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INTRODUCCION

La Clinica Somer S.A. mediante |la ruta ATESORA Atencion Especializada en Stroke del Oriente Antioquefo,
articula la asistencia hospitalaria en alto nivel de complejidad con la salud publica de la region con una poblacion
aproximada de 806.239 habitantes de 23 municipios que componen la sub region del Oriente de Antioquia y que
enfrenta desafios significativos en la atencién médica de patologias tiempo dependientes y en la cual el impacto
del ataque cerebrovascular (ACV) es notable. Buscando la mejora continua en sus procesos y en coherencia con
su proposito superior, se logro ejecutar entre el 2022 y el 2023 esta ruta que hasta la fecha, ha permitido mejorar
el proceso de atencion con resultados clinicos de excelencia impactando en la calidad de vida de los usuarios y
sus familias.

OBJETIVO

Articular el proceso de atencion para el paciente con ACV en el Oriente Antioquefio mediante la implementacién
estandarizada de una ruta institucional que garantice el acceso, el diagnostico oportuno, el tratamiento y la
continuidad en el proceso de atencion minimizando las complicaciones asociadas.

METODOLOGIA

z identificada |a oportunidad de mejora relacionada con el ingreso frecuente de pacientes a la Clinica
Somer S.A. con posible ACV fuera de los tiempos establecidos para un tratamiento oportuno y que el desenlace
clinico de estos casos iba desde la discapacidad funcional permanente hasta la muerte muchas veces por fallas en
el abordaje inicial, se determind que el desarrollo de las intervenciones debia tener un alcance extra hospitalario
importante. Fue asi como a finales del 2021 comenzod la planeacidon de un proyecto extra institucional con un
enfoque sub regional, priorizando 11 de los 23 municipios del oriente de Antioquia que, segun la ubicacion
geografica con relacion al traslado hasta nuestra Institucion tienen posibilidad de llegar en un periodo de
ventana. El abordaje entonces comprendia |la planeacion de actividades con dos enfoques principales de
intervencion, un contexto de intervencion intrahospitalario y otro extra hospitalario que permitiera articularse
por medio de una ruta de atencion.

Contexto extra hospitalario:

e Se identificaron los municipios que tienen posibilidad de trasladar de forma oportuna el paciente con posible
ACV para la realizacion de imagen diagndstica en menos de las 4,5 horas.

e Una vez identificados los municipios, articularlos en la ruta por medio de las unidades de referencia y contra
referencia, el CRUE y la mesa de salud del oriente que es un grupo en donde se encuentran las IPS de alta
complejidad de la region y los centros de mediana y baja complejidad del territorio, supervisado por la
personeria y la procuraduria provincial como garantes de derecho para evitar barreras en el acceso oportuno a
la prestacion de los servicios de salud.

e Entrenamiento a los médicos generales de los niveles de atencion basica en reconocimiento temprano,
estabilizacion y traslado oportuno a un centro que cuente con disponibilidad de imagen y terapia de
reperfusion.

e Articulacion de la ruta con el Sistema de emergencias médicas municipal, fortaleciendo la prenotificacion de
posibles casos de ACV.

e Se realizd el simposio de medicina cardiovascular del Oriente Antioqueno con énfasis en stroke en noviembre
del 2023.

e Realizacion de tertulias en salud siguiendo un cronograma programado de la parrilla de contenido para
sensibilizacion sobre ACV.

Contexto intra hospitalario:
Cabe resaltar que muchas de las estrategias a nivel intra y extra hospitalario se realizaron de manera simultaneas.

e Desde el enfoque del proyecto, se documentd el protocolo de atencion del paciente con ACV, las listas de
chequeo, instructivos, algoritmos y demas elementos documentales de consulta rapida para el personal
asistencial.

e Fortalecer con el colaborador interno, la importancia de actuar contra reloj en el caso de activaciéon de la ruta
de ACV como enfermedad tiempo pendiente.

e Creacion y socializacion de la ruta de experiencia para el usuario y su familia, mediante la articulacion entre la
Clinica Somer S.A y el centro cardiovascular Somer INCARE, para el acceso oportuno a la terapia endovascular
(trombectomia).

e Certificacion al personal asistencial de los servicios que interviene en la atencion directa del paciente con ACV
durante el afno 2022 y 2023.

e Desde la implementacion se diseid como estrategia, la activacidn simultanea de la ruta del paciente con
posible ACV, permite que el equipo multidisciplinario en tiempo real realice el seguimiento del paciente con
posible ACV desde la pre notificacion a la Institucion.

e Visualizacidon de la imagen una vez montada en la plataforma institucional para todos los integrantes del equipo
de ACV

e Creacion del comité de ACV con reunién semanal. Comité compuesto por un grupo multidisciplinario.

e Disponibilidad permanente de la linea telefonica para el tele apoyo con el servicio de Urgencias en el abordaje
inicial del paciente con posible ACV en el menor nivel de atencion.
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RESULTADOS

Un aumento del 37 % en el nimero de ingresos relacionados con patologia neurovascular aguda pasando de 22
pacientes promedio mes atendidos antes de la implementacion de la ruta, a 35 pacientes promedio mes para el
periodo 2022-2023.

Para el seguimiento al tiempo de realizacion de la imagen diagnéstica, (tiempo puerta tomadgrafo) se paso de un
promedio de 55 minutos, a obtener la imagen por tomografia computarizada en menos de 20 minutos para el
95% de los pacientes que consultan en el contexto de posible ACV en el periido 2022-2023.

Un aumento del 15 % en la realizacion de trombdlisis sistémica en el servicio de Urgencias.

El 60% de los pacientes que cumplen criterios para trombdlisis sistémica presenta un tiempo puerta aguja menor
a 45 minutos, tiempo importante que impacta en el nivel de funcionalidad del paciente que presenta ACV.

Inicio de rehabilitacion temprana en el 100 % de las pacientes post trombolisis sistémica o post trombectomia.
Valoraciones programadas desde el ingreso del paciente en la fase hiper aguda y con intervencion en las primeras
24 horas por fisiatria, fonoaudiologia.

Disminucion en un 60% de los ingresos a UCI por complicaciones como las broncoaspiraciones en el paciente post
trombolisis o post trombectomia para el periodo 2022-2023.

Seguimiento a los 90 dias posterior al egreso y realizacion de |la escala Rankin modificada: para el periodo entre
el 2020 y el 2022 se tenia una medicién de la escala con valores entre 2 y 5 en el 75% de los pacientes
intervenidos, es decir un grado de dependencia importante con relacion a la discapacidad para el paciente que
sufrié un ACV. Para el periodo 2022 y 2023 el 85 % de los pacientes que requirieron terapia trombolitica o
trombectomia mecanica tienen una puntuacién a los 90 dias entre 0,1 y 2.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Con la implementacion de esta ruta de atencion, se logro validar que la articulacion intersectorial es necesaria
para el logro de resultados clinicos de excelencia.

La educacion continuada en todos los niveles de atencion en el reconocimiento temprano de signos clinicos de
alarma para el ACV impacta de manera positiva en la capacidad resolutiva, en la toma de decisiones y en
minimizar la discapacidad permanente del paciente con posible ACV.

La continuidad del proceso de recuperacion con los programas de atencion domiciliaria, permiten una
recuperacion del usuario en el entorno familiar.

El andlisis de datos requiere de una socializacion permanente para validar brechas en el proceso de atencion y
la intervencion oportuna por el equipo interdisciplinario.

El reconocimiento temprano de los signos de alarma y el traslado inmediato al servicio de urgencias es clave
para minimizar el grado de discapacidad en el paciente.

La responsabilidad de los altos niveles de complejidad va mas alla del mismo proceso de atencion, de la
recepcion del paciente en condicion critica y requiere un seguimiento a su poblacion de impacto y apadrinar las
intervenciones que mejoren las condiciones de salud del territorio.
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