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1. TEMA
Prestacion de servicios de salud
2. TITULO

Determinar la aceptacion de una Sala de Antibioticoterapia Ambulatoria
“‘SAAM” para el manejo especializado de antibioticos intravenosos en el
municipio de San José de Cucuta

3. PROBLEMA

3.1 IDENTIFICACION Y PLANTEAMIENTO

En la ciudad de San José de Cucuta se ha presentado un incremento
acelerado de la poblacion, producto de la migracibn de personas de
municipios cercanos y zona de frontera (Venezuela) que buscan una mejor
calidad de vida. El desplazamiento forzado de la poblacion rural también ha
generando un crecimiento significativo de la poblacién urbana especialmente
en zonas de alto riesgo, dejando entrever asentamientos que no cuentan con
las condiciones minimas de saneamiento basico y salubridad, lo que a su
vez se refleja en miseria, hacinamiento, y foco de enfermedades infecciosas
de distintos tipos, como son respiratorias agudas, bacterianas y micoticas

entre otras.

Este crecimiento poblacional es uno de los factores que han influido en el
colapso en la prestacion de un buen servicio de salud. Una situacion que se
vive a diario al interior de las instituciones prestadoras (IPS) es la apremiante
necesidad de rotacion de camas en las areas de hospitalizacion, por la alta
demanda de pacientes que requieren del servicio, especialmente aquellos
que deben cumplir esquemas de tratamientos de antibioticoterapia

intravenoso mayores a siete (7) dias.

El doctor Juan Ramirez Montoya director del Hospital Universitario Erasmo

Meoz (HUEM) manifiesta que la institucion cuenta con 470 camas de las



cuales 75 son de urgencias adultos y 20 de urgencias pediatricas, y casi
siempre esta desbordada la ocupacion de las mimas 130 por ciento. *

La prolongacion de un paciente en sitio hospitalario se convierte en un
factor de riesgo para contraer infecciones nosocomiales (Segun la OMS,
estarian incluidas las infecciones que no se habian manifestado ni estaban
en periodo de incubacion, es decir, se adquieren durante su estancia y no
son la causa del ingreso). Estancias hospitalarias prolongadas se han
asociado con un mayor riesgo de infecciones nosocomiales, incluyendo
neumonia intrahospitalaria, relacionadas con infecciones con el catéter y
diarrea asociada a Clostridium difficile?. Estas infecciones intrahospitalarias a
menudo incrementan el tiempo de hospitalizacion reduciendo la rotacion de

camas de la institucion.

Algunas instituciones en la ciudad de San José de Cucuta, cuentan con un
servicio clinico denominado también hospitalizaciéon domiciliaria, el cual
permite al paciente ser dado de alta de la institucién de salud y continuar
recibiendo su tratamiento en casa. Esta es una buena opcion para disminuir:
el colapso en los servicios de hospitalizacion, el nimero de pacientes en
espera de cama y el numero de dias de hospitalizacién. Sin embargo, una
limitacién de este modelo puede ser el costo y el tiempo de los viajes ya que
aspectos como la contratacion de personal, el transito vehicular y las
distancias pueden afectar la hora de aplicacion de los medicamentos. Por
otra parte, la cobertura en rutas no abarca algunos sectores de la ciudad y
los pacientes que viven en esas zonas no pueden acceder a estos servicios,
haciéendose necesaria la hospitalizacion para la aplicacion de
antibioticoterapia intravenosa. Ademas, problemas incipientes permanecen
sin explorar® En consecuencia, se recomienda que este tipo de programa

esté bajo la supervision de un médico de enfermedades infecciosas. *

Aspectos como el tiempo de inicio y la duracion de administracion, son de
vital importancia para la vida media del medicamento y el logro de buenos
resultados. Muchos farmacos deben infundirse a una velocidad controlada

para evitar efectos adversos y asegurar una concentracion en sangre


http://es.wikipedia.org/wiki/OMS
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_infecciosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Periodo_de_incubaci%C3%B3n

predecible. Esto ha llevado al desarrollo de instrumentos electrénicos de
perfusion que persiguen la obtencion de una administracion intravenosa
segura y precisa.’Estos dispositivos son utilizados Unicamente en sitios
hospitalarios y no en la prestacion de servicios domiciliarios y/o ambulatorios
en la ciudad. Las complicaciones méas frecuentes que se derivan de la
administracion intravenosa de los farmacos son las flebitis y la
extravasacion. La administracion endovenosa de un medicamento en un
tiempo menor al estipulado puede causar en la zona de puncién algunas
lesiones, dolor, sensibilidad, enrojecimiento (flebitis). Algunas
complicaciones de la flebitis son infecciones locales, formacion de abscesos,

coagulos, bacteriemias y posteriormente sepsis.’

Por su parte, El Ministerio de Salud y Proteccion Social en su Resolucion
2003 de 2014, actualiz6 las normas de habilitacion de los servicios de salud
que deberan aplicar los prestadores de servicios de salud, derogando la
Resoluciéon 1441 de 2013 y posteriormente la modifico mediante Resoluciéon
3678 del 28 de Agosto de 2014. Especificamente, para el caso de aplicacion
de antibitticos existen en la Norma la siguiente reglamentacion que respalda
ala SAAM:

Salas de Procedimientos: “Lugar fisico, delimitado por barrera fija piso
techo, en el cual se realiza una actividad especifica o varias compatibles,
dependiente de un servicio hospitalario, de un servicio de urgencias, de un
servicio de consulta externa u otros, destinado a la realizacion de
procedimientos menores que no pueden ser realizados en los consultorios y

no requieren quiréfano”

Atencion ambulatoria: “Se define como la modalidad de atencion de salud,
en la cual toda actividad, procedimiento o intervencion se realiza sin

necesidad de internar u hospitalizar al paciente”

Las condiciones para la prestacion del servicio de una sala de

antibioticoterapia ambulatoria se asemejan mucho a las condiciones en la



prestacion de servicios como son quimioterapia y atencion domiciliaria,

estipuladas también en la Resolucién 2003 de 2014.

3.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Aceptaran usuarios y EPS del municipio de Cucuta los servicios de una
Sala de Antibioticoterapia Ambulatoria “SAAM”?
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4. JUSTIFICACION

Como propuesta alternativa a la organizacion y gerencia tradicional y en
respuesta a las necesidades actuales de los servicios de salud, los cuales
solicitan a gritos un salvavidas en busca de una mayor eficiencia y eficacia;
producto del incremento en la demanda de los servicios, el gasto financiero,
los cambio demogréficos, sociales y de los factores epidemioldgicos; se
fomenta la creacion de nuevas formas de asistencia y atencion hospitalaria,
especialmente en lo que corresponde a los pacientes que requieren
situaciones, ambientes y tratamientos especificos para continuar con sus
procesos de recuperacion. Alli se encuentran aquellos individuos que
requieren administracion de antibioticoterapia intravenosa posterior a
hospitalizacion. Tal proceso debe cumplir todos los protocolos clinicos para
evitar efectos secundarios e infecciosos que pueden ocurrir durante el
desarrollo del procedimiento por parte del personal que esté a cargo. Una de
las nuevas opciones institucionales de atencién en salud que se ha venido
promoviendo en los ultimos afios es la atencion domiciliaria o homecare.
Esta alternativa ha tenido aceptacién tanto en las organizaciones que
prestan los servicios de salud como en sus usuarios y los diferentes sectores

sociales. &8

En el caso del uso de tratamientos antimicrobianos parenterales en
pacientes de forma domiciliaria posterior al alta de los servicios hospitalarios
ha ido en aumento y su beneficio ha sido innegable; puesto que el paciente
considera tener mas independencia y bienestar; ademas de poder retomar
actividades como trabajo, estudio o labores en el hogar, sin embargo para la
comunidad médica no deja de ser preocupante la toxicidad generada por el
uso prologando y aumento de complicaciones asociada a la linea
intravenosa. Estudios como el realizado el 1999 “adverse effects of
outpatient parenteral antibiotic therapy” han determinado que el tratamiento
en el domicilio no es tan intensivo, ni estandarizado como en un ambito
clinico, hay menores posibilidades de seguir un proceso de monitoreo del
paciente; ademas, en muchos casos se presentan problemas de tipo
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médico-legales, aumento de estrés psicoldgico, etc. Aunque es poca la
literatura cientifica que ha realizado analisis a este tipo de terapias
domiciliarias, siendo la mayoria enfocada al lado positivo y favorable de este
meétodo; se debe prestar mayor atencion a las consecuencias que se podrian

presentar a partir de la administracién de antibioticoterapia. ®*°

Por tal motivo se propone la creacion de una Sala de Antibioticoterapia
Ambulatoria (SAAM) como una alternativa confiable en término médico-legal,
seguro para el usuario y rentable en costos. La Sala de Antibioticoterapia, es
un lugar con los requerimientos necesarios estipulados en la Resolucion
2003 de 2014 y como lo establece claramente la misma, “destinados a la
realizacion de procedimientos menores que no pueden ser realizados en los
consultorios 'y no requieren quir6fano”. La idea del servicio de
antibioticoterapia intravenosa nace por la necesidad de manejo ambulatorio
de pacientes previamente hospitalizados que ameritan continuar
antibioticoterapia intravenosa por un tiempo prolongado, al igual que
pacientes que por su condicién clinica y tipo de infeccion puede acceder a
este tipo de unidades para recibir antibioticoterapia intravenosa sin
necesidad de permanecer en sitios hospitalarios. Por su localizacion y
acceso terrestre brindan al paciente la oportunidad de ir a un sitio en donde
podran continuar su tratamiento médico ambulatorio. Ademas, la sala de
antibioticoterapia ambulatoria evita estancias prolongadas de hospitalizacion

y por ende el contagio de enfermedades intrahospitalarias. **

La vigilancia en la administracion del medicamento es vital. Durante el
manejo del paciente en la sala de antibioticoterapia, se vigila
minuciosamente el tiempo de respuesta al tratamiento meédico, se hace
control y seguimiento por parte del personal asistencial previas indicaciones
del especialista, tomando en caso de ser necesarias las mejores
prerrogativas en beneficio del paciente. La SAAM se diferencia de un
servicio a domicilio ya que este no brinda la oportunidad de acceso a una
valoracion, un control y seguimiento por parte del especialista. Muchas
veces el personal asistencial no termina en la totalidad la administracién del

antibiotico, pues tienen agendadas mas visitas domiciliarias encargando a
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familiares del paciente a retirar la via, bajo un consentimiento informado y un
supuesto entrenamiento previo; conllevando a riesgos y accidentes tales
como la contaminacion del catéter, taponamiento de vena, pinchazo con la
aguja por parte del familiar; sin descartar la posibilidad que en el peor de los
casos el paciente pueda tener una enfermedad infecto contagiosa como VIH
positivo, hepatitis. La sala de antibioticoterapia garantiza personal
capacitado desde el inicio hasta la terminacion de la administracion del

medicamento. "*

Administrativamente, la sala de antibioticoterapia ambulatoria conlleva a un
aminoramiento en cuanto a gastos y posibles sobrecostos administrativos y
clinicos que genera para las EPS la prestacion de un servicio a domicilio. La
sala de antibioticoterapia ambulatoria ofrece una muy buena opcion pues
cuenta con personal profesional competente, con la experiencia Yy las
destrezas necesarias para proceder a prestar un servicio especializado,
incluso facilita la atenciébn de pacientes que viven en zonas donde los
servicios domiciliarios no llegan, permitiéndoles tener un acceso oportuno a
la administracién de los antibiéticos siempre con el objetivo claro de lograr
los mejores resultados y la completa satisfaccién de todos sus usuarios.® En
conclusién, la administracion de antibioticoterapia intravenosa es un
procedimiento complejo pero que ya se encuentra estipulada en la
Resolucion 2003 de 2014, permitiéndole contar con el apoyo y el aval del
Ministerio de Salud y Proteccion Social en cuanto a su definicién, ya que
“‘Las areas de procedimientos y las salas de procedimientos menores no
constituyen por si mismo un servicio y no deben ser declaradas como tal”.
Lo anterior permite a la sala de antibioticoterapia ambulatoria hacer parte de
la lista de procedimientos reconocidos y aceptados que contribuyen al
bienestar y a la salud integral de todos los ciudadanos como un derecho

reconocido por la Constitucion Politica de Colombia.

Por lo anterior, se plantea la realizacion de un proceso de investigacion que
permita determinar la aceptacion de la creacion de una Sala de
Antibioticoterapia Ambulatoria en la ciudad de San José de Cucuta, por parte

de usuarios y los agentes que hacen parte del sistema de salud en esta
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ciudad, de esta manera poder argumentar si la creacion de la SAAM es una
alternativa eficaz y competente para el cubrimiento de las necesidades

asistenciales de salud en este municipio.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la aceptacion de una Sala de Antibioticoterapia Ambulatoria
(SAAM) para el manejo especializado de antibioticos intravenosos en el

municipio de Cucuta.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Determinar la aceptacion de los wusuarios de wuna Sala de
Antibioticoterapia Ambulatoria (SAAM) en el municipio de Cucuta a traves

de un test de concepto.

» Definir la aceptacion de las EPS de una Sala de Antibioticoterapia
Ambulatoria (SAAM) en el municipio de Cudcuta a través de un test de

concepto.
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6. REVISION BIBLIOGRAFICA

Desde la introduccion en los afios setenta, el tratamiento antibi6tico
parenteral ambulatorio (TAPA) se ha convertido en una estrategia que se
implementa de manera creciente en el desarrollo de la medicina,
especialmente para aquellos pacientes que han pasado un tiempo
hospitalizados y que aun fuera de su estancia en los centros médicos
requieren continuar en la pos hospitalizacion con tratamientos antibioticos
intravenosos. El tratamiento antimicrobiano parenteral ambulatorio por
definicion; corresponde a la administracion de antibioticos via parenteral a
pacientes no ingresados en area de hospitalizacion, es decir; que no
pernoctan en él y cuya duracion sea al menos dos dosis en dias diferentes
este puede ser llevado a cabo en consultorio médicos, clinicas, centros de
infusidon especializados y lo que se ha visto con mayor frecuencia es la
administracion de este servicio en el domicilio de los pacientes, en
conclusion, corresponde a la administracion de farmacos antibidticos fuera
del area de hospitalizacion del paciente. Como se ha expuesto con
anterioridad, la modalidad de este servicio en el domicilio del paciente se ha
hecho mas frecuente. Con ello también se han realizado estudios que
demuestran por una parte la disminucién del gasto en salud y los beneficios
para el paciente haciéndolo un método seguro, eficaz y rentable, pero
también se ha podido determinar que existe un creciente riesgo en la
aplicacion de estos procesos. El problema se ha asociado no tanto a la
modalidad como tal, sino a los protocolos deficientes, criterios de inclusion
del paciente al programa, los equipos multidisciplinarios mal conformados,

control y vigilancia del paciente. " * % *2

En Estados unidos hacia el 2010, en el proceso de evolucion del tratamiento
antimicrobiano parenteral ambulatorio se desarrollaron unas subcategorias,
de acuerdo al estado en el que el paciente es dado de alta después de la

hospitalizacion; y también por aspectos de tipo financiero, donde estas
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estrategias se convierten en una alternativa segura, efectiva y econémica a

la hospitalizacién. =

Estos cuatro modelos estan claramente diferenciados, en primer lugar estan
los que se conocen por su nombre original en inglés: “the infusion center”, tal
modelo se desarrolla en clinica, servicios de urgencias, consultorios médicos
o centros de tratamiento antimicrobiano parenteral ambulatorios
independientes; sus ventajas radican en que su servicio cuenta con un
personal médico idéneo, equipos de facil acceso y supervision de paciente,
segun los estudios sus posibles desventajas radican en los costos que se
elevan en cuanto a mantenimientos generales. El segundo modelo es el de
enfermeria a domicilio; sus ventajas radican en que los profesionales en
enfermeria pueden estudiar el entorno tanto fisico como familiar en el que se
desenvuelve el paciente; aunque se dificulta el protocolo correcto de la
administracion de antibidticos, puesto que estd comprometida la vida media
del medicamento y la vigilancia total de la administraciéon del mismo; donde
los profesionales tienen una lista de pacientes que deben atender, algunos
no cuentan con dispositivos de infusion y otros recurren a “entrenar” a
familiares en la vigilancia del farmaco haciendo una mala praxis y rompiendo
los protocolos. En tercer lugar, tenemos el modelo de “auto-administracion”
donde el paciente y sus familiares son entrenados en cursos segun la edad
para ser administradores de sus antibidticos, vigilados en ciertos tiempos
segun protocolo, segun estudios entre 2000 y 2003 realizados con este tipo
de entrenamiento en jévenes y adultos mayores; el indice de fracaso fue
muy bajo, pero se puso en consideracion temas como la manipulacion,
esterilidad e incluso la preparacién que requieren algunos farmacos, asi que
aungue es una estrategia utilizada no se considera muy segura. Por ultimo,
el cuarto modelo, uno de los mas trabajados en Estados Unidos; se
denomina “the home infusion company” que constituye una fusion de los tres
modelos anteriores, pero ademas de esto, tales instituciones deben contar
con licencias especiales que garanticen el seguimiento de los protocolos, y
ademas de la atencién domiciliaria; se hace seguimiento minucioso desde
donde el paciente es remitido (servicios de urgencia, hospitalizacion) hasta

controles por consultorios con manejo de infectologia y manejo de terapias
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de antibidtico parenteral. La revision literaria aporta que en este proceso no
ocurren con frecuencia problemas en el pago de los procedimientos; los
servicios estan cubiertos y la mayoria de las veces la supervision médica es
controlada y garantizada. >

Como se puede observar, cada modelo entrega sus ventajas y desventajas,
y especialmente se encuentra revision literaria amplia respecto a estos
procesos mas en el ambito internacional que en el nacional. Realizada la
anterior revision de literatura, se encuentra con frecuencia que la atencion
domiciliaria, aunque se le han identificado beneficios; principalmente en lo
que se refiere a la idea de retomar la rutina del paciente, en lo que respecta
al seguimiento de protocolos tanto en el exterior y alun con mayor
preocupacion en nuestro pais; se han encontrado grandes deficiencias.
Entre los principales problemas estan las técnicas de administracion,
procesos de esterilizacion, la delegaciéon de procesos de tipo médico a
acompafantes y cuidadores sin la experiencia y el conocimiento para la
ejecucion de los mismos o incluso las condiciones deficientes del entorno en

el domicilio del paciente. " *°

En concordancia con los antecedentes negativos de la hospitalizacién
domiciliaria, como se explicaba anteriormente; las fallas de este método no
estan en el modelo como tal; sino en el desarrollo de los protocolos por parte
del personal que labora en este tipo de atencion. En Colombia no hay una
vasta investigacion en este tipo de modelos y sin embargo se cuenta con lo
gue seria la principal reglamentacion para la estructura de las instituciones
de asistencia y hospitalizacién domiciliaria y esta determinado por el Anexo 1
de la Resolucion 1043 del 2006 del Ministerio de Salud en Colombia, de esta
manera uno de los pocos estudios que se han realizado y de hecho uno de
los mas relevantes en nuestro pais que arrojé informacién respecto a la
adherencia de los protocolos de dichas instituciones a los designados
internacionalmente, los cuales se tienen como referencia. Se realizo en el
2012 donde se describio la administracion de antimicrobianos por via
endovenosa en ocho instituciones de hospitalizacion domiciliaria de la ciudad
de Bogota, de enero a diciembre de tal afio. Tal investigacion permitid

obtener datos claros acerca de la falta de adherencia a los protocolos, por
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ejemplo en cuanto a los tiempos de infusibn del antibi6tico; donde se
evidencié una adherencia de tan solo el 7% y en cuanto al volumen de
dilucion solo del 11%. Estos resultados permiten ver que aunque esta
modalidad va en creciente uso no cuenta con los suficientes y eficientes

mecanismos de auditoria de la calidad y seguimiento a riesgos clinicos. *°

Teniendo en cuenta lo anterior, se podria resaltar los amplios beneficios y
bajo riesgo establecido por uno de los modelos descritos con anterioridad y
se refiere a los centros de infusion (the infusion center) que corresponde a
instituciones dentro del sistema de terapia de administracién ambulatoria de
antibiéticos via parenteral que no es de tipo domiciliario, pero que brinda al
paciente las comodidades de un servicio de este tipo, al permitirle integrarse
nuevamente a su cotidianidad. Los cuales cuentan con personal capacitado
y especializado, puede existir mas control sobre los posibles riesgos y
efectos adversos y atenderse con premura. Ademas, en un centro de este
tipo se pueden realizar procedimientos complementarios a la administracion
del medicamento que requiera el paciente segun su cuadro clinico

(curaciones y muestras de sangre para pruebas de laboratorio). ***°

El proceso de revision bibliografica nos ratifica continuamente el incremento
del uso de métodos de atencidbn ambulatoria para la administraciéon de
antibiéticos via intravenosa e incluso para otros procedimientos, pero es de
gran importancia que se tenga en cuenta que aunque estas estrategias han
aliviado significativamente el sistema de salud, también de manera creciente,
especialmente en nuestro pais, estan las quejas y demandas por dificultades
y molestias en los procesos de atencién, Garde y Goenaga en 2005 en uno
de sus articulos refiere que cuanto mas ambiciosos pretenden ser quienes
brindan estos programas debe ser mayor el control médico y administrativo
gue se debe precisar, y que la clave para el funcionamiento de estos
modelos es la seleccion correcta de pacientes para el programa, y no debe

depender de subjetividades.*?
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En Colombia, la legislacion asociada a este tipo de modelo y en general las
estrategias para la administracion de antibidticos via intravenosa en
pacientes de manera ambulatorio es bastante escasa y limitada, y ain mas
complicado es que no se tiene claridad en cuanto a donde se posicionaria
dentro de la normal un modelo donde se utilicen centros de infusién para
tales procedimientos. Existen dentro de la norma de habilitaciéon en salud
donde se habla de éareas de procedimientos menores y describen las
caracteristicas necesarias de tal area, o también considera salas de
procedimientos, pero ya sean delimitados o no por barreras fisicas; no lo
clasifican como un servicio y ademas es dependiente otras areas o
servicios'®, por lo que es interesante analizar este aspecto, con el fin de en
un futuro reevaluar esta normatividad establecida y que pueda ser
reestructurada posterior a los resultados arrojados en el proceso
investigativo y que permita generar una ampliacion de la vision
gubernamental sobre este tipo de centro de servicios que pueden ayudar de
manera positiva nuestro sistema tanto de manera asistencial como

econdmica.
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1 TIPO DE INVESTIGACION
Esta investigacion es de tipo cualitativa descriptiva con enfoque transversal.

Una investigacion descriptiva como su nombre los dice, busca describir
situaciones y eventos, midiendo o evaluando diversos aspectos,
dimensiones o componentes del fendbmeno o fendmenos a investigar. En
este caso, se desea determinar la aceptacion de wuna Sala de
Antibioticoterapia ambulatorio en el municipio de Cdcuta, a través de la
aplicacion de un test de concepto para establecer la aceptacion del por parte
de EPS y usuarios. Una investigacion descriptiva implica la recopilacion y
descripcion sistematica de datos para dar una idea precisa acerca de una
determinada situacion lo que conlleva a recoger, organizar, resumir,

presentar, analizar y generalizar los resultados de las observaciones.*’

7.2 POBLACION Y MUESTRA

Para elaborar esta investigacion se deben tener en cuenta dos poblaciones:

Poblacién 1: usuarios que se encontraban en las afueras de las IPS
(Sinergia, Aliados en salud, Vihonco, clinica Medical Duarte, algunas IPS de
la Ese Imsalud, Medicuc) los dias 11,12,14 y 15 de Septiembre

Poblacién 2: Eps del municipio

7.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

7.3.1 Criterios de inclusion:
Poblacién 1:

* Usuarios mayores de edad.
* De cualquier género.

» Usuarios que aceptaron voluntariamente participar en la investigacion.
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* Usuarios sin problemas cognitivos evidentes.
Poblacion 2:
* Auditores de EPS habilitadas en el municipio de San José de Cucuta

gue aceptaron voluntariamente participar en la investigacion.

7.3.2 Criterios de exclusion:

Poblacion 1:

» Usuarios menores de 18 afios

* Usuarios con problemas cognitivos
Poblacion 2:

» Auditores de las EPS que no aceptaron participar en la investigacion.

7.4 MATERIALES Y METODOS

Se realizaron las siguientes actividades
1. Seleccioén de las muestras objeto de esta investigacion

Para la seleccion de la muestra de usuarios se realiz6 un muestreo
intencionado por conveniencia. Se seleccionaron usuarios que se
encontraban en las afueras de las IPS (Sinergia, Aliados en salud,
Vihonco, clinica Medical Duarte, algunas IPS de la Ese Imsalud,
Medicuc) que cumplian con los criterios de inclusion y exclusién los dias
11, 12,14 y 15 de septiembre.

Segun informacién obtenida de la Secretaria de Salud Municipal existen
21 EPS habilitadas en el municipio de San José de Cdcuta. Para la
seleccién de la muestra de EPS, se aplico la siguiente formula:

Variable Descripcion Valor | Walor2 | Unidad Medida
N Tamario de la Poblacién 21 Personas

z Confiabilidad 90% 1.64

p Proporcion 80% Porcentaje
me Margen de Error o Precision 3% Porcentaje
n= N*(Z*Z)*p=(1-p) 20

(N-1)*(me*me)+(Z*Z)*p*(1-p)
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2. Elaboracion de los test de concepto:
Se elaboraron dos test de conceptos, uno se aplicé a la muestra de
usuarios (Ver anexo 1) y el segundo a los auditores de las EPS (ver
anexo 2)

3. Aplicacion del test de concepto a los usuarios y EPS:
En un primer momento se dio a conocer a los usuarios y auditores la
descripcion del concepto SAAM (respectiva para cada perfil).

Posteriormente, estos procedieron a responder el test.

Se aplicé el Test de concepto a 354 usuarios y Auditores de 20 EPS del
municipio se Cucuta.

4. Tabulacion y andlisis de los resultados
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Se aplicé el test de concepto a auditores de 20 EPS y 354 usuarios,

obteniéndose los siguientes resultados:

En las preguntas donde se indago a los USUARIOS acerca de la

comprension del concepto y la modalidad SAAM (Sala de Antibioticoterapia

Ambulatoria) se encontré que la mayoria de los usuarios encuestados (288

de 354) comprenden el concepto (ver grafico 1) y ademas los encuentran
interesante (330 de 354) (ver grafico 2)

Grafico 1 Comprensién del concepto SAAM
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Gréfico 2 Interés por la modalidad SAAM
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En cuanto a la confiabilidad que puede generar a un usuario la presencia de

un infectélogo en la SAAM, no se obtuvo una diferencia relativamente

significativa que era lo esperado por los investigadores, encontrandose que

208 de 354 lo encuentran confiable y 145 opinan lo contrario, es decir no les



25

parece significativo; ni les genera mayor confiablidad (ver gréfico 3). En
cuanto al interés por el servicio en caso de requerirlo 337 de 354 usuarios

les gustaria tener acceso a este (ver grafico 4).

Gréfico 3 Confiabilidad de la modalidad SAAM por presencia de
infectélogo
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Grafico 4 Interés por acceso al servicio
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Indagando acerca de la disposicién de los usuarios para asistir a la SAAM en
caso de requerirlo, se encontr6 que 255 de 354 estarian dispuestos a
desplazarse al lugar para tener acceso al servicio (ver grafico 5). Sin
embargo, al preguntar a los usuarios si preferian el proceso de
hospitalizacion sabiendo que no es necesaria no se encontro una diferencia
tan significativa en su respuesta, aun cuando preferian no estar

hospitalizados 217 de 354 (ver grafico 6)
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Gréfico 5 Disposicion de usuarios para asistir al lugar de la prestacion
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ico 6 Preferencia del usuario a la hospitalizacion
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Referente al profesional que consideran los usuarios que seria el ideal para

la prescripcion de un tratamiento antibidtico 211 de 354 reporta que un

infectélogo mientras que 104 refieren que desde que su prescripcion la haga

un especialista medico de algun area lo considera aceptable (ver grafico 7)
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Gréfico 7 Profesional de preferencia indicado para el tratamiento
antibiotico
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El proceso interrogativo a partir de la pregunta namero ocho, se realiz6
teniendo en cuenta si el usuario o o un familiar cercano habia recibido
tratamientos de antibioticoterapia intravenosa y por tal razon podia contestar
las preguntas siguientes, 156 usurario contestaron esta seccidén puesto que
cumplian con el requisito descrito. Evaluando asi en primer lugar si era
evidente la permanencia del personal asistencial durante el tiempo que duré
la administracion del medicamento; en lo que se evidencié que 113 usuarios
de 156 reportan que no hubo presencia de dicho personal (ver gréfico 8).
Respecto a la hora de administracién 67 usuarios reporta que algunas veces
se llevo a la hora indicada la administracion del antibiético, 47 reporta que no
se dio a la hora y 42 usuarios que si, lo que evidencia que no existe
cumplimiento en la horas de administracion (ver grafico 9).

Se encontré un suceso preocupante y fue respecto al cuestionamiento
donde se indagaba acerca de la supervision en la administracién, donde se
hallé que la mayoria de las veces es realizada por un familiar 59 de 154 y en
36 ocasiones nadie supervisé tal procedimiento (ver grafico 10). Incluyendo
también el hecho de que solo 57 usuarios refiere que observo que el
personal realizo los procesos de asepsia requeridos para la administracion y

48 que no sabe si el personal lo realiz6 (ver gréafico 11)



Gréafico 8 Permanencia de personal durante la administracion del
medicamento
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Grafico 9 Hora indicada de la administracion del medicamento
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Grafico 10 Supervisién de administracion de medicamento
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Gréafico 11 Asepsia previa al procedimiento
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En cuanto a seguimiento y controles por especialista durante y posterior al

tratamiento, se evidencia que solo 29 de 154 usurarios refieren haber

contados por visitas de seguimiento por parte de especialista (ver grafico 12)

Y solo 30 contestaron que fueron valorados por un especialista en

infectologia una vez terminado el tratamiento antibiético (ver grafico 13)

Gréafico 12
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Gréfico 13 Visitas de seguimiento por infectélogo pos tratamiento
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En cuanto a complicaciones presentadas en el momento de la
administracion del antibiético, se evidencio que 41 usuarios reportaron que
efectivamente presentaron (ver grafico 14), pero solo a 25 de ellos se les
garantizé la atencidén inmediata para dar solucion a dicha complicacién (ver

gréfico 15)

Gréfico 14 Complicaciones durante la administracién del medicamento
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Gréfico 15 Respuesta de atencion posterior a las complicaciones de la
administracion del medicamento

Si responde si a la pregunta anterior: éTuvo atencion
inmediata ante tal situacion?
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En las preguntas donde se evalud a los auditores si después de haber leido
el test de concepto consideraban habe-r entendido de lo que se trataba el
Servicio de Antibioticoterapia Ambulatoria (SAAM) y si les parecia
interesante esta modalidad se obtuvo un 100% de comprensién del servicio
(ver gréfico 16) y a 19/20 le pareci6 interesante este tipo de servicio lo que
nos permite identificar que solo a uno de los encuestados no le parecid

interesante (ver grafico 17)

Gréafico 16 Comprension del concepto SAAM
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Gréfico 17 Interés por la modalidad SAAM
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Al cuestionar a los encuestados acerca de que la SAAM contara con la
atencion por el uUnico infectdlogo de la cuidad le proporcionaria mayor
confiabilidad se encontr6 que a 19 de 20 encuestados les genera

confiabilidad (ver grafico 18)

Gréfico 18 Confiabilidad de la modalidad SAAM por presencia de
infectélogo
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Respecto al beneficio econémico que puede generar a las instituciones, 12
de los auditores encuestados consideraron que si puede generar algun

beneficio, 7 consideran que tal vez y solo 1 que no (Ver grafico 19)
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Grafico 19 Beneficio econdmico SAAM
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A través del test de concepto se encontr6 que de las 20 EPS encuestadas
14 de ellas prestan el servicio de atencién domiciliaria (Ver grafico 20) y de
las 20 EPS solo 3 de ellas cuentan con un lugar para la administracion de
antibiéticos superior a cinco dias sin necesidad de mantenerse

hospitalizados (Ver gréfico 21)

Grafico 20 Prestacion del servicio de hospitalizacion domiciliaria
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Grafico 21 Lugar fisico para la prestacion de servicio de
antibioticoterapia mayor a 5 dias

6. ¢ Dispone de unsitio en el que los pacientes con
prescripcion de antibioticoterapia superior a (5) dias,
puedan aplicarse sus tratamientos sin necesidad de
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Se encontré que la totalidad de los auditores encuestados entienden por
completo las responsablidad legal y las compicaciones médicas por mala

praxis a la hora de los procedimientos de antibioticoterapia (Ver gréafico 22)

Gréfico 22 Complicaciones médicas y responsabilidad legal por mala
praxis antibioticoterapia

7. éConoce usted acerca de las complicaciones médicas y
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Al indagar acerca de que personal es el encargado de la supervision de uso
y control de los antibioticos se encontro que en 6 de las 20 EPS lo realiza un
medico general, en 13 un medico especialista segun el area y solo en 1 de
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ellas es llevada a cabo por un especialista en infectologia (Ver gréfico 23)
ademas se encontré que solo en 3 de 20 EPS la prescripcion y aplicacion

de antibidticos se da por el infectdlogo (Ver gréafico 24).

Grafico 23 Supervision de uso y control de antibioticos

8. El uso y control de antibioticos que por su amplica
cobertura para germenes y bacterias deben ser
controlados restringidos, actualmente esta bajo la
supervision de
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Grafico 24 Evaluacion de la prescripcién y aplicacion de antibioticos

9. éLa prescripcion y aplicacion de antibioticos que por
su amplia cobertura para germenesy bacterias deben
ser controlados restringidos en su entidad, esta
actualmente evaluado por un profesional especialista en
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Finalmente, se evaluo sobre la disposicion de los encuestados, segun lo
entendido para la contratacion de la SAAM, donde se encontré6 que la
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mayoria, 14 de ellos, respondieron que estarian dispuestos, 5 talvez y solo 1

EPS no contrataria (Ver gréafico 25)

Gréfico 25 Disposicion para contratacion del servicio
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10.DISCUSION

Usuarios

Existe concordancia entre el numero de usuarios que consideraron
interesante este servicio (330) y los que desean acceder a este (337)

Se esperaba una mayor diferencia entre los usuarios que consideran la
presencia del Unico infectélogo de la ciudad en la SAAM como un elemento
que genera confianza en el servicio. Para 58,8% (208) de los usuarios la
presencia del infectdlogo genera confiabilidad y para un 40,9% (145) le es
indiferente. Un 59,6% (211) prefiere que dicho especialista sea quien
prescriba su tratamiento antibiotico.

Se encontrd que 255 encuestados estarian dispuestos a asistir diariamente a
la SAAM para recibir su tratamiento, en concordancia con lo anterior se
evidencié que 217 usuarios prefieren no ser hospitalizados y 136 preferirian
permanecer hospitalizados sin ser necesario.

156 usuarios manifestaron que ellos o algun familiar cercano recibieron
antibioticoterapia intravenosa prolongada. En la mayoria de los casos la
supervision del medicamento fue realizada por un familiar (59 usuarios) o
una enfermeria (47 usuarios). Solo 14 usuarios fueron supervisados por un
meédico, se considera preocupante que 36 usuarios manifestaron que nadie
realizé la supervision del medicamento y 113 usuarios no contaron con la
permanencia del personal durante el tiempo de aplicacion del medicamento.
Ademas se identific6 que la hora de aplicacibn del medicamento no se
realizé en la hora indicada en 47 usuarios y en 67 se cumplié algunas veces.

Respecto al seguimiento por especialista durante el tiempo del tratamiento
se encontr6 que 127 usuarios no contaron con este seguimiento y 126
manifestaron que no tuvieron una valoracion final por especialista.

De los 156 usuarios, 41 manifestaron haber presentado alguna complicacion
al momento de la administracion del medicamento y 25 recibieron atencion
inmediata ante esta situacion.

EPS

De las 20 EPS encuestadas, 19 consideran interesante el servicio y la
presencia del infectdlogo como un factor de confiabilidad.

6 EPS no cuentan con servicio de hospitalizacion domiciliaria y solo 3
disponen de un sitio en el que los pacientes con prescripcion antibidtica
superior a 5 dias puedan aplicarse sus tratamientos sin necesidad de
mantenerse hospitalizados.
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Una EPS cuenta con infectélogo para la supervision de uso y control de
antibiéticos, en 13 este proceso es realizado por especialistas en otras areas
y en 6 es realizado por un médico general. Solo en 3 EPS la evaluacion de la
prescripcion y aplicacion de antibioticos es realizada por infectologo.

12 EPS consideran que esta modalidad de servicio traeria algun beneficio
econdmico para su institucion, 7 de ellas no estan seguras (“tal vez”) y solo 1
considera que no. En concordancia con lo anterior, 14 estarian dispuestas a
contratar, 5 lo considerarian y 1 definitivamente no contrataria.
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11.CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el test de concepto aplicado a los
usuarios permiten afirmar la aceptacion de este servicio, con lo cual
se da respuesta al primer objetivo especifico, ya que la mayoria de los
usuarios considero interesante el servicio les gustaria tener acceso a
él, asistirian diariamente a la aplicacion del antibiotico, preferirian no
estar hospitalizados y que un infectdlogo realizara la prescripcion del
medicamento.

Se evidencia la aceptacion del servicio por parte de las EPS. La
mayoria lo considera interesante, valora la presencia del infectélogo
como un elemento que genera confiabilidad y estarian dispuestas a
contratar este servicio ya que este podria generar beneficios
econdémicos para su institucion con lo cual se da respuesta al
segundo obijetivo especifico de esta investigacion.

Se detectaron fallas en la supervision, seguimiento y control final de la
terapia antibidtica, la hora de aplicacion del medicamento y el manejo
inmediato de las complicaciones
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12.RECOMENDACIONES

Segmentar el mercado, centrandose en EPS que no cuenta con
servicios de atencion domiciliaria ni un sitio para la aplicacion de
antibioticoterapia intravenosa prolongada

Observando el potencial de los resultados de esta investigacion inicial
del mercado, se recomienda realizar un estudio de factibilidad que
permita determinar la pertinencia y rentabilidad asociada a la
prestacion de este nuevo servicio.

Es necesario tener en cuenta las fallas terapéuticas detectadas al
momento de realizar la definicion del servicio con el fin de generar
mayor confiabilidad

Segun observaciones realizadas por las instituciones encuestadas, se
recomienda incluir en el paquete de antibioticoterapia intravenosa los
costos de traslado del paciente a su lugar de residencia, para que una
vez atendido pueda ser devuelto en caso que lo requiera.
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ANEXOS

ANEXO 1
TEST DE CONCEPTO PARA USUARIOS

SALA DE ANTIBIOTICOTERAPIA AMBULATORIA:

Permite el manejo ambulatorio de pacientes que estuvieron hospitalizados y
que necesitan continuar antibioticoterapia intravenosa por un tiempo
prolongado, pero que por su condicidon clinica y tipo de infeccién pueden
recibir sus antibiéticos sin necesidad de entrar y permanecer en sitios
hospitalarios.

Algunas instituciones en la ciudad de San José de Cucuta, cuentan con un
servicio clinico domiciliario denominado también hospitalizaciéon en casa, el
cual le permite al paciente ser dado de alta rapidamente de la institucion de
salud y a la vez, poder continuar recibiendo su tratamiento en casa. Sin
embargo, dicho servicio es limitado tanto en su cobertura como en el nimero
de profesionales de la salud asignados para atender el servicio. Su cobertura
no abarca todas las rutas de la ciudad, solamente algunos barrios, lo que
impide que muchos usuarios en su condicion de pacientes, no tengan
acceso al servicio domiciliario por su ubicacién habitacional, obligandolos a
permanecer hospitalizados o desistir del tratamiento bajo su responsabilidad,
ocasionando la posible reincidencia a hospitalizacion para la aplicacion de
antibioticoterapia intravenosa.

El tratamiento en el domicilio no es tan intensivo, ni es igual como en un
ambiente clinico, hay menores posibilidades de seguir un proceso de
monitoreo del paciente y podria presentar consecuencias.

Por su localizacion y acceso terrestre la Sala de Antibioticoterapia
Ambulatoria brinda al paciente la oportunidad de ir a un sitio en donde
podran continuar con el tratamiento que venia recibiendo o que se le formulo
previamente.

La SAAM permite que los medicamentos le sean administrados, via
intravenosa en un espacio adecuado especialmente para recibir el servicio,
esterilizado, limpio, comodo, confortable e incluso bajo mejores condiciones
que las de un ambiente clinico.

Evita estancias prolongadas de hospitalizacion y por ende el contagio de
enfermedades intrahospitalarias al paciente.

También le brinda la posibilidad al paciente de una mayor independencia y
tranquilidad ya que este podra retomar actividades como trabajo, estudio o
labores en el hogar.

El paciente atendido en la SAAM, recibira un tratamiento oportuno y eficaz
en pro de su recuperacion total; sin tener que volver nuevamente a sitios
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hospitalarios, arriesgandose al posible contagio de enfermedades
oportunistas.

Otra de las ventajas que ofrece la SAAM es la oportunidad de una valoracion
completa y personalizada al paciente por un especialista de enfermedades
infecciosas (Infectdlogo), quien determinara las condiciones clinicas del
mismo, asi como su proceso a tratar y, posteriormente dara a su personal
las indicaciones necesarias; garantizando al paciente la continuidad
oportuna del tratamiento médico con resultados mucho mas rapido.

El paciente tendra un acompafiamiento permanente de parte del personal de
salud del servicio antes y durante la administracion del medicamento, asi
como el debido seguimiento al tratamiento hasta su finalizacion por parte del
Infectdlogo; servicio con el que no se cuenta en la hospitalizacion
domiciliaria, pues este es atendido directamente por médicos generales y
personal asistencial.

La SAAM con el objeto de lograr los mejores resultados, cuenta con personal
profesional competente, con la experiencia y las destrezas necesarias para
proceder a prestar un servicio con calidad, y asi poder obtener el completo
bienestar y satisfaccion de todos sus usuarios

ENCUESTA La presenta encuesta servira para la recoleccion de datos del
trabajo de grado “Determinar la necesidad de una Sala de Antibioticoterapia
Ambulatoria “SAAM” para el manejo especializado de antibioterapia
intravenoso en el municipio de San José de Cucuta”.

1. ¢ Entendi6 usted claramente de
que se trata este servicio?

a. Si

b. No

c. Parcialmente

2. ¢Le pareci6 interesante este
servicio?

a.Si

b. No

3. Que este servicio cuente con el
anico Infectélogo de la ciudad ¢ Lo
hace més confiable para usted?
a. Si

b. No

4. ¢ En caso de necesitar el
servicio de antibioticoterapia
intravenosa prolongado le gustaria
tener acceso a este servicio?

a. Si

b. No

5. ¢ Estaria dispuesto a asistir
diariamente a recibir el
medicamento al sitio donde se le
indique?

a. Si

b. No

6. ¢ Preferiria recibir el
medicamento hospitalizado por el
tiempo que dure el tratamiento
sabiendo que no es necesaria la
hospitalizacion?

a. Si

b. No

7. ¢ Qué profesional preferiria que
prescribiria su tratamiento
antibiético?

a. Médico general



b. Médico en cualquier
especialidad segun el caso
c. Infectdlogo

Si usted o un familiar cercano
ha recibido tratamientos de
antibioticoterapia intravenosa
prolongado responda las
siguientes preguntas:

8. ¢ El personal asistencial
permanecio cerca de usted el
tiempo que duro la administracion
del medicamento?

a) Si
b) No

9. ¢,La administracion del
medicamento se llevo a cabo a la
hora indicada?

a) Si

b) No

c) Algunas veces

10. ¢ Durante el tiempo de la
administracion del medicamento
quien lo superviso?

a. La enfermera

b. El medico

c. Un familiar

d. Nadie
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11. Antes de iniciar la
administracion del medicamento,
¢ el personal realizo algun
procedimiento de limpieza o
cuidado?

a. Si

b. No

12. ¢ Conto usted con visitas de
seguimiento por parte del
especialista durante el tiempo del
tratamiento?

a. Si

b. No

13. Una vez termino el tratamiento,
¢tuvo acceso a una valoracion
final por parte del especialista en
enfermedades infecciosas?

a. Si

b. No

14. ¢ Tuvo complicaciones al
momento de la administracion del
medicamento?

a. Si

b. No

15. Si responde si a la pregunta
anterior: ¢ Tuvo atencion inmediata
ante tal situacion?

a. Si

b. No
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ANEXO 2
TEST DE CONCEPTO PARA EPS

SALA DE ANTIBIOTICOTERAPIA AMBULATORIA:

Como propuesta alternativa a la organizacion y gerencia tradicional, en
respuesta a las necesidades actuales de los servicios de salud, y en busca
de una mayor eficiencia y eficacia; producto del incremento en la demanda
de los servicios, el gasto financiero, los cambio demograficos, sociales y de
los factores epidemioldgicos; se fomenta la creacion de nuevas formas de
asistencia y atencion hospitalaria. Especialmente en lo que corresponde a
los pacientes que requieren situaciones, ambientes Yy tratamientos
especiales para continuar con sus procesos de recuperacion. Alli se
encuentran aquellos individuos que requieren administracion de
antibioticoterapia intravenosa posterior a hospitalizacién. Tal proceso debe
cumplir todos los protocolos clinicos para evitar efectos  secundarios e
infecciosos que pueden ocurrir durante el desarrollo del procedimiento por
parte del personal que esté a cargo. Una de las nuevas opciones
institucionales de atencién en salud que se ha venido fomentando en los
altimos afios es la atencion domiciliaria 0 homecare.

El uso de tratamientos antimicrobianos parenterales en pacientes de forma
domiciliaria posterior al alta de los servicios hospitalarios ha ido en aumento
y su beneficio ha sido innegable; sin embargo para la comunidad médica no
deja de ser preocupante la toxicidad generada por el uso prologando y
aumento de complicaciones asociada a la linea intravenosa. Segun ciertos
estudios; se ha determinado que el tratamiento en el domicilio no es tan
intensivo, ni estandarizado como en un ambito clinico, hay menores
posibilidades de seguir un proceso de monitoreo del paciente; ademas, en
muchos casos se presentan problemas de tipo médico-legales. Aunque es
poca la literatura cientifica que ha realizado analisis a este tipo de terapias
domiciliarias, siendo la mayoria enfocada al lado positivo y favorable de este
meétodo; se debe prestar mayor atencion a las consecuencias que se podrian
presentar a partir de la administracion de antibioticoterapia.

Situaciones como la extensa agenda de visitas domiciliarias, conlleva al
personal paramédico a no esperar a que el medicamento termine de pasar,
encargando a familiares del paciente a retirar la via; lo que conlleva a
riesgos y accidentes como la contaminacién del catéter, taponamiento de
vena, pinchazo con la aguja por parte del familiar con la posibilidad de
adquirir una enfermedad infecto contagiosa como VIH positivo, hepatitis.

Algunas instituciones en la ciudad de San José de Cucuta, cuentan ya con
dicho servicio, el cual le permite al paciente ser dado de alta rapidamente de
la institucion de salud y a la vez, poder continuar recibiendo su tratamiento
en casa. Esta es una buena opcion para disminuir: el colapso en los
servicios de hospitalizacion, el nUmero de pacientes en espera de cama y el
namero de dias de hospitalizacion. Sin embargo, dicho servicio es limitado;
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el namero de profesionales de la salud asignados para atender el servicio no
cubre la demanda; y aspectos como el transito y la distancia pueden afectar
la hora de aplicacion de los medicamentos. Por otra parte, su cobertura en
rutas no abarca algunos sectores de la ciudad, lo que impide que muchos
usuarios en su condicidn de pacientes, no tengan acceso al servicio,
obligdndolos a permanecer hospitalizados bajo estancias prolongadas o a
desistir del tratamiento bajo su responsabilidad, promoviendo la reincidencia
a las é&reas de hospitalizacion para la aplicacion de antibioticoterapia
intravenosa y por ende, la exposicion y el riesgo al contagio de infecciones
nosocomiales y/o intrahospitalarias que no eran la causa del ingreso.
Muchos problemas incipientes a la hospitalizacion domiciliaria permanecen
sin explorar. En consecuencia, se recomienda que este tipo de programas
estén bajo la supervisién de un médico de enfermedades infecciosas, lo cual
en la ciudad es poco factible por la baja oferta en la especialidad de
Infectologia.

La alta demanda de pacientes que se produce al requerir el servicio de
antibioticoterapia intravenosa, genera la apremiante necesidad de rotacion
de camas en las areas de hospitalizacion, especialmente los esquemas de
tratamientos de antibioticoterapia intravenoso mayores a siete (7) dias. Lo
anterior afecta en detrimento a la imagen de la institucién ya que le resta
capacidad y el recurso fisico para poder atender oportunamente y con
calidad a pacientes que por sus condiciones de salud requieren ciertamente
permanecer hospitalizados.

Desde el punto de vista juridico la poca cobertura del servicio de
hospitalizacion en casa podrian estar vulnerando el derecho a la igualdad
expresado en el articulo 13 de la Constitucion Politica de Colombia y los
derechos al bienestar y a la salud integral de todos los ciudadanos y que de
acuerdo a la normatividad expresa el articulo 48 de la Constitucion politica
de Colombia ,adicionado por el Acto Legislativo 01 de 2005 “El Estado, con
la participacion de los particulares, ampliara progresivamente la cobertura de
la Seguridad Social que comprendera la prestacion de los servicios en la
forma que determine la Ley” .

Por otra parte, la dosis de administracion de medicamentos se basa en la
biodisponibilidad o vida media en el cuerpo; es decir que existen
medicamentos que su administracion horaria requiere entre 3 a 4 veces
en el dia, sin embargo las instituciones que prestan servicios a domicilio y
conocedoras de esto, no se comprometen a visitar al paciente las 3 o0 4
veces que se requiere, por su poca cobertura, ausencia de personal y
carencia de bombas de infusién entre otras, optando por aplicar el
medicamento cada 12 horas; lo que converge en fallas terapéuticas
(lesiones en la zona de puncion, dolor, sensibilidad, enrojecimiento - flebitis)
por aplicacion inadecuada del medicamento y posteriormente la reincidencia
del paciente al sitio de hospitalizacion. Algunas complicaciones de la flebitis
son infecciones locales, formacion de abscesos, coagulos, bacteriemias y
posteriormente sepsis.
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El Ministerio de Salud y Proteccién Social en su Resolucién 2003 de 2014,
actualizé las normas de habilitacion de los servicios de salud que deberan
aplicar los prestadores de servicios de salud, derogando la Resolucion 1441
de 2013 y posteriormente la modifico mediante Resolucion 3678 del 28 de
Agosto de 2014. La SAAM esta definida por la Norma como Salas de
Procedimientos, asi: “Lugar fisico, delimitado por barrera fija piso techo, en
el cual se realiza una actividad especifica o varias compatibles, dependiente
de un servicio hospitalario, de un servicio de urgencias, de un servicio de
consulta externa u otros, destinado a la realizacion de procedimientos
menores que no pueden ser realizados en los consultorios y no requieren
quiréfano”

Es por lo anterior que se propone la creacion de una SALA DE
ANTIBIOTICOTERAPIA AMBULATORIA. Tal vez no sea la solucion
definitiva, pero si una alternativa segura y confiable en términos medico
legales; recurso humano y disminucion de costos.

Permite el manejo ambulatorio de pacientes que estuvieron hospitalizados y
gue necesitan continuar antibioticoterapia intravenosa por un tiempo
prolongado, pero que por su condicion clinica y tipo de infeccién pueden
recibir sus antibioticos sin necesidad de entrar y permanecer en sitios
hospitalarios.

Coadyuva a evitar posibles demandas medico legales por complicaciones
asociadas a fallas terapéuticas en la linea intravenosa durante la prestacion
del servicio domiciliario.

Aminora las estancias prolongadas de hospitalizacion por tratamientos de
antibioticoterapia intravenosa, evitando el contagio de enfermedades
intrahospitalarias y brindando al paciente la oportunidad de recibir un
tratamiento oportuno y eficaz en pro de su recuperacion total.

Promueve la atencién y un mejor servicio de hospitalizacién para pacientes
prioritarios.

Posibilita una mayor rotacion de camas en las areas de hospitalizacion,
aprovechamiento a los recursos fisicos de la institucion

Por su localizacibn y acceso terrestre la Sala de Antibioticoterapia
Ambulatoria brinda al paciente la oportunidad de ir a un sitio en donde
podran continuar con el tratamiento que venia recibiendo o que se le formulo
previamente.

Brinda la alternativa al paciente hospitalizado por tratamientos de
antibioticoterapia superiores a cinco (5) dias, de una mayor independencia y
tranquilidad ya que podra ser dado de alta y retomar actividades como
trabajo, estudio o labores en el hogar.

Permite que las instituciones puedan descongestionar sus areas de
hospitalizacion viabilizando la atencion en pacientes prioritarios.
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Otra de las ventajas que ofrece la SAAM es la oportunidad de una valoracion
completa y personalizada al paciente por un especialista de enfermedades
infecciosas (Infectologo), quien determinara las condiciones clinicas del
mismo, asi como su proceso a tratar y, posteriormente dar4 a su personal
las indicaciones necesarias; garantizando al paciente no sola la continuidad
del tratamiento médico sino también el mas conveniente segun el caso, con
resultados mucho mas rapido.

El paciente tendra un acompafamiento permanente de parte del personal de
salud del servicio antes y durante la administracion del medicamento, asi
como el debido seguimiento al tratamiento hasta su finalizacion por parte del
Infectologo; servicio con el que no se cuenta en la hospitalizacién
domiciliaria, pues este es atendido directamente por médicos generales y
personal asistencial.

Con el objeto de lograr los mejores resultados, cuenta con personal
profesional competente, con la experiencia y las destrezas necesarias para
prestar un servicio con calidad, obteniendo el completo bienestar,
satisfaccion y seguridad de todos sus usuarios.

ENCUESTA La presenta encuesta servira para la recoleccion de datos del
trabajo de grado “Determinar la necesidad de una Sala de Antibioticoterapia
Ambulatoria “SAAM” para el manejo especializado de antibioterapia
intravenoso en el municipio de San José de Cucuta”.

1. ¢ Entendi6 usted claramente de
gue se trata este servicio?

a) Si
b) No
c) Parcialmente

2. ¢ Le parecio interesante esta
modalidad de prestacion de
servicio?

a) Si
b) No

3. Que esta modalidad de servicio
cuente con el Unico Infectdlogo de
la ciudad ¢ Lo hace mas confiable
para usted?

a) Si
b) No

4. ¢ Considera que la adquisicion
de este servicio traeria algun

beneficio econdmico a su
institucion?

a) Si
b) No
c) Tal vez

5. ¢ Prestan a sus usuarios el
servicio de hospitalizacién
domiciliaria?

a) Si
b) No

6. ¢ Dispone de un sitio en el que
los pacientes con prescripcion de
antibioticoterapia superior a cinco
(5) dias, puedan aplicarse sus
tratamientos sin necesidad de
mantenerse hospitalizados?

a) Si
b) No



7. ¢, Conoce usted acerca de las
complicaciones médicas y la
responsabilidad legal que puede
implicar para la institucion una
mala praxis de antibioticoterapia?
a) Si

b) No

8. El uso y control de antibiéticos
gue por su amplia cobertura para
gérmenes y bacterias deben ser
controlados restringidos,
actualmente esté bajo la
supervision de

a) Médico general
b) Especialista segun el caso
c) Especialista en Infectologia

o1

9. La prescripcion y aplicacion de
antibiéticos que por su amplia
cobertura para gérmenes y
bacterias deben ser controlados
restringidos en su entidad, esta
actualmente evaluada por un
profesional especialista en
Infectologia?

a) Si
b) No

10. Una vez leido y entendido de
gue se trata el servicio de
antibioticoterapia ambulatoria
(SAAM) ofrecido ¢ estaria
dispuesto a contratarlo?

a) Si
b) No
c) Tal vez



