La toma de decisiones clinicas
es el punto de partida para
resolver la variacion injustificada
en la atencion.

Como una mejor toma de decisiones clinicas
puede optimizar la atencion al paciente y reducir
los costos de la atencion médica

&). Wolters Kluwer




El rendimiento financiero del hospital y los resultados clinicos frecuentemente se
ven comprometidos por una variacion injustificada en la atencion médica, que

representa al menos el 25 % (y posiblemente hasta el 65 %) de los costos. Las
variaciones en la atencion medica tienen varios origenes, pero el resultado neto

es un aumento del gasto en atencion médica y una disminucion de la calidad de

la atencion y de los resultados!

El aumento de los costos de la atencion médica, la
pandemia de COVID-19 y su consiguiente presion sobre
el personal y los recursos, y la necesidad de adaptarse
rapidamente a los nuevos modelos de prestacion de
atencion médica, han ejercido una presion incalculable
sobre las organizaciones de atencion médica de todo

el mundo. Aligual que muchos lideres médicos, es
posible que ya haya probado diferentes estrategias para
optimizar la atencion que ofrece mientras controla el
costo de brindarla.

Sin embargo, so6lo la reduccion de costos no resolvera

ni aliviara la presion. La solucion radica en reducir

la variacion injustificada en la atencion: diferencias
innecesarias e indeseables en la atencion al paciente
(diagndstico y tratamiento) que no surgen de la necesidad
médica, las recomendaciones de la medicina basada en la
evidencia o las preferencias del paciente.?

La variacion injustificada puede dar lugar a ineficiencias,
efectos adversos, aumento del tiempo de hospitalizacion
y tasas de mortalidad mas elevadas. Basicamente, todos
los indicadores de calidad se ven afectados.

La forma en que aborde la variabilidad injustificada
puede tanto ayudar como obstaculizar sus esfuerzos para
mejorar la atencion al paciente controlar los costos y
prosperar en este entorno de atencion médica altamente
exigente. Examinamos los puntos de toma de decisiones
a lo largo del proceso de atencion médica donde es mas
probable que ocurra una variabilidad injustificada y
recomendamos acciones que puede tomar para impulsar
una atencion sostenible y eficaz.

Ejemplos de cuidados
inadecuados

Realizacion de pruebas
diagnosticas innecesarias

No realizar la prueba adecuada
en el momento adecuado

Diagnostico erroneo o tratamiento
inadecuado de una afeccion

Medicamentos que se recetan en
exceso o de manera insuficiente
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1. Impulsar
comportamientos que
conduzcan a decisiones
basadas en evidencias

Las practicas médicas evolucionan y cambian
continuamente debido a la cantidad de nuevas
informaciones e investigaciones, asi como a los
avances en medicina y tecnologia. Es imposible
que los médicos lo sepan todo. Mantenerse al
dia con la evidencia mas reciente puede ser una
carga para los médicos que ya estan presionados
por el tiempo. Incluso si encuentran el tiempo,

la literatura médica es compleja, a menudo
dificil de interpretar, puede abarcar mdltiples
especialidades y, por lo general, no se recopila en
un solo lugar.

Haciendo malabarismos con las limitaciones

de tiempo y otras exigencias importantes, los
médicos a veces pueden basarse en enfoques de
atencion obsoletos, recurriendo a su educacion
formal y la evaluacion subconsciente y subjetiva
de su propia experiencia en la practica a lo largo
del tiempo. Aunque la experiencia de un meédico
individual es valiosa, no puede sustituir el
conocimiento colectivo y objetivo reflejado en la
literatura médica.

Dado que la toma de decisiones clinicas se basa
en una serie de comportamientos que pueden ser
dificiles de cambiar, incluso cuando los médicos
quieren hacer lo correcto, los lideres médicos
pueden desempenar un papel importante en la
defensa de los comportamientos de los médicos?
que cumplen con las mejores evidencias y guias
de practica. Crear conciencia sobre la variacion
injustificada (y sus efectos negativos en los
resultados y los costos de los pacientes) puede
ayudar a reducirla donde a menudo comienza: al
principio del proceso de toma de decisiones.

Ademas, a medida que los médicos asumen
nuevos roles y adoptan nuevas practicas y formas
de brindar atencion médica, es posible que se
vean obligados a tomar decisiones clinicas en

un territorio desconocido. La orientacion basada
en la evidencia puede ayudar a los médicos a
optimizar la atencion y la seguridad del paciente
en la “nueva normalidad”.

Cambios en los roles de atencion médica provocados o acelerados

por la pandemia:

Médicos que trabajan fuera de su
especialidad para ayudar con el aumento
de pacientes.

Farmaceéuticos, clinicos y farmacias que
administran vacunas COVID-19

Asistentes médicos y enfermeras
practicantes avanzadas que asumen mas
tareas meédicas

Equipos de atencion que deben hacer mas
con menos, debido a la escasez de personal

Médicos que se adaptan a los modelos
digitales de interactuar con los pacientes
y brindar atencion médica
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2. Los minutos cuentan:

Empodere a los medicos
con las respuestas que
necesitan rapidamente

Los medicos frecuentemente plantean
interrogantes sobre la atencion al
paciente en su practica. Aungue son
efectivos al encontrar respuestas

a las preguntas que investigan,

aproximadamente la mitad de las

preguntas nunca se abordan.*

La bisqueda de respuestas lleva tiempo. No
encontrar las respuestas necesarias en el punto
de atencion puede ser frustrante. Peor aiin es
encontrar informacion contradictoria sin un
curso de accion claro. Esto genera una tension
indebida en los médicos que ya estan demasiado
comprometidos y enfrentan decisiones cada vez
mas complejas en ambientes clinicos atareados.

Una revision sistematica de las preguntas
clinicas planteadas por los médicos en el punto
de atencion encontro que los médicos tienen
aproximadamente nueve preguntas clinicas

al dia, pero al menos seis preguntas quedan

sin respuesta debido a las limitaciones de
tiempo o recursos de informacion. La mayoria

de las preguntas son sobre sintomas, hallazgos
fisicos, resultados de pruebas o tratamiento
farmacologico.’ Se observo que la falta de tiempo
era la principal barrera al buscar las respuestas a
preguntas clinicas.®

En el peor de los casos, cada pregunta sin
respuesta podria comprometer la seguridad
del paciente. Se debe considerar el peligro que
representan las lagunas en el conocimiento’,
incluidos retrasos o errores en el diagnostico,
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tratamientos ineficaces o nocivos, y errores
en la dosificacion o el seguimiento de los
medicamentos. En el mejor de los casos, cada
pregunta sin respuesta es una oportunidad de
aprendizaje perdida.

La frecuencia con la que los clinicos deciden
no buscar respuestas a sus preguntasy la
posibilidad de errores médicos concomitantes
sugiere la necesidad de intervenciones que
garanticen respuestas oportunas y precisas.?
Incluso un pequeno ahorro de tiempo puede
significar la diferencia entre un médico que
toma una decision basada en el conocimiento
que puede estar desactualizado y uno que esté
respaldado por la evidencia mas reciente.

Los recursos confiables y completos que
condensan la mejor evidencia y orientacion
disponibles, y resumen los beneficios y riesgos
de una decision, son fundamentales para brindar
respuestas a los médicos rapidamente. Tener
estos recursos facilmente accesibles en el flujo
de trabajo (a través de ECE/RME) ahorra mas
tiempo en el punto de atencion para que los
médicos puedan pasar mas tiempo con sus
pacientes.
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3. Fomentar la colaboracion
para acabar con el
aislamiento

“Cuando todos los médicos del hospital
brindan atencion basada en una fuente de
informacion comun y confiable, se reduce la
variabilidad de la atencion no deseada. Se
pueden evitar los costos innecesarios debido
a escaladas, pruebas innecesarias y errores ’
médicos. Los médicos pasan mas tiempo con
los pacientes. La productividad aumenta.”

Dra. Dini Handayani, MARS, FISQua,
Directora Ejecutiva de Medistra Hospital, Yakarta, Indonesia,
e Investigadora Internacional de Joint Commission International

La practica de la medicina y la prestacion de una
atencion de calidad al paciente implica la colaboracion
constante entre los médicos y entre las disciplinas
médicas a lo largo del proceso de atencion. Cuando

las decisiones se toman de forma aislada, es mas
probable que ocurra una variacion injustificada en la
atencion sanitaria, lo que afecta los resultados de los
pacientes y aumenta los costos de la atencion médica.

Para ayudar a sus médicos a practicar la medicina
basada en la evidencia y tomar las mejores decisiones
de atencion para sus pacientes, es posible que

haya creado comités para establecer directrices de
atencion. Sin embargo, establecer estas directrices
puede ser un desafio, ya que requiere mucho tiempo y
la participacion de mdltiples partes interesadas dentro
de una organizacion.

Una vez creadas, las directrices pueden ser dificiles

y costosas de mantener. En un mundo ideal,

deberian actualizarse siempre que haya nueva
evidencia que justifique un cambio en la practica
clinica; de lo contrario, sus médicos pueden tomar
decisiones basadas en conocimientos incompletos o
desactualizados. Las guias también deben estar en un
lugar donde se puedan encontrar y seguir facilmente.
En resumen, si sus médicos no pueden encontrarlas,
no las adoptaran.
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Para brindar una atencion mas eficaz, reducir la
variacion injustificada y controlar los costos, la toma
de decisiones debe estar alineada y coordinada en
todo el equipo de atencion médica y todos deben
trabajar desde una (nica fuente de informacion
clinica confiable y basada en la evidencia. La solucion
mas eficiente es utilizar las pautas existentes
basadas en la evidencia y luego adaptarlas al entorno
de atencion médica de su organizacion (por ejemplo,
su formulario o patrones de referencia).

Un estudio publicado en el Journal of the American
Medical Association (JAMA) destaca las brechas en

la atencion al paciente que se producen cuando los
equipos de atencion médica no estan alineados,

en este caso, farmacéuticos y dermatologos.

Los dermatologos en el estudio utilizaron la
investigacion actual y la experiencia con pacientes
para informar sus creencias y asesorar, mientras

que los farmacéuticos se basaron en libros de

texto de referencia de medicamentos, sitios web y
prospectos de medicamentos. Esta brecha destaca la
necesidad de una atencion y una toma de decisiones
coordinadas entre los equipos de atencion médica
para reducir la variacion clinica injustificada.’
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4, Defender los enfoques
estandarizados para
reducir la variabilidad
injustificada

“Constantemente se nos pide que tomemos
decisiones, no a la luz del dia, donde las
decisiones y las elecciones son seqguras,
sino en la penumbra, donde las opciones
imperfectas, la informacion incompleta y
los factores contradictorios, incluyendo
las preferencias de los pacientes, las
comorbilidades y, cada vez mas, los costos
crecientes, deben traducirse en acciones.”

Peter Bonis, MD, Director de Medicina,
Eficacia Clinica en Wolters Kluwer, Health

Todos los médicos quieren hacer lo correcto Las vias clinicas pueden ayudar a las

para sus pacientes. Sin embargo, determinar el organizaciones a cumplir con las medidas de
curso de accion correcto puede ser un desafio calidad y las guias para afecciones comunes en
cuando la informacion clinica se expande las que el tratamiento a menudo varia de los
constantemente y los pacientes presentan estandares optimos de atencion. También pueden
condiciones mas complejas a lo largo del servir como herramientas para reducir las
tiempo. Los médicos deben tratar la condicion variaciones en la practica clinica, maximizando
del paciente y tener en cuenta todos los demas asi los resultados del paciente y la eficiencia
factores que ocurren con el paciente. clinica!" El uso de vias clinicas ayuda a guiar a los

médicos mientras navegan por puntos de toma
de decisiones criticos y complejos basados en las
caracteristicas clinicas de cada paciente.

El objetivo principal de las vias clinicas es alinear la practica clinica
con las recomendaciones de las guias para brindar una atencion de
alta calidad dentro de una organizacion.®

La toma de decisiones clinicas es el punto de partida para resolver la variacion injustificada en la atencion.



4. Defender los enfoques
estandarizados para reducir
la variabilidad injustificada

(i) Entre los pacientes con
alto riesgo de accidente
cerebrovascular en un gran
estudio multinacional,
solamente el 44 por ciento de
los pacientes fueron tratados
con un anticoagulante oral

Algunas de las areas clinicas mas comunes en las que el uso de vias
puede ayudar a reducir la variacion injustificada en la atencion incluyen:

- Cuidado Cardiaco

El peligro de la fibrilacion auricular (FA) es que no
todos los pacientes con FA son sintomaticos, pero
pueden surgir complicaciones de salud graves
que provoquen un accidente cerebrovascular e
insuficiencia cardiaca.

Mitigar el riesgo de accidente cerebrovascular es
una de las consideraciones de tratamiento mas
importantes para los médicos que tratan a pacientes
con FA, y el uso a largo plazo de anticoagulantes
orales es el medio mas eficaz para reducir el riesgo
de accidente cerebrovascular. Sin embargo, el riesgo
de accidente cerebrovascular debe sopesarse con el
riesgo de hemorragia por anticoagulantes.

Para reducir las variaciones injustificadas y mejorar
la atencion al paciente, las vias pueden ayudar a
los médicos a determinar el riesgo de accidente
cerebrovascular o hemorragia de un paciente, y

el anticoagulante y la dosis adecuadas para ese
paciente en particular. Junto con la evaluacion y el
tratamiento de los factores de riesgo cardiovascular
y las enfermedades comorbidas, hacer que un
paciente reciba el anticoagulante adecuado puede
ayudar a reducir los eventos cardiovasculares
adversos y las hospitalizaciones, al tiempo que
supone un ahorro de costos para los sistemas de
salud

La toma de decisiones clinicas es el punto de partida para resolver la variacion injustificada en la atencion. 7
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4. Defender los enfoques
estandarizados para reducir
la variabilidad injustificada

(i) Los adultos con inseguridad
alimentaria pueden tener un
alto riesgo de sufrir diabetes
no diagnosticada. La evidencia
del English Longitudinal Study
of Aging sugiere que centrarse
en personas de grupos
socioeconomicos mas bajos
puede ayudar al diagnostico
temprano de la diabetes en
adultos mayores’

- Diabetes

La diabetes tipo 2 es uno de los desafios de salud de
mas rapido crecimiento del siglo XXI, y la obesidad,
la mala alimentacion y la inactividad contribuyen a
su aumento significativo. El diagnostico y tratamiento
tempranos de la diabetes tipo 2 es importante para
reducir el dano causado por niveles de azlcar en
sangre mas altos de lo normal y prevenir o retrasar
complicaciones graves.

Una vez diagnosticada, los médicos deben
desarrollar un plan de tratamiento y prescribir un
medicamento, o medicamentos, segin la evidencia
mas reciente y las consideraciones Gnicas del
paciente, tales como comorbilidades, estilo de vida
del paciente, preferencias y adherencia. Por ejemplo:

- ;Tiene el paciente comorbilidades como
enfermedad cardiaca, insuficiencia cardiaca o
enfermedad renal cronica que harian preferible
un medicamento en vez de otro? La eleccion de la
medicacion incorrecta deja pasar la oportunidad
de controlar la diabetes del paciente y mejorar los
resultados de las enfermedades comorbidas.

+ ¢Ofreceria la insulina un mejor control de la
glucosa en sangre en comparacion con los

medicamentos orales? ;Qué pasa si el paciente
es reticente a las inyecciones? El incumplimiento
daria lugar a niveles de glucosa mal controlados
y un riesgo potencialmente mayor de
complicaciones.

- ;Es el paciente propenso a tener niveles bajos
de aziicar en sangre? La medicacion o la dosis
de medicamento incorrecta pueden aumentar el
riesgo de hipoglucemia.

Las vias clinicas tienen un lugar firme en la atencion
de la diabetes al ayudar a los médicos a evaluar

la presentacion clinica y los factores de riesgo de
un paciente, elegir las modificaciones de conducta
y los medicamentos adecuados, y determinar

una programacion para el seguimiento. Dado

que un buen control glucémico también puede
reducir los riesgos de complicaciones graves,
incluidas enfermedades cardiovasculares, ceguera,
insuficiencia renal, amputacion de miembros
inferiores y accidente cerebrovascular, y sus costos
asociados, mejorar la atencion de la diabetes tiene
beneficios de gran alcance para los pacientes y las
organizaciones de atencion médica.

La toma de decisiones clinicas es el punto de partida para resolver la variacion injustificada en la atencion.
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4. Defender los enfoques

estandarizados para reducir
la variabilidad injustificada

(i) Loserrores de diagnostico
hacen que los pacientes

sufran danos innecesarios a
causa de las pruebas y los
tratamientos, pero los pacientes
mal diagnosticados tambien
pueden sufrir una verdadera
enfermedad subyacente, que se
retrasa o se pasa por alto por
completo, causando danos o
una muerte mas temprana.®

£8871 0N

Establecer un diagnostico correcto de enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es muy
importante porque el tratamiento adecuado puede
disminuir los sintomas, reducir la frecuenciay la
severidad de las agudizaciones, mejorar el estado de
salud, mejorar la capacidad de ejercicio y prolongar
la supervivencia”

Sin embargo, diagnosticar correctamente la EPOC
puede ser un desafio debido a varios factores:

Los fumadores actuales y exfumadores también
corren el riesgo de otras afecciones médicas cuyo
tratamiento es muy diferente al de la EPOC.

Miltiples subtipos de EPOC (enfisema, bronquitis
cronica y asma obstructiva cronica) pueden
complicar el diagnostico correcto.

El diagnostico diferencial de la EPOC es amplio

e incluye insuficiencia cardiaca, enfermedad
pulmonar intersticial, enfermedad neuromuscular,
anemiay obesidad.

La toma de decisiones clinicas es el punto de partida para resolver la variacion injustificada en la atencion.

- Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Los estudios han demostrado que hasta el 90% de
los pacientes con EPOC mal diagnosticada reciben
regularmente tratamientos para la EPOC, lo que
puede causar eventos adversos y anadir costos

al sistema de atencion médica. Ademas, algunos
investigadores han estimado que entre el 5% vy el
62% de los pacientes con EPOC han recibido un
diagnostico erroneo®

Dado que la EPOC es una afeccion cargada de
complejidad tanto para el diagnostico como para
el tratamiento y, por lo tanto, causa variacion
injustificada, las vias clinicas pueden ayudar a
los médicos a realizar un diagnostico correcto,
determinar el tratamiento adecuado y minimizar
el dano vy los riesgos para el paciente debido a un
diagnostico erroneo.

9



4. Defender los enfoques
estandarizados para reducir
la variabilidad injustificada

Ejemplos de pruebas comunes de
alto volumen para las cuales los
médicos a menudo necesitan mas
informacion para determinar los
proximos pasos apropiados incluyen:

+ Panel hepatico anormal: fosfatasa alcalina alta y
bilirrubina conjugada alta en adultos

« Perfil de lipidos anormal: colesterol total alto,
colesterol HDL bajo, colesterol LDL alto o
triglicéridos altos en adultos

« Perfil de hierro anormal: bajo contenido de
ferritina o bajo contenido de hierro en adultos

« Recuento de plaquetas: recuento alto o bajo en
adultos

« Creatina quinasa del misculo esquelético
anormal: niveles elevados en adultos

Un estudio realizado en un gran hospital universitario en Roma, Italia, concluyo
que el impacto real de la inadecuacion en lo que respecta a la sobreutilizacion de
las pruebas de laboratorio es dificil de evaluar, pero los costos generados para
los pacientes, los hospitales y los sistemas de salud son ciertamente altos y no
insignificantes.®

Resultados de laboratorio y proximos pasos apropriados

Las pruebas de laboratorio son una practica estandar
en la medicina clinica. EL nimero y la complejidad de
las pruebas de laboratorio clinico crean un desafio para
los médicos, tanto para pedir como para interpretar
con precision estas pruebas. Los médicos que reciben
un resultado de prueba fuera del rango de referencia
generalmente investigaran mas y probablemente
solicitaran mas pruebas para su paciente.

La sobreutilizacion, pruebas solicitadas, pero que

no son apropiadas, causa incomodidad indebida al
paciente, sobrecarga los servicios de diagnostico,

corre el riesgo de generar falsos positivos y se asocia
con otras ineficiencias en la prestacion de la atencion
sanitaria, lo que socava la calidad de los servicios de
salud.® La infrautilizacion, pruebas que son apropiadas,
pero no se solicitan, puede causar dano al paciente al
no detectar, diagnosticar y tratar una enfermedad.

En situaciones en las que los médicos atienden

a pacientes con los que no estan familiarizados
(especialmente durante los turnos de noche y los fines
de semana) y médicos que atienden especialidades
fuera de su practica (y, por lo tanto, interpretan pruebas
de laboratorio fuera de su especialidad), la idoneidad
de las pruebas de laboratorio puede ser dificil de
determinar.

Junto con la auditoria periodica de las pruebas de
laboratorio y la educacion de los médicos acerca

de la sobreutilizacion, el uso de monografias de
interpretacion de laboratorio puede ayudar a los
médicos a interpretar los resultados de laboratorio
anormales y determinar los proximos pasos apropiados
en funcion de las necesidades individuales de los
pacientes. Estas medidas pueden ayudar a reducir las
pruebas inadecuadas y los costos asociados, y mejorar
la calidad de la atencion brindada a los pacientes.

La toma de decisiones clinicas es el punto de partida para resolver la variacion injustificada en la atencion. 10



Abordar las variaciones injustificadas desde

una nueva perspectiva

A pesar de la atencion generalizada y los esfuerzos
organizativos para reducirlas, las variaciones clinicas
injustificadas siguen siendo un problema persistente que
afecta a las organizaciones sanitarias de todo el mundo.

Se necesita un nuevo enfoque. Uno en el que se tenga en
cuenta la reduccion de la variabilidad injustificada en cada
punto de decision (diagnostico, tratamiento y prescripcion)
a lo largo del proceso de la atencion médica.

Al identificar y abordar las areas clinicas clave en las

que el uso ineficiente de los recursos y las brechas en

las mejores practicas ocurren con mayor frecuencia, los
lideres médicos pueden comenzar a reducir las variaciones
injustificadas en la atencion médica al comienzo del
proceso de toma de decisiones.

El uso y la aplicacion significativos de la tecnologia son
fundamentales en entornos médicos exigentes. Se ha
demostrado que encontrar formas de reducir la carga
de trabajo de los médicos es una de las cuatro claves
para involucrar a los médicos en reducir las variaciones
injustificadas en la atencion.”

Cuando considera y aborda variaciones injustificadas
desde la funcion especifica de la toma de decisiones
clinicas, en lugar de una tarea organizativa general,

puede realizar constantemente ajustes pequenos, pero
significativos que tienen un impacto afiadido y mensurable
en los resultados, la seguridad y la satisfaccion del
paciente, y los costos de atencion.

En 2021, The Boston Consulting Group
advirtio que, “a medida que el arsenal
terapeutico disponible se expande
rapidamente”, los lideres del sector
salud y los médicos “deben ajustar sus
practicas para mantenerse al dia con
los avances.”?

La toma de decisiones clinicas es el punto de partida para resolver la variacion injustificada en la atencion. 11
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