicas
clinicas, la adherencia o no guias y protocolos establecidos, facilitandose el
proceso de planeacion de nuevos programas y estrategias de salud, la
investigacion y control de enfermedades y la implementacién de medidas de
prevencion y control. De esta manera el equipo auditor, interviene de manera
proactiva y no reactiva, generando medidas de accion que impacten en el

desarrollo y operatividad de la estrategia y el cumplimiento de sus objetivos.

Con el uso de los canales o corredores endémicos se puede realizar de
manera segura una proyeccién del costo de una prestacion. Cuando se tiene
definido el nimero de casos esperados y teniendo unos datos adicionales
(costo promedio del evento trazador y promedio dias estancias), permite
conocer el comportamiento del costo de acuerdo a lo esperado. De esta
manera se proyectan y predicen unos margenes en los costos esperados y en
los resultados que se van obteniendo segun la meta establecida. Esta
predicciéon del costo econdémico es fundamental en un sistema de prima fija,
como es el sistema de seguridad colombiano, en el cual es necesario, tener un
célculo del costo por mes y por usuario de acuerdo a la unidad de pago por
capitacion (UPC) que se destina por cada afiliado. Con estos resultados se
puede entonces, realizar planeaciones y proyecciones presupuestales acordes

con la realidad.

Igualmente el conocimiento del comportamiento clinico y el comportamiento del
costo de una enfermedad, permite generar nuevas estrategias desde todas las
areas: direccionamiento, red de servicios, medicamentos, procesos de atencion
(atencién pre-hospitalaria, urgencias, home care, centros reguladores de
atencion) formacion y capacitacion, estrategias en el nivel basico y programas

de promocioén y prevencion.

La implementacién de una estrategia donde se puede predecir el
comportamiento de una enfermedad, permite que sea extrapolable a cualquier
enfermedad o evento, teniendo en cuenta que se debe escoger un trazador

apropiado para realizar el corredor endémico.
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En la bibliografia revisada se encontro la utilizaciéon de corredores para el seguimiento
y comportamiento epidemiolégico de muchas enfermedades, especialmente infecto-
contagiosas y epidémicas, en donde se comparan la incidencia actual con la historica,
sin embargo, no se encontrd que estos fueran utilizados para inferir y proyectar otras

estrategias diferentes a las clinicas™->->"-,

El concepto de vigilancia epidemiolégica es de gran magnitud y profundidad puesto
que su proposito tiene que ver con la respuesta a la pregunta de qué hacer para
mejorar las condiciones de salud y de bienestar de la poblacion, permitido abrir un

campo de trabajo a nivel de la salud colectiva.
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CAPITULO IV

4.1. PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA PARA LA NEUMONIA
Y SUS CAMPOS DE ACCION

La acepcion de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) depende del contexto
desde el cual se defina. Asi, desde el punto de vista patoldgico, es una inflamacion
aguda del alvéolo, las vias aéreas distales y el intersticio, secundaria a la invasién por
una gran variedad de microorganismos. Sin embargo, la mayoria de las veces su
definicion esta basada en la aparicién de un sindrome infeccioso agudo de las vias
aéreas inferiores, con hallazgos clinicos y radioldgicos claramente establecidos, sin
necesidad de acudir a estudios anatomopatoldgicos. Ademas el término “adquirida en
la comunidad” denota que debe ser incubado en las primeras 48 horas del ingreso al
hospital o 7 dias después de un egreso hospitalario y no adquirido en acilos o centros

de cuidados de indole similar®.

En los ultimos afos hemos asistido a cambios importantes en la epidemiologia y el
tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) con el aislamiento de
nuevos patdégenos y el desarrollo de resistencia a los antimicrobianos de los
tradicionales. Fruto de la constante investigacion han aparecido también nuevos

agentes antibidticos de utilidad para su tratamiento.

La NAC es una causa importante de morbilidad y mortalidad en la poblacion adulta,
especialmente en grupos de riesgo. Constituye un motivo importante de
hospitalizacion y consumo de recursos. La posibilidad de lograr un diagnostico
etioldgico preciso esta restringida por la gran diversidad de agentes causales, los que
a su vez se expresan en un numero reducido de formas clinicas. Obtener un
diagnéstico preciso requiere la aplicaciéon de numerosas pruebas, algunas de ellas
invasivas, lo que limita su uso por el costo y/o complicaciones asociadas®. Su
gravedad oscila desde cuadros leves en personas sanas, que pueden confundirse con
resfriados, bronquitis o infecciones no respiratorias, hasta cuadros graves que
requieren ingreso en unidades de cuidados intensivos y ponen en peligro la vida de los

pacientes’.
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En EE.UU. se estima que 258/100.000 habitantes en la poblacion general y
962/100.000 por encima de los 65 afios precisan hospitalizacion cada afio por NAC. Si
valoramos estudios de base poblacional, la tasa de hospitalizacion global por NAC se
encuentra en torno al 22-50%, de los cuales un 6% requerira ingreso en cuidados
intensivos. Un aspecto importante es el relacionado con la mortalidad, cuando
consideramos a los pacientes con neumonia tratados de forma ambulatoria, la
mortalidad no supera el 1%. En pacientes hospitalizados la mortalidad es del 13,7%,
en pacientes ancianos del 17,6% y en neumonia bacterémica del 19,6% en un
metaanalisis reciente. Ademas, entre los pacientes que precisaron atencién en

cuidados intensivos, la mortalidad global ascendié al 36,5%.

En Chile, la neumonia constituye la principal causa de muerte por diagndstico
especifico en la poblacion adulta, superando al infarto agudo de miocardio y la
enfermedad cerebro vascular (informacion del Ministerio de Salud, 1998). De forma
similar a lo descrito en otros paises, las tasas de ingresos hospitalarios y de mortalidad
por neumonia adquirida en la comunidad aumentan en las edades extremas de la vida
en la poblacién chilena. En un estudio prospectivo reciente con 463 pacientes adultos
inmunocompetentes hospitalizados por neumonia comunitaria, la mortalidad en el
hospital fue cercana al 8%, el 2,6% de los pacientes ingresé en la sala de cuidados

generales y el 17,5% en unidades de cuidados intensivos™.

En Brasil, la NAC fue la cuarta causa de muerte en el afio 2000, con una mayor
frecuencia en los menores de 1 afio y en los mayores de 70 afios, tal como inform¢ el

Ministerio de Salud en dicho afio™.

En Colombia la NAC es la sexta causa de muerte y en 1995 se presentaron 84.020
casos de NAC y la mortalidad en una cohorte de pacientes de 4 centros hospitalarios

del pais en estudios recientemente publicados fue de 6.1%?2.

La NAC condiciona ademas una morbilidad significativa, ya que es causa de sintomas
persistentes y ausentismo laboral. En un estudio poblacional reciente se observé que
la desaparicion de los sintomas requeria una media de 5,4 dias desde el diagndstico,
mientras que el tiempo medio para la reincorporacion a la actividad habitual fue de 23
dias. La resolucion radiolégica se alcanzé en los primeros 30 dias en casi el 90% de

los pacientes; sin embargo, en pacientes ancianos y portadores de otras
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enfermedades es frecuente la persistencia de los sintomas atribuibles a la infecciéon

respiratoria 1- 2 meses después del episodio (evidencia de nivel I1)*.

De acuerdo con el analisis de la informacion generada por la EPS|Sura y segun el
canal endémico para neumonia adquirida en la comunidad en la Regional Antioquia, el
54% de los egresos anuales se presentan durante el primer semestre del afio y el 46%

en el segundo semestre.

Segun las guias de la Asociacién Americana del Térax’' y de acuerdo a los resultados
de las investigaciones realizadas en medicina basada en la evidencia, se ha logrado
determinar que el manejo de la NAC basado en la estratificacion del riesgo es mas

costo efectiva que el manejo convencional de esta enfermedad.

Por lo tanto en todo paciente con NAC es necesario conocer las siguientes
caracteristicas, en cuanto al SCORE® (validacién del diagnéstico de neumonia con
base en los signos y sintomas de la enfermedad) y el CURB-65’, instrumento
recientemente validado, el cual es la regla de prediccion acogida por la Sociedad
Britanica del Torax (BTS - British Thoracic Society). Este instrumento identifica cuatro
parametros clinicos y uno bioquimico resumidos bajo la nemotecnia CURB-65
(Confusion, Urea, Respiratory rate, low Blood pressure, age 65 years or greater) y
propone subsecuentes grupos de riesgo, que son los pilares fundamentales de esta

estrategia®®

Todo paciente que ingrese a hospitalizacién con diagndéstico de neumonia se le

aplicara en las primeras 24 _horas del ingreso el SCORE y el CURB-65.

SCORE

Signos de Neumonia Sintomas de Neumonia

1. Temperatura > 38.3 < 36.5 1. Presencia de Tos.
2. Aumento o cambio en caracteristicas del

2. Crépitos o signos de consolidacion
esputo.

3. Leucocitosis con desviacion a la 3. Taquipnea: FR > 30 respiraciones por
izquierda > de 12.000 o < 5.000, bandas minuto
mayor de 10%.

4. Dolor pleuritico
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Tres de esto sintomas o signos mas unos Rx de torax sugestivos de neumonia hacen

el diagnastico.

CURB-65

1. Estado de conciencia: Ubicado en las 3 esferas.
2. Uremia: BUN mayor de 20.

3. Presion Arterial Sistdlica menor de 90 o menor de 30 mm / Hg de la presion arterial

sistélica que maneja el paciente, si es hipertenso.
4. Frecuencia respiratoria mayor de 35.

5. Edad mayor de 65 afios.

Cada item da un punto y el manejo segun el resultado del SCORE es:
1 Ambulatorio.

2 6 3 Hospitalizado.

4 6 5 Hospitalizado en UCI.

La implementacion de la estrategia consiste en un programa de manejo de
enfermedad, el cual atraviesa todos los niveles de atencién y procesos de la atencién
en Salud, permitiendo el enfoque en una poblacion definida y en un grupo de IPS
Basicas y de prestadores de segundo y tercer nivel, teniendo claras premisas como
calidad en la atencion y uso racional de los recursos incluidos en el plan de beneficios
del POS.

El principal objetivo de la estrategia es una reduccion continua, duradera y
homogénea de los egresos hospitalarios por esta enfermedad, sin comprometer la
calidad de la prestacion y evitando someter al paciente a riesgos innecesarios por
exposicion a otros factores. Para lograr tales objetivos, es indispensable avanzar
en las diferentes lineas de accion planteadas. La estrategia plantea claramente la
importancia de incrementar el "capital profesional" del cual dispone y fomentar la
sensibilizacion sobre cada uno de los lineamientos establecidos. Esto supone una

vision innovadora, en linea con las tendencias actuales en este ambito®*->.

El proceso inicial implica el disefio y adecuacion de la guia de atencion de neumonia

por parte de los asesores cientificos y su respectiva validacion y aprobacion, la
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implementaciéon de la guia en el primer nivel de atencion, el seguimiento al
comportamiento del manejo de la neumonia en los diferentes centros de referencia
evaluando dias estancia, costo, rehospitalizaciones, analisis de evitabilidad
hospitalaria y pertinencia clinica, el direccionamiento desde el centro regulador a los
prestadores con mejores indicadores de calidad y un programa de Auditoria de
acompanamiento en todos los niveles de atencion y en cada una de las areas que

intervienen en el proceso de atencion.

Para que la estrategia se desarrolle adecuadamente y logre su objetivo principal, es
importante la creacion de compromisos por parte de cada uno de los actores que
participan en ella, de la adecuada comunicacién e interaccion entre los diferentes
procesos que hacen parte de la prestacion y a su vez de la coordinacion y orientacion
desde un nivel central a través de una direccion cientifica que permita canalizar y
recoger la gestién de cada area participante del proceso, consolidar la informacion,
realizar seguimiento y analisis de trazabilidad del comportamiento de la enfermedad
dentro de los canales, consolidar y presentar los resultados del impacto sobre la

enfermedad en cuestion.

Dentro de las actividades que deben desarrollar en cada area y que se deben articular

para la implementacién adecuada de la estrategia se encuentran:

- Disefo de cronograma de elaboracion, implementacion y seguimiento por cada

una de las areas integradoras del equipo.

- Actualizacion de la guia de neumonia adquirida en la comunidad (NAC).

- Definicién de criterios de medicion y evaluacién de la severidad de la

enfermedad para el manejo ambulatorio u Hospitalario (SCORE - CRUB-65).
- Implementacion y socializacion de la guia al personal médico y paramédico de
las IPS basicas y los servicios de urgencias por donde accederan los

pacientes.

- Formacion del personal a través de formaciones virtuales, presenciales,

evaluaciones, aplicacion de talleres, streeming, entre otros.
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Elaboracion de herramienta para el monitoreo epidemioldgico virtual (MEV).
Socializacion y entrenamiento sobre el manejo de la herramienta y la
consolidacion de la informacién a los auditores del nivel basico y a los

directores de las IPS para ser retroalimentados.

Elaboracion y seguimiento de corredores endémicos de neumonia con base en

la informacion histoérica de 5 afos atras.

Socializacion y entrenamiento al centro regulador, pues a través de éste se
canalizan todos los casos para aplicar los criterios de ubicacién vy
direccionamiento.

Disefio de un plan de priorizacién de IPS por enfermedads o cluster de IPS que
manejan un comportamiento epidemiolégico similar con igual cantidad de
usuarios asignados para poder ser comparables.

Creacién de un direccionamiento por enfermedad desde el nivel central.

Estrategia de compensacion a prestadores por concentracion de

hospitalizaciones para manejo médico.

Diagndstico de la situacion de las variables del manejo de la neumonia.

Elaboracion de herramientas de seguimiento hospitalario en el manejo de la

enfermedad.

Capacitacioén al equipo de Auditores de los 3 niveles de atencion.

Creacién de usuarios y acceso a software o aplicativos necesarios para la
gestion tanto para los auditores de la EPS como para el manejo de la

informacién desde las IPS basicas.

Seguimiento al impacto de la estrategia.
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- Auditoria en el nivel basico, atencion domiciliaria, urgencias y atencion pre

hospitalaria en adherencia a la guia.

4.2. EJEMPLO DE IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA

A continuacién se describira la implementacion de una estrategia de salud, enfocada
en una enfermedad como la Neumonia adquirida en la Comunidad, disefada e
implementada por una empresa promotora de salud (EPS) del régimen contributivo, en

Colombia y cuya sede principal se encuentra en la Ciudad de Medellin.

Para la Empresa Promotora de Salud de Suramericana de Seguros S.A. (EPS|Sura)
los egresos hospitalarios alcanzan el 40 % del costo total. Estos egresos fueron
evaluados con base en la frecuencia, estableciendo un indicador trazador, el cual hace
referencia a la existencia de alguna falla en el proceso de atencién a cualquier nivel de
atencion. Evaluaron el comportamiento de las 10 primeras causas de egresos
hospitalarios, mes a mes durante los afios 2006 y 2007 y encontraron que la neumonia
adquirida en la comunidad era la primera causa de egresos, excluyendo partos y
cesareas. Determinaron asi impactar sobre esta enfermedad y disefiaron la estrategia
“Todos juntos por la neumonia”, enfocada al manejo rapido y oportuno del paciente, la
disminucion de las hospitalizaciones, la disminucion de los dias estancia hospitalarios,

los costos y las complicaciones que trae el manejo de dicha enfermedad.

Partieron de la definicion de enfermedad a impactar y definieron la implementacion de
corredores endémicos basados en la informacion del diagnéstico al alta del paciente,
de los egresos hospitalarios en los ultimos cinco afios por esa enfermedad, por cada
regional y por mes, en donde la EPS tiene influencia. Realizaron una adaptacion a la
herramienta cambiando las semanas epidemioldgicas por meses calendario,
permitiendo la utilizacion de la informacion disponible en las bases de datos.
Igualmente utilizaron agrupacion de diagnosticos relacionados con neumonia de la
clasificaciéon internacional de enfermedades CIE-10 con el fin de obtener el mayor
numero de casos con diagnostico de egreso hospitalario relacionados con esta
enfermedad.
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A través de los corredores endémicos definieron Indicadores de Evitabilidad para la
neumonia. Obtuvieron el promedio de egresos hospitalarios por NAC en los ultimos
cinco afos, y ponderaron el numero esperado de egresos por cada 100.000 afiliados,
teniendo en cuanta las variaciones mensuales de la poblacion expuesta afiliada,

definiendo asi que para el 2008, tendrian 16.87 egresos por mes.

De la informacioén arrojada por la herramienta, evidenciaron que el comportamiento
epidemiolégico de los egresos por NAC era diferente para cada regional,
observandose similitudes en algunos meses del afio debido a variables tales como los

cambios climaticos estacionarios de cada una de las regiones.

El corredor endémico aplicado por la EPS|Sura para la implementacion de la
estrategia esta construido con los parametros de +2 y -2 desviaciones estandar, lo que

incluye el 95,6% de los datos de los ultimos 5 anos (ver graficos).

Corredor Endémico NAC por Regional Afio 2008
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CANAL ENDEMICO - EGRESO HOSPITALARIO 2008 CENTRO: NEUMONIA
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La definicion de este problema los llevé a tomar la decisidon de abordar el tema de
forma integral, primero desarrollaron y adaptaron una guia de abordaje basada en la
evidencia cientifica disponible en el momento, en referentes internacionales ajustados
a los diferentes procesos de atencién y al plan de beneficios del Sistema de Seguridad

Social (Ley 100 de 1993, sus modificaciones y adiciones).

Para el proceso de implementacién de la guia y de la estrategia por parte de la
EPS|Sura, al personal de salud de las IPS basicas, auditores de los diferentes niveles
de atencién, personal administrativo involucrado en el proceso de atencion, incluyeron:
formacion virtual, difusién de las guias por Internet, video-conferencias y convenios de
educacién médica continuada con ASCOFAME en donde se trataron temas médicos
relacionados con la NAC a través de folletos de auto estudio, con validacién via

electrénica y la respectiva certificaciéon por parte del ente responsable.

De igual forma desarrollaron e incluyeron actividades por parte del equipo de auditoria

dentro de las que se destacan:

- Aplicacion de encuesta a cada uno de los participantes de la atencion,
evaluandose: conocimiento de la guia y de la estrategia, herramientas de
seguimiento, definicién de los clusters por enfermedads e IPS, impacto de la
misma, seguimiento del paciente ambulatorio, socializacion de la estrategia,
clasificacion SCORE y CURB-65, tratamiento médico indicado por la guia.

- Implementacién del monitoreo epidemiolégico virtual (MEV) que relacionaba 3
codigos de NAC de la clasificacion CIE-10 (J159, J181 y J189) seleccionados
por la direccion cientifica los cuales se reportan de manera automatica a través
de correo electrénico a los auditores de IPS basicas.

- Consolidacion de la informacion recolectada por los auditores y seguimiento a

la implementacion de la Estrategia de manera integral.

Asi mismo integraron a la estrategia otros servicios de los cuales disponen dentro de
la atencién de sus afiliados, tales como la atencion domiciliaria y el centro regulador,
los cuales cumplen funciones importantes de regulacion, administracion y control de la

estrategia.

En términos generales, la EPS|Sura se encuentra en una etapa donde ha logrado
evidenciar los primeros resultados de la estrategia, revelando la necesidad de seguir

ajustando y verificando las acciones que se realizan en todos los niveles de atencion.
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Las mejoras al sistema las veran ratificadas en el tiempo, en la medida en que

controlen variables como direccionamiento y estancia hospitalaria.

37



RECOMENDACIONES

La implementacion de una estrategia en salud, basada en la informacién arrojada al
analizar corredores endémicos de un problema definido, en la implementacion y
seguimiento de una guia de atencién para una enfermedad en particular, todo
enmarcado dentro de el seguimiento, acompafiamiento y control de un programa de
auditoria con alcance en todos los actores que participan de la prestacién del servicio,
demuestra que al integrar todos los niveles de atencidén y procesos de una compafia
en un propdsito comun, se logran mejores resultados que si se asumiera el problema

de manera desarticulada.

La implementacién de estrategias de salud debe ir encaminada al fortalecimiento de la
prestacion de servicios de salud con calidad, en donde el paciente sea el objetivo
principal, pero sin descuidar los factores administrativos y econdmicos que se
encuentran enmarcados en el ambito mismo del servicio, asi como los factores
inherentes al entorno socio-politico, cultural y social en donde se enmarque el objeto

de la atencion.
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