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RESUMEN EJECUTIVO

Los talleres de intercambio se organizaron con la finalidad de facilitar el aprendizaje cruzado
entre los hospitales que participaron en la fase 1 y 2 de capacitacion. Con estos talleres se
buscé recabar evidencia sobre lecciones aprendidas del proceso de capacitacion, la
aplicabilidad de los conceptos, técnicas y recomendaciones para el manejo de pacientes con
COVID 19 severo en las unidades de cuidado intensivo. Los mismos se organizaron en
coordinacién con la Subgerencia de Hospitales del Servicio Nacional de Salud y con las
Direcciones Regionales de Salud.

Los talleres se disefiaron y planificaron en las siguientes etapas:

e Etapa 1. Seleccion de hospitales en conjunto con el SNS, y estratificar por grupos,
segun los criterios definidos.

o Etapa 2. Disefo del taller de intercambio para definir el enfoque metodoldégico.

e Etapa 3. Planificacion de los talleres de intercambio cruzado. En esta etapa se realizé
el disefo logistico y la preparacion de los talleres en coordinacién con el SNS.

o Etapa 4. Realizacién de sesiones plenarias. La organizacion de la sesion plenaria por
grupos de hospitales.

o Etapa 5. Sistematizacién y cierre. En esta etapa se realizé la sintesis y resumen de los
tres talleres y se prepararon los resultados del gjercicio.

De los 23 hospitales intervenidos, se agruparon en tres bloques y cada bloque estuvo
conformado por un hospital de alto rendimiento y desempefio junto a dos hospitales de menor
nivel de rendimiento y desempeifio. La seleccién de los 9 hospitales se llevé a cabo en dos
momentos, inicialmente se hizo una preseleccion de hospitales y a partir de estos se asignaron
puntajes para cada uno de los criterios descritos y se obtuvo la lista final de hospitales
seleccionados:

Hospital Dr. Marcelino Vélez Santana

Hospital Juan Pablo Pina

Hospital Dr. Luis Eduardo Aybar

Hospital Francisco Moscoso Puello

Hospital Jaime Mota

Hospital Ing. Luis L. Bogaert

Hospital Luis Morillo King

Hospital San Lorenzo de los Mina

Hospital Vinicio Calventi — UCI COVID 19 Centro Cardio Neuro Oftalmoldgico y
Trasplante (CECANOT)

En los intercambios cruzados cada hospital realizé6 una presentacién sobre los siguientes
temas:

Aspectos fisiopatolégicos de la COVID 19

Informacion estadistica de cada unidad

Caso trazador de cada hospital

Evaluacién de herramienta de verificacion de adherencia a guias
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e Discusion, conclusiones y cierre.

En general. los hospitales se ajustaron a la metodologia basada en las actividades de i)
preparacion de la informacion, ii) recoleccion de datos, iii) presentacion 'y iv) validacion, como
resultado los hospitales prepararon presentaciones estructuradas, preparadas y con los
contenidos ajustados a las indicaciones de los lideres del taller, de acuerdo a los contenidos
indicativos solicitados. El analisis comparativo de la informacién estadistica permitié o identificar
los siguientes patrones de comportamiento:

e Los casos presentados fueron diversos en cuanto al tipo de paciente, la presentacion
clinica de la enfermedad, el resultado final y por supuesto el nivel de complejidad, dada
la presencia de hospitales de diferente capacidad técnica y tecnoldgica. Se presentaron
8 casos. El Hospital Francisco Moscoso Puello no llevo caso preparado.

o Laedad delos pacientes estuvo entre los 26 y los 70 afios, con igual numero de hombres
y mujeres, cuatro por cada grupo.

e Eldesenlace clinico fue de muerte en tres casos y sobrevida en cinco pacientes. Aspecto
que nos parece importante resaltar, dado que se acogio la solicitud de presentar casos
trazadores, y en paciente critico con COVID 19 la mortalidad es un desenlace altamente
prevalente; es decir, la muestra del ejercicio de los talleres se ajustd al comportamiento
real.

e EI promedio de estancia en la unidad fue de 14 dias, cifra que se ajusta al
comportamiento general, conocido para los pacientes en UCI con COVID 19. El rango
estuvo entre los 5y los 25 dias.

e Como complicaciones presentadas, predomina Neumonia asociada a Ventilacion
mecanica, que se observo en 5 de los 8 casos, que corresponde al 63%. Cifra también
coincidente con lo publicado en la literatura internacional, siendo en ocasiones mayor.

o Como aspecto relevante llama la atencion que en tres de los hospitales se presentaron
casos de mujeres en estado de gestacion, con COVID 19 severa. Durante la discusion
se evidencio el gran interés y sensibilidad de parte de los médicos intensivistas por este
grupo de poblacién, quienes llamaron la atenciéon sobre la necesidad de mejorar y
priorizar el ciclo de atencién, cobertura, y difusidon de aspectos de consulta temprana y
seguimiento juicio, debido al alto riesgo y potenciales resultados catastroficos que se
pueden derivar de la infeccion por SARS Cov2.

En cuanto a los aspectos de manejo clinico, los hospitales tuvieron consenso en temas de
terapéutica, relacionados con los siguientes topicos: i) el aporte hidrico y el manejo en pacientes
criticos COVID 19, ii) la necesidad de mejorar la toma de decision para la intubacién precoz de
los pacientes e implementar los parametros de ventilacion protectora, iii) la observancia de los
parametros de anticoagulacion profilactica como un pilar en el manejo de los pacientes con
COVID 19, dado el efecto trombogénico que se observa en la enfermedad iv) el adecuado uso
de las escalas de severidad y pronéstico, como: NEWS2, SOFA, qSOFA CURB65, APACHE I,
aunque hay limitaciones en su aplicacién por las cargas de trabajo y por la falta de recurso de
laboratorios clinicos y v) la necesidad de mejora permanente en la humanizacion del servicio y
ambiente en las unidades,
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Los hospitales, siguiendo la metodologia de la adherencia paciente trazador', se valoro la
utilizacion de las guias de practica clinica a partir de la informacion consignada en las historias
clinicas, la informacion levantada en los hospitales se llevé a una herramienta automatizada que
calculd el porcentaje de adherencia y clasifica cada hospital segun cuatro rangos basado en los
siguientes nueve parametros:

Conocimiento protocolo/guias
Identificacion

Anamnesis e historia clinica de ingreso
Dispositivo de oxigenoterapia
Clasificacion al ingreso

Criterios de severidad

Diagndstico

Tratamiento

Seguimiento a complicaciones

A partir de la revision de la adherencia a guias, se identificé que en todos los servicios; conocen
las guias, desde la fase de diagndstico, abordaje inicial, internamiento, manejo clinico basico y
critico, y seguimiento. Sin embargo, la calificacion de la adherencia a las mismas no fue 6ptima,
el porcentaje de adherencia a las guias estuvo en rango del 61 al 79%. Observando la mayor
calificacion en el Hospital San Lorenzo de los Mina y la Unidad de CECANOT. En general este
es un valor alto si se tiene en cuenta que los hospitales han adoptado individualmente las guias
y protocolos de atencion.

Con relacién al comportamiento del porcentaje de adherencia total para cada uno de los 9 items
analizados, se destacan tres por mas bajo nivel: seguimiento a complicaciones (40%), criterio de
severidad (56%) y dispositivos de oxigenoterapia (69%). Los demas items cumplieron en mas
del 70%.

El analisis de este comportamiento deja como evidencia la imposibilidad de ejecutar ciertas
actividades, por restricciones de recurso y alta demanda de los servicios.

El uso de los dispositivos de oxigenoterapia, tuvo un cumplimiento de adherencia del 69%,
fundamentalmente por falta de tecnologia disponible.

Al relacionar el porcentaje de adherencia con resultados clinicos se observa que hay una relacion
estadistica entre la mortalidad y el porcentaje de adherencia, el coeficiente de correlacién es del
80%. También, se evidencia una asociacion positiva entre el numero de pacientes y el porcentaje
de adherencia, lo cual indica que en la medida en que los hospitales atienden mas pacientes
tienen a estandarizar y mejorar sus procesos de atencién con apego a la guias y
recomendaciones de practica clinica.

Como conclusion se observé que los hospitales cuentan con un recurso humano calificado, que
hizo exposiciones suficientes, actualizadas y con buen conocimiento de los aspectos
fisiopatologicos de la enfermedad. El conocimiento de los aspectos tedricos de la enfermedad ha

I Consiste en selecciona un paciente al azar y realizar un seguimiento al diagnostico y tratamiento en funcién de las
recomendaciones de practica clinica
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sido ampliamente complementado con la experiencia local, no sélo en aspectos clinicos sino en
la adaptacion a las limitaciones de infraestructura y suministros. EI comun denominador es el uso
de las guias de publicacion local (SNS) y en la mitad de ellos el uso de los documentos
desarrollados con el apoyo de USAID.

La informacion compartida entre los especialistas de los nueve hospitales, les permitié generar
una vision mas alla de sus propias instituciones, se observd un ambiente de intercambio de
informacion técnica y en parte organizacional de la operacion de cada unidad, esta vision se basa
en las siguientes apreciaciones de los participantes:

Los talleres de intercambio como un espacio y estimulo a la autoevaluacion

Entender y valorar los intercambios como instrumento de mejoramiento continuo

La valoracion de la actualizacion cientifica para brindar atencién segura

Entendimiento de la fisiopatologia del COVID 19

Importancia de compartir criterios y unificarlos para la correcta aplicacion de las guias
Importancia del registro de informacion de los pacientes

Ventajas del uso el formato de recoleccion de adherencia a la practica clinica
Aprendizaje de técnicas y efectivas para los pacientes

Importancia de introducir la escala de NEWS 2 y ATS/IDSA

La generacion de espacios para la discusion de los casos complejos de la unidad para
mejor evolucién de los pacientes

La importancia de la vigilancia de adherencia de los protocolos para garantizar su
cumplimiento.
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I. DISENO Y ORGANIZACION DE LOS
TALLERES DE INTERCAMBIO

La organizacién de talleres de intercambio tuvo como finalidad facilitar el aprendizaje cruzado
entre los hospitales que participaron en la fase 1 y 2 de capacitacion. Estos talleres buscan
recabar evidencia sobre lecciones aprendidas del proceso de capacitacion, aplicabilidad de los
conceptos, técnicas y recomendaciones para el manejo de pacientes con COVID 19 severo en
la unidad de cuidado intensivo.

Estos talleres se organizaron en coordinacién con la Subgerencia de Hospitales del Servicio
Nacional de Salud y con las Direcciones Regionales de Salud.

1.l DISENO Y ORGANIZACION

Los talleres se disefiaron y planificaron con una ruta integrada por las siguientes etapas:

o Etapa 1. Seleccion de hospitales en conjunto con el SNS, y estratificar por grupos,
segun los criterios definidos.

e Etapa 2. Disefo del taller de intercambio para definir el enfoque metodolégico.

e Etapa 3. Planificacion de los talleres de intercambio cruzado. En esta etapa se realiza
el disefo logistico y la preparacion de los talleres en coordinacién con el SNS.

o Etapa 4. Realizacion de sesiones plenarias. La organizacion de la sesidn plenaria por
grupos de hospitales.

e Etapa 5. Sistematizacion y cierre. En esta etapa se realiza la sintesis y resumen de los
tres talleres y se preparan y presentan los resultados del ejercicio.

.2 HOSPITALES SELECCIONADOS

De los 23 hospitales intervenidos se agruparon en tres bloques y cada bloque estuvo conformado
por un hospital de alto rendimiento y desempefio junto a dos hospitales de menor nivel de
rendimiento y desempefio. De esta forma se realizd la seleccion de 3 hospitales de alto
desempefio y 6 hospitales de mediano/bajo desempefio, lo cual garantizaba intercambios mas
puntuales y con grupos mas pequenos para asegurar mejor moderacion de comunicacién vy
desarrollo de la agenda. Las personas asistentes a los talleres de intercambio fueron los
directores médicos y jefes de UCI de los hospitales seleccionados.

La seleccion se basé en los siguientes criterios relacionados con el rendimiento y desempeno
hospitalario

Nivel de complejidad

Experiencia en manejo de pacientes COVID 19

Presencia de actividad docente- asistencial

Existencia de proceso de gestion de informacion y medicion de resultados clinicos
Los hospitales de fase 1 que hayan tenido uso del ventilador ZOLL

Si recibieron las USB con los archivos de las recomendaciones de practica clinica

ol wWN =
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Para la seleccion de los 9 hospitales se realizé en dos momentos, inicialmente se hizo una
preseleccién de hospitales y a partir de estos se asignaron puntajes para cada uno de los criterios
descritos y se obtuvo la lista final de hospitales seleccionados. Las tablas siguientes muestran,
la matriz completa y la seleccion final.

Tabla 1. Puntajes obtenidos por Hospital

Institucion Criterios ' Puntaje
C1 Cc2 C3 | C4 C5|C6 C7
Hospital Dr. Marcelino Velez Santana 2 2 2 2 3 2 1 50
Hospital Dr. Luis Eduardo Aybar 2 2 2 1 2 2 2 33
Hospital Dr. Luis L. Bogaert 2 2 2 1 2 2 2 33
Hospital Juan Pablo Pina 2 2 1 1 3 2 2 25
Hospital Santo Socorro 1 1 2 2 2 2 2 17
Hospital Dr. Antonio Musa 2 2 1 1 2 2 2 17
Hospital Dr. Vinicio Calventi 2 2 1 1 2 2 2 17
Hospital Dr. Moscoso Puello 1 1 1 1 3 2 2 6
Hospital San Vicente De Paul 1 1 1 1 2 2 2 4
Hospital Dr. Luis Morillo King 1 1 1 1 2 2 2 4
Hospital San Lorenzo de Los Mina 1 1 1 1 3 2 1 3
Hospital Regional Dr. Alejandro Cabral 1 1 1 1 2 2 1 2
Hospital Jaime Mota 1 1 1 1 2 1 1 1

Fuente: Elaboracion propia. LHSS 2021

Criterios:

C1
C2
C3
C4
C5
Cé6
C7

Recepcion de USB con las guias (Si 2 /No 1)

Consulta y uso de las guias de atencion entregadas por USAID (Si 2/No 1)
Recepcion de induccion del ventilador x el proveedor (Si 2/No 1)

Uso de los ventiladores (Si 2/No 1)

Manejo pacientes COVID (si 2/no 1)

Existencia de actividad docente (Si 2/No 1)

Existencia de procesos de gestion de informacion (Si 2/No 1)

Tabla 2. Lista de hospitales seleccionados

Grupo Hospital

Grupo |
Santo Domingo Oeste Hospital Dr. Marcelino Vélez Santana
San Cristobal Hospital Juan Pablo Pina

Santo Domingo, Distrito

Nacional Hospital Dr. Luis Eduardo Aybar

Grupo 2

Santo Domingo, Distrito

. Hospital Francisco Moscoso Puello
Nacional
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Grupo Hospital

Barahona Hospital Jaime Mota
Valverde Mao | Hospital Ing. Luis L. Bogaert
Grupo 3
La Vega Hospital Luis Morillo King
Santo Domingo Este | Hospital San Lorenzo de los Mina
| Hospital Vinicio Calventi — UCI COVID 19

Santo Domingo Oeste Cecanot

Fuente: Elaboracion propia. LHSS 2021
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2. METODOLOGIA

La metodologia disefiada para los talleres de intercambio busco estimular el aprendizaje cruzado
entre los hospitales a partir de recabar evidencia sobre la aplicacion de los conocimientos y
habilidades en el manejo de pacientes con COVID 19, al mismo tiempo que identificar las
lecciones aprendidas del proceso de capacitacién. La metodologia aplicada se basé en cuatro
etapas que contemplaron la preparacion y levantamiento de informacién, el procesamiento,
analisis, presentacion y la validacién y retroalimentacion a los hospitales participantes. A
continuacioén, se describen estos componentes del disefio metodoldgico.

2. PREPARACION DE LA INFORMACION

En la cual se enviaron las preguntas orientadoras para ser alistadas por los lideres de cada
unidad de cuidado intensivo, asi como, aplicacion de formato de adherencia paciente trazador.

Este formato se aplicé para un paciente por hospital, a través del cual se buscaba valorar la
adherencia a las guias de practica clinica a partir de la informacién consignada en las historias
clinicas, e importante anotar que el formulario NO contemplaba recopilar informacién personal
de los pacientes, solo la informacion clinica para fines comparativos. (Ver anexo 1).

La informacion levantada en los hospitales se llevd a una herramienta automatizada que calculd
el porcentaje de adherencia y clasifica cada hospital en los siguientes rangos:

e 95% a 100%: Cumple y requiere educacién continuada y actualizacion en el manejo
de paciente critico con COVID 19 en UCI, por lo tanto, tiene adherencia a las
recomendaciones de practica clinica.

e 85% a 94%: Requiere mejorar y consolidar intervenciones en los aspectos
deficientes identificados en el manejo de paciente critico con COVID 19 en UCI,
adherencia intermedia.

e Menos del 85%: Requiere intensificar horas de educacion continuada o reinduccion
para el mejoramiento de los aspectos deficientes identificados en el manejo de
paciente critico con COVID 19 en UCI, no hay adecuada adherencia a las
recomendaciones de practica clinica.

2.2 RECOLECCION DE INFORMACION

Cada unidad realizé una revision organizada de los temas que se solicitaron en los temas
de preparacion y consolidarla de acuerdo con las opciones de respuesta o seleccidon que se
entregaron en las preguntas orientadoras.
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2.3 PRESENTACION

Cada unidad preparé una presentacion de maximo 30 minutos, con los temas que se habian
solicitado en la fase de preparacion. Con base en los temas propuestas cada hospital
presentod su informacion con la siguiente estructura:

e Presentacion general de su unidad
« Localizacion
- Area de influencia
« Capacidad instalada
« Camas totales en la unidad
« Ventiladores totales
» Personal disponible

« Meédicos
« Enfermeras
« Otros
e Presentacién de los resultados segun preguntas orientadoras
« Clinicos

« Estadisticos

o Preguntas de los asistentes
e Discusion Clinica
Retroalimentacion clinica y administrativa

2.4 VALIDACION

Para mejorar la presentacion se fijo un espacio en la semana anterior a la fecha del taller para
que cada unidad de cuidado intensivo pueda consultar con el experto intensivista de LHSS y
aclarar dudas. En esta reunion se entreg6 el formato unico de adherencia paciente trazador.
Como se indicd, previamente, la estrategia de paciente trazador, permitiria que cada
institucion revisara su adherencia al protocolo nacional e identificara las recomendaciones
practicas de manejo con el caso seleccionado.
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3. RESULTADOS DE LOS TALLERES DE
INTERCAMBIO

Con la participacion de los Hospitales convocados, se programaron sesiones de los talleres de
intercambio cruzado, con un cumplimiento en fecha y horario programado del 100%.

e Grupo 1: 26 de julio 2021
o Grupo 2: 27 de julio 2021
o Grupo 3: 27 de julio 2021

Dado que la estadistica de pacientes COVID 19 del Hospital Vinicio Calventi bajo
sustancialmente en los Ultimos meses, se aceptd que el médico intensivista de la institucion
presentara datos de la Unidad del CECANOT, que esta a cargo del mismo especialista.

Los contenidos y desarrollo de cada taller se ajustaron 100% a lo programado y la duracién
promedio de los talleres fue de 4 horas. Los temas abordados fueron los siguientes:

Presentacion tedrica de aspectos fisiopatologicos de la COVID 19

Presentacion de informacién estadistica de cada unidad

Presentacion de analisis de caso trazador de cada hospital

Revision del formato de evaluacion de herramienta de verificacion de adherencia a
guias por cada hospital

e Conclusiones y cierre.

Para asegurar la estandarizaciéon de los ejercicios se prepard un guia de los talleres que fue
presentada y discutida con los hospitales, asi como la preparacion del formato de las
presentaciones que los hospitales harian en cada uno de los talleres.

3.  ACOMPANAMIENTO A LOS HOSPITALES

Se realiz6 acompafiamiento permanente a los tres grupos de hospitales seleccionados (Tabla 1)
desde la etapa 3 de la ruta integrada de disefio y organizacion de los talleres, este
acompanamiento se realizé presencial y virtual.

Cada grupo recibio informacion inicial de la guia de desarrollo y de las actividades previas a
trabajar, tales como el levantamiento de la informacién general del hospital, las preguntas
orientadoras y la aplicacion del formato unico de adherencia a un paciente trazador;
posteriormente, se realizé seguimiento continuo durante las dos semanas previas de las tareas
asignadas, con el experto intensivista consultor de LHSS aclarando las dudas e inquietudes
pertinentes a los equipos de cada uno de los hospitales.

El acompafiamiento también estuvo dirigido a facilitar la documentacion actualizada de las
recomendaciones de practica clinica para pacientes criticamente enfermos por COVID 19,
realizar la estructuracién de la informacién ajustada a la guia metodoldgica desarrollada, revisar
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y ajustar las presentaciones y a consolidar las presentaciones por hospital y por grupos de
hospitales participantes del taller.

En la etapa 4 se programaron todas las sesiones plenarias por grupo de hospitales, las cuales
se realizaron de forma virtual con la participacion de los integrantes designados por cada hospital
y finalmente se realizé la coordinacion de la actividad de sintesis y presentacion de resultados
finales obtenidos en los intercambios cruzados ante el Servicio Nacional de Salud.

3.2 RESULTADOS GLOBALES

Los resultados que presentar se dividen tres tdpicos fundamentales, conocimiento de la
enfermedad, desempefio clinico, asi como uso y adherencia a Guias.

La recoleccion de informacion de los hospitales tuvo como comin denominador el uso de datos
clinicos y casuistica reales, la revisién de la operacion regular y cotidiana del desempefio de
cada unidad. Se conté con la participacion de los especialistas lideres de las unidades
participantes.

Los tiempos propuestos se cumplieron, tanto para la preparacion de los talleres por parte de los
intensivistas, asi como como en la realizacion de estos.

3.2.1 DATOS ESTADISTICOS

De acuerdo con la informacion presentada por los hospitales, se resume en la tabla siguiente
el comportamiento de casuistica y novedades en la prestacion de servicios a paciente
criticamente enfermo, con COVID 19.

Capacidad Instalada
Numero de pacientes
Ocurrencia infecciones
Mortalidad

[6 | SISTEMATIZACION DE LOS TALLERES DE INTERCAMBIO CRUZADO ENTRE HOSPITALES



Tabla 3. Estadistica general. Talleres de intercambio cruzado

PACIEN
CAM | VENTIL "
AS ADOR SRS %DE MORTALID ABIEAS C-I(-)E\ISID MUERT
HOSPITAL PROVINCIA | TOTA ES SOBREINFECC AD POR
ESTAN 19 ES
LES | TOTAL ION CoOVID 19
ucl ES CIA ATENDI
DOS
Hospital Santo <10 11-15
Marcelino Domingo 18 16 11-20% >50 % . 470 260 76
. pctes dias
Vélez Santana | Oeste
Hospital Juan | oo Gristobal 18 | 15 <10 20 - 30% 31-41% | 819 4054 | 335 76
Pablo Pina pctes dias
Santo
Hospital Luis Domingo 11-20 _on o Y 6-10
Eduardo Aybar | Distrito 110 74 pctes 11-20% 31-40% dias 213 7 75
Nacional
Hospital Santo
Francisco Domingo <10 o o 11-15
Moscoso Distrito 10 8 pctes 11-20% 41-50% dias 333 157 68
Puello Nacional
Hospital Jaime <10 o0 o o 6-10
Mota Barahona 0 0 pctes 11-20% 0% dias 44 43 61
Hospital Ing. )
Luis L. Valverde Mao | 8 8 <10 > 50 % 21-30% 020 424 43 78
pctes dias
Bogaert
Hospital Luis || \o0a 9 3 < 10 0% 41-50% | 8-7 339 161 70
Morillo King pctes dias
Hospital San
Santo <10 o o 6-10
k/ﬁrrlznzo de los Domingo Este 6 3 pctes <10 % 21-30 % dias 103 18 79
Hospital Santo
Vinicio Domingo 7 7 HOSPITAL DESIGNADO PARA EL MANEJO DE PACIENTES NO COVID 19
Calventi Oeste
Santo
Unidad COVID | Domingo 11-20 o o 6-10
19 CECANOT  Distrito 36 36 pctes 20-30 % 41-50% 1 gias 795 374 9
Nacional

Fuente: Elaboracién propia. LHSS 2021
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Los hospitales participantes aportan en total una experiencia de manejo de 3.475 casos de
COVID 19 19, cifra que permite ratificar que la seleccion se hizo de instituciones que tienen
suficiente experiencia y capacidad para el ejercicio de los talleres.

Resultados como el porcentaje de mortalidad y tasa de sobreinfeccion deben ser analizados en
contextos individuales, en aspectos ya mencionados como nivel de complejidad y capacidad
resolutiva.

Con base en la informacion reportada por los hospitales, a continuacioén, se presentan algunas
relaciones estadisticas que sirven de base para analizar y profundizar en la dinamica de
respuesta de los hospitales. En primer lugar, se evidencia la relacion esperada entre el numero
de pacientes ingresados y la tasa de mortalidad.

Figura 1. Pacientes COVID 19 atendidos vs mortalidad
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos cuantitativos de los talleres de intercambio cruzado. LHSS
2021

El numero de ventiladores instalados estuvo de acuerdo con el tamafio del hospital en
términos del numero de camas, esta relacion también se encuentra dentro de los parametros
esperados, aunque es deseable que el numero de ventiladores entregados esté en funcién
del numero de casos COVID 19 recibidos por cada hospital.
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Figura 2. Ventiladores en UCI
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos cuantitativos de los talleres de intercambio
cruzado. LHSS 2021

3.3 MECANISMOS DE LESION MULTIORGANICA,
DIAGNOSTICO, ESTRATEGIAS DE MANEJO Y
RECOMENDACIONES DE PRACTICA CLINICA EN
PACIENTES CON COVID 19 EN UCI

3.3. PRESENTACION ASPECTOS DE FISIOPATOLOGIA COVID 19

Las presentaciones se hicieron en formato de Power Point, incluyendo graficas y diagramacion
de los contenidos, observando un excelente dominio del tema por parte de los especialistas. Se
utilizé un lenguaje técnico y especializado para abordar cada uno de los temas, logrando asi
una presentacion de alto nivel entre pares.

Se observé un conocimiento actualizado de parte de los médicos intensivistas que participaron,
en lo relacionado con la fisiopatologia, hasta la fecha conocida y publicada en la literatura
disponible, respecto de la COVID 19, las alteraciones funcionales y los mecanismos de lesion,
con un enfoque hacia la mejor terapéutica posible.

En las tres sesiones, dada la alta carga de informacion se extendio el tiempo dedicado a este
aspecto, para no omitir y recibir informacion importante.
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Aspectos presentados a resaltar, el mecanismo de agresion a los neumocitos, el desarrollo de
la cascada de inflamacion y lesion multiorganica, fueron presentados por todos los
participantes.

El material de exposicién queda como documentacion de soporte y eventual consulta.

El detalle de los topicos y conductas clinicas se presenta en el aparte de conclusiones, capitulo
4 del informe.

3.2 PRESENTACION DE CASO CLINICO

Los casos presentados fueron diversos en cuanto al tipo de paciente, la presentacion clinica de
la enfermedad, el resultado final y por supuesto el nivel de complejidad, dada la presencia de
hospitales de diferente capacidad técnica y tecnoldgica. Se presentaron un total de 8 casos.
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Tabla 4. Consolidado datos casos clinicos

HOSPITAL

PROVINCIA

EDAD

ESTANCIA

UClI (DIAS)

COMPLICACIONES

DESENLACE
CLiNICO

Hospital
. Santo VMNI: Embarazo de 32
Marcelino . .
Vel Domingo 26 Sl 2/ 11 Ninguna semanas
élez
Oeste VMI: 7 RECUPERADO
Santana
) egresa vivo de la
Hospital Juan | San Edema Pulmonary
. L 70 NO NO 15 ucCl
Pablo Pina Cristébal SDRA
RECUPERADO
) ) Santo )
Hospital Luis . Egresa vivo de la
Domingo VMI :
Eduardo L 55 Sl 15 NAVM y UPP UCl
Distrito 10
Aybar ) RECUPERADO
Nacional
REMITIDO
Hospital ) Fallece en la UCI
) Barahona 51 Sl VMI: 4 5 Neumonia Grave .
Jaime Mota de otro hospital
DEFUNCION
Hospital Ing.
) Valverde SDRA, NAVM, Fallece en la UCI
Luis L. 43 SI VMI: 1 8 L i
Mao shock séptico DEFUNCION
Bogaert
) ) Embarazo de 28
Hospital Luis VMI: SDRA, NAVM,
i ] La Vega 30 Sl 19 semanas
Morillo King 11 SEPSIS
RECUPERADO
Hospital San | Santo VMNI: Embarazo de 36
. SDRA, NAC POR
Lorenzo de Domingo 35 Sl 2/ 15 semanas
. COVID 19
los Mina Este VMI:6 RECUPERADO
) Santo
Unidad .
Domingo SDRA, TQT Fallece en la UCI
COVID 19 Lo 48 Sl VMI: 14 25 i .
Distrito Percutanea, IRA DEFUNCION
CECANOT )
Nacional
Hospital Santo
Francisco Domingo
L No aporto estos datos
Moscoso Distrito
Puello Nacional

Fuente: Elaboracion propia. LHSS 2021
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El Rango de edad de los casos presentados esta entre los 26 y los 70 afios, con igual nimero
de hombres y mujeres, cuatro por cada grupo.

El desenlace clinico fue de muerte en tres casos y sobrevida en cinco pacientes. Aspecto que
nos parece importante resaltar, dado que se acogié6 la solicitud de presentar casos trazadores,
y en paciente critico con COVID 19 la mortalidad es un desenlace altamente prevalente; es
decir, la muestra del ejercicio de los talleres se ajustd al comportamiento real.

El promedio de estancia en la unidad fue de 14 dias, cifra que se ajusta al comportamiento
general, conocido para los pacientes en UCI con COVID 19. El rango estuvo entre los 5 y los
25 dias.

Como complicaciones presentadas, predomina Neumonia asociada a Ventilacion mecanica,
que se observé en 5 de los 8 casos, que corresponde al 63%. Cifra también coincidente con lo
publicado en la literatura internacional, siendo en ocasiones mayor.

Como aspecto relevante llama la atencidn que en tres de los hospitales se presentaron casos
de mujeres en estado de gestacion, con COVID 19 severa. Durante la discusion se evidencid
el gran interés y sensibilidad de parte de los médicos intensivistas por este grupo de poblacion,
quienes llamaron la atencién sobre la necesidad de mejorar y priorizar el ciclo de atencion,
cobertura, y difusién de aspectos de consulta temprana y seguimiento juicio, debido al alto
riesgo y potenciales resultados catastréficos que se pueden derivar de la infeccion por SARS
Cov2.

34 ANALISIS DE CONSENSO EN EL USO DE LAS
RECOMENDACIONES DE PRACTICA CLINICA PARA EL
MANEJO DE PACIENTES CON COVID 19 SEVERO EN
UCI.

En cuanto a los aspectos de manejo clinico, los hospitales tuvieron consenso en temas de
terapéutica, relacionados con los siguientes aspectos:

Aporte hidrico

Se ha cambiado el concepto de restriccion hidrica en paciente critico COVID 19, inicialmente
recomendada para evitar sobrecarga pulmonar, sin embargo, la literatura y el ejercicio clinico
con estos pacientes han mostrado que se debe ser mas liberal en el aporte de liquidos, debido
a que se observa mayor sufrimiento renal, con la restriccién.

Precocidad intubacién y ventilacion protectora

Dentro de la discusién se presentd coincidencia en la necesidad de mejorar la toma de decision
para la intubacion precoz de los pacientes e implementar los parametros de ventilacion
protectora. Como causa de complicacion y eventual aumento de la mortalidad se discutio la
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importancia de no diferir el inicio de la VMI. Por supuesto la posibilidad técnica de hacerlo cobré
importancia en la discusién, ya que en ocasiones no se cuenta con el recurso humano o de
insumos para poder hacerlo, asi la decision esté tomada.

Humanizacion del servicio

Aspecto 100% planteado por los 9 hospitales, la necesidad de mejorar permanente en la
humanizacién el servicio y ambiente en las unidades. El desarrollo de la pandemia ha permitido
mejorar los mecanismos de cercania del paciente con el personal tratante y contacto con sus
familiares. Se destaco la constante mejoria en los servicios en aspectos como permitir a las
familias tener contacto con el paciente, por método virtual y en ocasiones presencial.

Anticoagulacién

Como aspecto clinico conocido, la anticoagulacion profilactica es un pilar en el manejo de los
pacientes con COVID 19, dado el efecto trombogénico que se observa en la enfermedad. En
este punto el Hospital Luis E Aybar informd que esta en proceso un estudio para manejo con
anticoagulacion plena desde el inicio.

Escalas de severidad y prondéstico

La revision en el uso de escalas de severidad y pronéstico, todos los especialistas presentaron
y mostraron conocimiento en las principales de ellas: NEWS2, SOFA, qSOFA CURBG65,
APACHE I, principalmente, sin embargo, hubo coincidencia en la limitante que hay para
aplicarlas, fundamentalmente por los siguientes aspectos:

« Limitado conocimiento de las escalas por parta del recurso humado que atiende a los
pacientes.

« limitacién de tiempo para aplicacién, registro de las escalas en los expedientes clinicos.

« Alto nivel de cargas de trabajo que no permite la aplicacion de las escalas.

« Falta de recurso de laboratorios clinico, para poder calificar aspectos que estan
incluidos en las escalas.

» La escala mas utilizada es el Quick SOFA, por ser de rapida aplicacion, tiene solo
elementos clinicos y elimina le necesidad de informacion de paraclinicos.

3.5 ADHERENCIA A GUIAS

Como aspecto relevante de la adherencia a guias, se establecié que los requisitos que debe
cumplir el ciclo de atencién de un paciente con COVID 19, estan claros en todos los servicios;
conocen las guias, desde la fase de diagnoéstico, abordaje inicial, internamiento, manejo clinico
basico y critico, y seguimiento. Sin embargo, la calificacion de la adherencia a las mismas no
fue 6ptima. La tabla siguiente presenta el resultado del ejercicio de evaluacién de adherencia a
guias.
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Tabla 5. Adherencia a guias. Talleres de intercambio

DATOS CUANTITATIVOS TALLERES DE INTERCAMBIO CRUZADO 26 - 27 de julio 2021

CONOCIMIENTO ANAMNESIS E
IDENTIFICACION DISPOSITIVO DE CLASIFICACION AL CRITERIO DE SEGUIMIENTO A
DE LAS HISTORIA CLINICA

DEL PACIENTE OXIGENOTERAPIA INGRESO SEVERIDAD COMPLICACIONES
RECOMENDACIONE DE INGRESO
PROVINCIA ADHERE
NCIA

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
HOSPITAL

CUMPLE APLICA CUMPLE APLICA CUMPLE APLICA CUMPLE APLICA CUMPLE APLICA CUMPLE APLICA CUMPLE APLICA CUMPLE APLICA CUMPLE APLICA CUMPLE APLICA

Hospital Marcelino
Santo Domingo Oeste 2 9 13 5 6 14 18 17 22 9 I 60 79 76
Velez Santana
Hospital Juan Pablo .
San Cristobal 2 13 13 4 6 16 18 13 14 9 52 68 76
Pina
Hospital Luis Eduardo |Santo Domingo
13 13 3 6 13 18 20 23 2 9 56 75 75
Aybar Distrito Nacional
Hospital Francisco  |Santo Domingo
| 2 12 13 3 | 6 14 18 13 16 0 9 47 69 68
Moscoso Puello Distrito Nacional
Hospital Jaime Mota  |Barahona | 2 10 13 3 | 4 13 17 9 16 0 9 40 66 61
Hospital Ing. Luis L.
Valverde Mao | 2 12 13 5 | 6 13 17 23 31 3 7 65 83 78
Bogaert
Hospital Luis Morillo
) a vega 2 9 13 0 6 15 18 17 27 7 I 55 79 70
King
Hospital San Lorenzo .
Santo Domingo Este 2 13 13 4 6 17 18 19 21 9 59 75 79
de los Mina
Unidad Covid Santo Domingo
2 9 13 5 6 16 18 27 31 I I 59 75 79
Cecanot Distrito Nacional
PROMEDIO 2 I 13 4 6 15 18 18 22 4 9 55 74 3
ADHERENCIA POR
. 100 100 85 69 89 56 82 79 40 74
ITEM %
Fuente: Elaboracion propia. LHSS 2021
24 | SISTEMATIZACION DE LOS TALLERES DE INTERCAMBIO CRUZADO ENTRE HOSPITALES




La calificacion tuvo en cuenta aspectos del registro clinico, asi como de la conducta diagndstica
y terapéutica. Con cada uno de los hospitales se hizo el ejercicio de validacion de los datos uno
a uno, teniendo en cuenta, no sélo si cumplia con el requisito, sino que se evalud si era aplicable
a ese servicio, dado que instituciones sin ciertos recursos técnicos y tecnoldgicos, podian no
cumplir el requisito, pero por falta de recurso y no por omision o desconocimiento.

La figura 3 presenta el porcentaje de adherencia total para los 8 hospitales, en El porcentaje de
adherencia a las Guias estuvo en rango del 61 al 79%. Observando la mayor calificacion en el
Hospital San Lorenzo de los Mina y la Unidad de CECANOT. En general este es un valor alto
si se tiene en cuenta que los hospitales han adoptado individualmente las guias y protocolos
de atencion.

Figura 3. Porcentaje de adherencia segun hospital

Unidad Covid Cecanot _ 79%
Hospital San Lorenzo de los Mina _ 79%
Hospital Luis Morillo King [ T o~
Hospital Ing. Luis L. Bogaert _ 78%
Hospital Jaime Mota _ 61%
Hospital Francisco Moscoso Puello _ 68%
Hospital Luis Eduardo Aytar |||
Hospital Marcelino Velez Santana _ 76%
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos cuantitativos de los talleres de intercambio cruzado. LHSS 2021.

La figura 4 presenta el porcentaje de adherencia total para cada uno de los 9 items analizados
y se destacan tres por al mas bajo nivel.

1. Seguimiento a complicaciones (40%)
2. Criterio de severidad (56%)
3. Dispositivo de oxigenoterapia (69%)
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Figura 4. Adherencia a guias por item

I. CONOCIMIENTO
PROTOCOLO/GUIAS
100%
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8 TRATAMIENTO

7. DIAGNOSTICO 4. DISPOSITIVO DE

OXIGENOTERAPIA
6. CRITERIOS DE 5. CLASIFICACION AL
SEVERIDAD INGRESO

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos cuantitativos de los talleres de intercambio cruzado. LHSS 2021.

Dentro de los requisitos evaluados en la adherencia las Guias Clinicas los que menor
cumplimiento general tuvieron fueron el seguimiento a las complicaciones, que obtuvo un
resultado general del 40% y la aplicacion de las escalas de severidad y pronéstico, que se
cumplié en el 56% de los casos.

El andlisis de este comportamiento deja como evidencia la imposibilidad de ejecutar ciertas
actividades, por restricciones de recurso y alta demanda de los servicios.

El uso de los dispositivos de oxigenoterapia, tuvo un cumplimiento de adherencia del 69%,
fundamentalmente por falta de tecnologia disponible.

Los demas items cumplieron en mas del 70%.

En las figuras 5 a 8 se presenta el comportamiento del porcentaje de adherencia total para los
siguientes items: diagndstico, tratamiento, seguimiento a complicaciones, criterio de severidad
y uso de dispositivo de oxigenoterapia (69).
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Figura 5. Porcentaje de adherencia en Diagndstico

Unidad Covid Cecanct [NNNENEGEGE 9%
Hospital San Lorenzo de los Mina [N 54%
Hospital Luis Morillo King [ NENEGTNNENEGEGEGEEEE s:%
Hospital Ing. Luis L. Bogaert [NNNNEGE 74%
Hospital Jaime Mota | 76%
Hospital Francisco Moscoso Puello  [NNNEGEGEGEEEE 75
Hospital Luis Eduardo Aybar [N 72
Hospital Juan Pablo Pina | 9%
Hospital Marcelino Velez Santana [N /5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Fuente:

Elaboracién propia en base a los datos cuantitativos de los talleres de intercambio cruzado. LHSS 2021

Figura 6. Porcentaje de adherencia en el tratamiento

Unidad Covid Cecanot [N &7
Hospital San Lorenzo de los Mina [N 50%
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos cuantitativos de los talleres de intercambio cruzado. LHSS 2021
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Figura 7. Porcentaje de adherencia en el seguimiento a complicaciones
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Elaboracion propia en base a los datos cuantitativos de los talleres de intercambio cruzado. LHSS 2021

Figura 8. Porcentaje de adherencia en el criterio de severidad
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos cuantitativos de los talleres de intercambio cruzado. LHSS 2021
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Figura 9. Porcentaje de adherencia en el dispositivo de oxigenoterapia

Unidad Covid Cecanot [N co-
Hospital San Lorenzo de los Mina [ NN ;0%
Hospital Luis Morillo King [ NRkNRNINE :0:-
Hospital Ing. Luis L. Bogaert _ 100%
Hospital Jaime Mota [N <7
Hospital Francisco Moscoso Puello [ NN 33%
Hospital Luis Eduardo Aybar ||| N RN 33
Hospital Juan Pablo Fina ||| NBBIEE ;0
Hospital Marcelino Velez Santana [N (00

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos cuantitativos de los talleres de intercambio cruzado. LHSS 2021

Al relacionar el porcentaje de adherencia con resultados clinicos se observa que hay una
relacion estadistica entre la mortalidad y el porcentaje de adherencia el coeficiente de
correlacion es del 80%?

Figura 10. Relacion mortalidad por COVID 19 y porcentaje de adherencia
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos cuantitativos de los talleres de intercambio cruzado. LHSS
2021

2 En la grafica 10 se excluye el H5 debido a que no presenta mortalidad

RESULTADOS DE LOS TALLERES DE INTERCAMBIO | 29



Finalmente se evidencia una asociacidn positiva entre el numero de pacientes y el porcentaje
de adherencia, lo cual indica que en la medida en que los hospitales atienden mas pacientes
tienen a estandarizar y mejorar sus procesos de atencidbn con apego a la guias y
recomendaciones de practica clinica.

Figura 11. Relacién entre el numero de pacientes atendidos y el porcentaje de adherencia a las
guias
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos cuantitativos de los talleres de intercambio cruzado. LHSS
2021

3.6 RESULTADOS ESPERADOS Y OBTENIDOS EN LOS
TALLERES DE INTERCAMBIO CRUZADO

La tabla 5 presenta un analisis comparativo entre los resultados esperados para los talleres y
los resultados finales, de esta comparacion se desprende que los talleres lograron alcanzar los
resultados propuestos y generaron espacios de intercambio y de gestién de conocimiento a
partir de la practica clinica y adicionalmente, logro evidencia la importancia de la informacion
en los procesos de toma de decisiones
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Tabla 6. Resultados obtenidos vs esperados

Conocer y comparar las practicas clinicas y
administrativas de los hospitales participantes.
Identificar debilidades y fortalezas en la atencion
de los pacientes con COVID 19 en estado
critico, con el fin de mejorar la gestion clinica de
estos pacientes, no solo en los hospitales
seleccionados, sino hacerla extensiva a toda la
red hospitalaria

RESULTADO ESPERADO RESULTADO OBTENIDO

Se logroé 100% recoger experiencias diversas en
lo técnico, regional y segun nivel de complejidad

Se compartio la experiencia individual de las
unidades, se obtuvieron datos de los aspectos
en los cuales son fuertes y cuales opciones de
mejora deben seguir siendo aplicadas.

Compartir experiencia positivas y negativas con
otras instituciones

Establecer canales de unificacion y aplicacion
de criterios clinicos uniformes, tomando como
punto de partida las experiencias compartidas
en torno a evaluacion de adherencia a
protocolos nacionales y recomendaciones de
practica clinica

Conocer la estadistica y resultados de otras
instituciones en el manejo de pacientes criticos
con COVID 19.

Intentar optimizar el uso de los recursos
disponibles en cada unidad a partir de la
experiencia de otras instituciones.

Fortalecer el sistema de registro y gestién de la
informacion en manejo de pacientes criticos con
COVID 19 mediante presentacion de un modelo
de formato de adherencia para
recomendaciones de practica clinica.

La dinamica del Taller mantuvo
permanentemente el modelo de comparacion,
que se buscaba

La actividad permitié canalizar datos tanto
individuales como de comportamiento colectivo,
que deben ser llevados a las instancias del nivel
regional y central, para establecer los niveles de
gestion y responsabilidad.

La informacion que compartieron los hospitales
sirvio para compararse con el comportamiento
de la muestra que participé y le generd
inquietud y necesidad de continuar con los
ejercicios de m aplicacién de métricas,
especialmente en temas como la revision de la
adherencia a guias

Se compartieron las experiencias de manejo y
conducta en los casos de deficiencia de
recursos.

Se evidencio la limitacion en registro,
trazabilidad y seguimiento de las conductas
clinicas, mediante el ejercicio de evaluacion de
adherencia a guias. En este pinto en particular,
hubo consenso que en muchos de los casos
que se dejaron como falta de cumplimiento, la
causa fue que no se dejo evidencia del
requisito, en ningun registro.

Facilitar el intercambio de informaciéon mediante
la aplicacién de instrumentos que permitan la
recoleccion de informacion, asi como, la
identificacion de fortalezas y debilidades en el
manejo de pacientes con COVID 19 severo y
critico y sean el punto de partida para la
educacion continuada sistematica y elaboracion
de planes de mejoramiento en las diferentes
instituciones.

Matrices de analisis como la utilizadas en este
ejercicio, no solo en la adherencia guias, sino
en el comportamiento estadistico, de desenlace
clinico y de capacidad instalada, se dejaron
como recomendacion de implementacion
regular.

Fuente: Elaboracion propia. LHSS 2021
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4. CONCLUSIONES

El modelo de atencién de los pacientes con COVID 19, en los hospitales que participaron en los
talleres, es compartido en cuanto al enfoque clinico, el uso de las mejores practicas disponibles
y la necesidad de aumentar el trabajo conjunto de las redes de hospitales, de tal forma que se
optimice el uso de la cama para paciente con COVID 19 en los centros de mayor complejidad.

Durante el desarrollo de los talleres los hospitales cuentan con un recurso humano calificado,
que hizo exposiciones suficientes, actualizadas y con buen conocimiento de los aspectos
fisiopatoldgicos de la enfermedad. El conocimiento de los aspectos tedricos de la enfermedad
ha sido ampliamente complementado con la experiencia local, no sélo en aspectos clinicos sino
en la adaptacion a las limitaciones de infraestructura y suministros. El comun denominador es
el uso de las Guias de publicacién Local SNS y en la mitad de ellos el uso del documento USAID.

La informacion compartida entre los especialistas de los nueve hospitales, les permitié generar
una vision mas alla de sus propias instituciones, se observé un ambiente de intercambio de
informacion técnica y en parte organizacional de la operacion de cada unidad

De acuerdo con las evaluaciones de los participantes a continuaciuon se resumen los puntos
mas significativos con relacion a los prendizajes mas importabtes y los cambios en la practica
clinica. 3

4.1 RECOMENDACIONES DE PRACTICA CLINICA

e Importancia de la intubacién precoz para ventilaciéon protectora.
Importancia del aporte hidrico no restringido, priorizando el rifidn.

e Optimizar y aplicar uso de escalas de severidad como herramientas de uso
objetivo para establecer pronostico y sea soporte para la toma de conductas.

e Se discute aun uso de anticoagulacién plena vs profilactica, se estan realizando
estudios locales al respecto.

e Profundizar en el aspecto de humanizacion del servicio, tanto en la atencion
clinca al paciente, asi como a su familia y entorno.

42 ADHERENCIA EN LA APLICACION DE LAS
RECOMENDACIONES

o Optimizar y gestionar oportunamente con las areas de almacen y farmacia las
necesidades de uso farmacoldgico y de insumos, para cumplir de la mejor
manera las recomendaciones de practica clinica y la adherencia a guias.

o Realiar el registro completo, oportuno y secuencial en la histria clinica, que
permita asegurarar trazabilidad y unidad de criterio en el manejo de los
pacientes.

3 Uno de los participante indico que “Se nota la preocupacion de nuestras autoridades por el correcto manejo y tratamiento
de esta pandemia espero seguir colaborando y orientindome sobre el tema, es una excelente iniciativa tanto del SNS como de
la USAID”
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Optimizar el proceso de difusiéon de guias, politicas institucionales para unificar
criterios, conductas y responsabilidades

Implemntyar un procedimiento pernmanente y sistematico para evaluacion y
control de adherencia

43 APRENDIZAJES MAS SIGNIFICATIVOS

Los talleres de intercambio como un estimulo a la autoevaluacion.

La valoracion de la actualizacién cientifica como medio para brindar atencion
segura.

Mejoramiento progresivo en el entendimiento de la fisiopatologia del COVID 19.

Importancia de compartir criterios interinstitucionalmente y unificarlos para la
correcta aplicacion de las guias.

Programar y realizar intercambios como instrumento de mejoramiento continuo.

Tener un método de actualizacién y difusién permanente, dentro de los grupos
de practica clinica de los hospitales.

Importancia del registro clinico y gestion de la informacion en las UCI.

44 CAMBIOS EN LA PRACTICA CLINICA

Intensificar las acciones de especializacion y estratificacion de attencién por
niveles de complejidad.

Optimizacién del uso de red hospitalaria aplicando criterios de georeferenciacion,
complejidad y casuistica local y regional.

Importancia de introducir la escala de NEWS 2 y ATS/IDSA.

Generacion de espacios para la discusion de los casos complejos de la unidad
para mejor evolucion de los pacientes.

Importancia de la vigilancia copntinua de la adherencia a los protocolos.

Estalecer acciones de mejora, de cuerdo con las mediciones de adherencia a
guias y los indicadores de desenlace clinicio.

CONCLUSIONES | 33



5.

34

RECOMENDACIONES

Implementar un procedimiento regular de intercambio de informacién entre
instituciones y promover esta actividad con un carcter periodico y regular

Replicar el modelo de talleres de intercambio entre la mayor cantidad de hospitales de
la red de servicios.

Fomentar el uso de herramientas de medicion y control de cumplimento de actividades.

Establecer procesos de difusion de mejores practicas, para que sean conocidas por
todas las instituciones.

Conocer de cerca las experiencias de las instituciones, para proponer consensos y
pautas de conducta, no solo orientadas por la literatura cientifica, sino ajustadas a la
realidad de la capacidad instalada y ala experiencia de los médicos tratantes.
Reforzar los procedimientos de retroalimentacion de los Hospitales hacia el nivel
regional y central, de forma que todas las necesidades sean cubiertas.

RECOMENDACIONES



ANEXO |. PRESENTACIONES DE LOS
HOSPITALES PARTICIPANTES EN EL
INTERCAMBIO CRUZADO
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