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Enla atencion domiciliaria el uso de los equipos de oxigenoterapia es un de-
terminante en la evolucion de los pacientes cronicos que requieren de su
aplicacion. Hasta el momento la educacion que los usurarios reciben por
parte de los profesionales encargados del cuidado respiratorio en cuanto
al uso y su prescripcion en el ambito del hogar, genera buenos resultados
frente al controly seguimiento para con los pacientes; sin embargo cuando
por condiciones clinicas y fisicas es elmomento de retirar los suministros de
oxigeno del domicilio, no existe claridad en los criterios de suspension y re-
tiro de estos equipos por parte de los usuarios y familiares, generando cos-
tosinnecesarios alas instituciones que prestan los servicios domiciliarios en
salud, al continuar estos suministros en el hogar de los pacientes, sin darles
ningun tipo de uso.

Esimportante entonces establecer estrategias dirigidas a los usuarios y familia-
res que tienen en sus domicilios los equipos de suministro de oxigeno, en cuanto
alasindicaciones delretiro de estos equipos y permitir asila rotacion de los mis-
mos, optimizando recursos tanto fisicos como econdmicos. La finalidad de esta
investigacion fue determinar los criterios clinicos para el seguimiento y optimiza-
cion delos suministros de oxigeno para los pacientes cronicos del programa de
atencion domiciliaria en unainstitucion prestadora de salud periodo 2014-2015.

En los programas de atencion domiciliaria es frecuente el manejo de pacien-
tes que requieren equipos de oxigenoterapia, ante el aumento de enfermeda-
des cardio-respiratorias y de pacientes cronicos que demandan seguimiento
y control de su condicion clinica. Un estudio en Espafia de Quintero Pichardo y
colaboradores en el ario 2013, acerca del control de la prescripcion del oxigeno,
concluyd que aunque se obtienen buenos resultados en la evolucion clinica de
los pacientes, las funciones administrativas para nuevas prescripciones o parala
suspension de la oxigenoterapia, no posibilita identificar cambios para dar conti-
nuidad altratamiento (1).

El uso adecuado de la oxigenoterapia en casa es determinante para lograr re-
sultados Optimos en la evolucion de los pacientes cronicos, y gran parte de esto
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depende de lafluidez y claridad enlos criterios de prescripcion segun la clinica de
los pacientes. La Unidad de Neumologia de un Hospital de Tarragona (Espana),
realizd un estudio cuyo objetivo fue evaluar el uso correcto de la oxigenoterapia
domiciliaria, encontrando que al realizar el monitoreo de forma regular, las prue-
bas de funcion pulmonar arrojaban mejorias tanto en el resuttado de estas como
en la clinica de los pacientes; sin embargo no se lograron evidenciar los criterios
de suspensidn de la oxigenoterapia de una forma mas exacta, incurriendo en
nmayores gastos economicos (2).

En 1984, el Instituto Nacional del Térax organizd el Programa de Oxigenoterapia
Domiciliaria, con el trabajo de un equipo de profesionales y con una estructura
operacionalmente eficiente. Elmayor problemadel Programafuelalistade espe-
ra por la alta demanda de la terapia y los limitados recursos financieros, demos-
trando que la oxigenoterapia domiciliaria es un tratamiento efectivo que mejora
tanto la sobrevida como la calidad de vida de los enfermos, y se constituye enun
servicio absolutamente necesario para los pacientes respiratorios cronicos (3,4).

Actualmente, los costos en los servicios de salud se incrementan con la de-
manda de pacientes que padecen enfermedades respiratorias cronicas ge-
nerando mas necesidades en la utilizacion de dispositivos en oxigenoterapia,
pues lo que se pretende es generar un mayor bienestar en el tratamiento de
los pacientes evitando al maximo las complicaciones y los reingresos hospi-
talarios. Esto se ve reflejado en un estudio realizado en México 1997, el cual
sugiere que la planificacion, la organizacion y la asignacion de recursos debe
ser asignada segun la evolucion y criterios clinicos individuales de cada pa-
ciente, evitando incurrir en excesos de autorizaciones donde se malgastan
insumos fisicos y econdmicos para el tratamiento de los pacientes (3,5).

El manejo de los pacientes oxigeno-dependientes manejados en casa re-
quiere de un entrenamiento por parte de los profesionales encargados del
cuidado respiratorio dirigido alos mismos asi como a sus familiares; esto ge-
nera efectos positivos en la evolucion de los pacientes. Asilo refiere un estu-
dio realizado en Chile en el afio 2014 por Maquilon y colaboradores, quienes
un analisis retrospectivo de 21 pacientes con oxigenoterapia domiciliaria du-
rante 36 meses 0 menos y un grupo de 13 pacientes en lista de espera du-
rante un lapso similar. Las consultas medicas, medicamentos entregados y
el costo de la terapia de oxigeno se consideran entre los costos ambulato-
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rios; sobre estos se evidencio que es necesario planear y organizar los gas-
tos clinicos y administrativos de formaindividual; asi mismo se deben disefiar
estrategias educativas, para que sea mas efectivo el tratamiento dentro del
periodo de requerimiento del oxigeno tanto como cuando sea necesario el
retiro delmismo (3,6,7).

En Colombia un estudio realizado por la Universidad Industrial de Santander,
tuvo como objetivo describir los costos de la administracion de oxigeno a
largo plazo en un grupo de pacientes inscritos en un programa de oxigeno
domiciliario en Pereira. Concluye que los costos de la terapia con oxigeno do-
miciliario alargo plazo son altos, por lo cual debe optimizarse la prescripcion,
la adherencia de los pacientes al tratamiento v la aplicacion de las guias de
practica clinica para lograr una adecuada utilizacion de los recursos evitando
costos excesivos, por el no uso adecuado de los equipos (5,8,9).

Se logra evidenciar, segun los estudios mencionados anteriormente, sobre
los buenos resultados enla prescripcion y uso adecuado de la oxigenoterapia
domiciliaria; sinembargo poco eslo investigado en el caso de la suspensiony
retiro objetivo de los suministros de oxigeno; asi mismo el costo en que incu-
rren los programas de atencion domiciliaria por el no uso de estos suminis-
tros cuando ya la clinica de los pacientes indica que estos deben ser retira-
dos. Por tal motivo surgio la siguiente pregunta de investigacion ;Cuéles son
los criterios clinicos para el seguimiento y optimizacion de los suministros de
oxigeno en el domicilio de los pacientes cronicos del programa de atencion
domiciliaria de una institucion prestadora de salud en el periodo 2014-20157

Los pacientes incluidos en un programa de atencion domiciliaria que pade-
cen enfermedades cardiorrespiratorias y requieren de oxigeno a largo plazo,
han logrado disminuir complicaciones, mortalidad y nuevas hospitalizacio-
nes gracias al manejo integral que se les brinda por parte del todo el equipo
de salud. En los ultimos tiempos se hace bastante referencia acerca de la
disminucion de costos cuando los pacientes son manejados en casa, puesla
hospitalizacion domiciliaria es una opcion para disminuir el costo de la aten-
cion que ademas permite la recuperacion del paciente en su entorno (10);
esto se sustenta en la oportuna educacion y entrenamiento para el manejo
encasa.
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En el 2001 se realizd en Espaia un estudio, con una muestra final de 94 pa-
cientes seguidos durante un afo (46 en el grupo de pacientes con atencién
domiciliariay 48 en el grupo control); 83 pacientes (88 %) eran varones de 68
afnos. Durante el periodo de seguimiento, se produjo una disminucion signifi-
cativa en elnumero de visitas al servicio de urgencias y tambien un descenso
significativo de los ingresos hospitalarios y los dias de estancia hospitalaria. A
pesar del costo del programa, se mostrd un ahorro total de 8,1 millones de
pesetas (46,823 ddlares) en el grupo de atencion domiciliaria, debido prin-
cipalmente a una disminucion en el consumo de recursos hospitalarios. No
hubo diferencia significativa en la funcion pulmonar, el intercambio de gases,
la calidad de vida, y la supervivencia entre los dos grupos (6).

La hospitalizacion domiciliaria es una alternativa efectiva respecto a costos
para la demanda de los servicios de salud; esto lo demuestran numerosos
estudios que refieren que los servicios domiciliarios proporcionan una alter-
nativa viable a los hospitales y clinicas cuando es necesaria una hospitaliza-
cidnalargo plazo; también hay un ahorro enla economia de las familias de los
pacientesy el estado.

Actualmente el servicio se ejecuta como un complemento ala atencion hos-
pitalaria, pero puede tener un papel en la gestion de la demanda de ingreso
enelhospitaly puede proporcionar una forma aceptable de atencion paralos
pacientes que no desean ingresar en este. Sin embargo la reduccion de cos-
tos hospitalarios puede verse afectada puesto que la hospitalizacion domi-
ciliaria es mas barata por dia, pero resulta mas larga en la estancia, de modo
que el costo total se incrementa (7,10); es por esto que se debe realizar un
controly determinar asf los criterios de suspension y retiro de los suministros
de oxigeno domiciliario.

El control, seguimiento y suspension del oxigeno debe ser tan riguroso como
cualquier otro farmaco, por lo cual es importante conocer la prescripcion
adecuada; sin embargo debe ser aun mas estricto el seguimiento para co-
nocer el retiro oportuno del mismo. Asilo muestran los datos de una investi-
gacion, donde se encontro que el 87.9 % mostro una aplicacion inadecuada,
con respecto al consumo de oxigeno. También se encontrd que en los me-
ses de mayo a octubre de 2008 se consumieron 25 181 m3, y en el mismo
periodo de 2009 con la aplicacion del protocolo de monitorio y control de
oxigeno se consumieron 21.945 m3, representando un ahorro considerable
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también respecto alos costos hospitalarios (7,11).

Otra investigacion demostrd una sobredosificacion en la prescripcion del
oxigeno suplementario, acarreando costos en elmanejo de estos pacientes;
esto justifica que el seguimiento y control de forma periddica, lo cual genera
resultados oportunos en la toma decisiones en cuanto el tratamiento de los
pacientes (12).

La oxigenoterapia domiciliaria alargo plazo mejorala calidad de vida de los pa-
cientesyaumentala sobrevida, pero es de alto costo paralos servicios de sa-
lud; asilo demuestra un estudio realizado en una institucion estatal de tercer
nivel cuyo objetivo fue evaluar el programa de oxigeno domiciliario en cuanto
a diagnostico, indicaciones, cumplimiento y utilizacion de recursos. Se con-
cluyd que los programas de oxigenoterapia deben ser evaluados periddica-
mente debido a una utilizacion inadecuada y se debe medir su eficacia de
acuerdo a evaluacion clinica, funcional y al cumplimiento de normas (13,14).

Existen equipos que ayudan en el seguimiento de los pacientes con manejo
de oxigeno domiciliario, como es el caso del pulsioximetro, un recurso de facil
disponibilidad y de uso no invasivo, gue permite evaluar el estado y las indi-
caciones de oxigeno en el hogar, como lo refiere un estudio que tuvo como
objetivo evaluar la oxigenoterapia a largo plazo con manejo domiciliario, y la
rentabilidad de la pulsioximetro para el control de seguimiento de los pacien-
tes con oxigeno en casa. Concluyd que el control y seguimiento de oxigeno
domiciliario y el cumplimiento terapéutico no eran éptimos, pero confirmo
que el pulsioximetro es una buena alternativa para el seguimiento y control
para estos pacientes (13,15).

Se debetener presente que en elcampo de la atencion domiciliaria, especifi-
camente conlos pacientes con oxigeno en casa, se ha investigado acercade
la prescripcion y uso de los equipos de oxigenoterapia, como lo demuestran
algunos estudios acerca de las indicaciones, causas prevalentes para su uso,
requerimientos, fuentes y equipos convencionales como los no convencio-
nales. Sin embargo es poco lo abordado desde el punto de suspensiony re-
tiro de los suministros de oxigeno del hogar, lo cual genera la necesidad de
nuevos conocimientos a través de investigaciones en este campo (13, 14).
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Esta investigacion es importante para la profesion de Terapia Respiratoria,
porque implica fortalecer el campo de conocimiento de educacion en Salud
Cardiorrespiratoria, teniendo en cuenta que ella contribuira a hacer un diag-
nostico de uno de los aspectos del cuidado respiratorio en casa 'y al mismo
tiempo promovera el desarrollo de planes de mejoramiento para este, opti-
mizando el recurso de insumos y costos enla visita domiciliaria.

La poblacion con soporte de oxigeno que recibe atencion domiciliaria se be-
neficiara de este estudio porque el hacer un diagnostico de los criterios clini-
cos para el seguimiento y optimizacion de los suministros de oxigeno domici-
liario generaréa planes de intervencion que tienen como efectola disminucion
enlos costos porque mejorara la disponibilidad de los recursos y se alcanzara
mas cobertura en cuanto insumos y equipos de oxigenoterapia, mejorando
la calidad de vida del paciente y recuperando la confianza en cuanto a su tra-
tamientoy evolucion.

Se benefician lasinstituciones prestadoras de salud porque enla medida que
haya unbuen uso de los dispositivos de oxigenoterapia, disminuye laconges-
tion en las autorizaciones de estos equipos. Tanto los cuidadores como los
familiares se sienten mas seguros con respecto al retiro de los suministros
de oxigeno de acuerdo a los criterios de suspension de los mismos segun lo
decida el profesional en el cuidado respiratorio.

El objetivo general de esta investigacion fue determinar los criterios clinicos
para el seguimiento y optimizacion de los suministros de oxigeno subutiliza-
dos en el domicilio de los pacientes cronicos del programa de atencion do-
miciliaria de la institucion prestadora de salud durante el periodo 2014-2015;
también se plantearon los siguientes objetivos especificos:

« Describir el estado clinico de los pacientes cronicos con suministros
de oxigeno domiciliario que se encuentran en el programa de atencion
domiciliariade la IPS en el periodo 2015.

« |dentificar los factores asociados en el retiro de los suministro de
oxigeno subutilizados en el servicio domiciliario de los pacientes que
se encuentran en el programa de atencion domiciliaria de la IPS en el
periodo 2015.

19



20

CRITERIOS CLINICOS PARA EL SEGUIMIENTO Y OPTIMIZACION DE LOS SUMINISTROS DE
OXIGENO SUBUTILIZADOS EN EL DOMICILIO

 Determinar el tiempo del no uso de los suministros de oxigeno por
parte de los pacientes cronicos del programa de atencion domiciliaria
delalPS 2015.



