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1. Introducción  

 

La faringoamigdalitis es una entidad infecciosa muy común en el primer nivel de atención 

en salud y se estima que al año ocurren 600 millones de casos a nivel mundial, lo cual se 

convierten en una causa de incapacidad y ausentismo laboral (1). Para esta patología es 

bastante frecuente que se prescriban antibióticos de manera innecesaria esto debido a que 

el 70% de los casos puede ser viral y los otros, aunque son bacterianos, podrían tener una 

resolución espontanea (1). 

 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS) el uso racional de antibióticos hace 

referencia a que los pacientes reciban fármacos apropiados para sus necesidades clínicas, 

a dosis ajustadas a su situación particular, durante un periodo adecuado de tiempo y al 

mínimo costo posible para ellos y para la comunidad (2).  

 

Teniendo en cuenta lo anterior, el propósito del Lineamiento para el desarrollo de una 

estrategia de uso racional de antibióticos en faringoamigdalitis de origen bacteriano, en 

adultos inmunocompetentes, dirigido a médicos generales en consulta externa del primer 

nivel de atención,  fue  lograr orientar la adecuada prescripción de antibióticos, en el servicio 

de consulta externa del primer nivel de atención en salud. Un lineamiento se define como 

una herramienta para consolidar y difundir las acciones (indicaciones) a implementar frente 

a una situación de salud específica, teniendo como fundamento las mejores 

recomendaciones, orientaciones de manejo y puntos de buena práctica disponibles en 

Guías de Práctica Clínica (GPC), protocolos, vías/rutas clínicas y demás documentos 

técnicos relacionados.  

 

Para el desarrollo de los lineamientos se formularon tres preguntas orientadoras, las cuales 

fueron validadas por el grupo desarrollador:  

 

1. ¿Cuál es el flujo para el diagnóstico adecuado y oportuno de la faringoamigdalitis 

de origen bacteriano en adultos inmunocompetentes, atendidos en el servicio de 

consulta externa del primer nivel de atención en salud? 

2. ¿Cuáles son las opciones y esquemas terapéuticos de tratamiento farmacológico 

indicado en faringoamigdalitis de origen bacteriano en adultos inmunocompetentes, 

atendidos en el servicio de consulta externa del primer nivel de atención en salud? 

3. ¿Qué recomendaciones de prevención, control y autocuidado se pueden dar a los 

pacientes adultos inmunocompetentes con faringoamigdalitis de origen bacteriano? 

 

Con el fin de responderlas, se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura en las 

bases de datos: Medline y Cochrane reviews, así como GPC, lineamientos y protocolo en 
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literatura gris incluyendo Google Scholar y repositorios institucionales educativos y de 

salud. En dicha revisión se incluyeron 11 documentos a los cuales se les evaluó la calidad 

metodológica. Posteriormente, se realizó un consenso formal de expertos bajo la técnica 

Delphi modificada, los cuales permitieron construir los algoritmos para las preguntas 1 y 2, 

correspondientes al flujograma para diagnóstico de la faringoamigdalitis y al flujograma 

prescripción de tratamiento respectivamente. Con dicha información se construyó la 

totalidad del lineamiento que fue entregado al Ministerio de Salud y Protección Social. 

 

Por otra parte, con la finalidad de poder socializar el lineamiento construido en mención a 

la población objeto de este, es decir los médicos generales de atención primaria, se buscó 

en la literatura el impacto de algunas intervenciones educativas a médicos de atención 

primaria sobre el uso racional de antibióticos. Por ejemplo una revisión sistemática y un 

metanálisis  encontró que la prescripciones inadecuadas de antibióticos para diferentes 

patologías osciló entre el 8% y el 100% (3), poniendo la evidencia la magnitud del problema 

a nivel mundial.   

En un estudio de corte trasversal realizado en 1.276 de médicos Noruegos, de los cuales 

22% (n= 283) eran de atención primaria en salud se encontró que en general los médicos 

consideraron los cursos, reuniones y congresos como actividades de educación médica 

continua. Sin embargo los médicos de atención primaria dedicaron menos de 3 horas a la 

semana a la lectura médica, en comparación con más de 4,5 horas entre los médicos de 

los hospitales (4). Así mismo, un estudio llevado a cabo en médicos generales de dos 

ciudades Noruegas para evaluar el impacto de un programa de detalle académico en 

atención primaria sobre la tasa de prescripción de diclofenaco, naproxeno y medicamentos 

antiinflamatorios no esteroideos (AINE) en total, encontró que luego de la intervención al 

analizar dichas tasas 12 meses después de la intervención, hubo una reducción 

estadísticamente significativa en la prescripción de diclofenaco en ambas ciudades (- 18% 

y - 16%, respectivamente) (5).  

 

En Malasia un programa estructurado de retroalimentación de rutina del prescriptor, que 

incluye tablas de clasificación y una carta de retroalimentación para reducir los errores de 

prescripción en las clínicas de atención primaria logro reducir efectivamente los errores de 

prescripción (6). En China una intervención de un ensayo clínico pragmático para formación 

y educación para médicos y cuidadores sobre la prescripción de antibióticos para las 

infecciones del tracto respiratorio superior en niños en centros de atención primaria logro la 

reducción sustancialmente de la prescripción de antibióticos para las infecciones de las vías 

respiratorias superiores infantiles (7).   
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Una revisión sistemática llevada a cabo a través de la síntesis 39 estudios con el objetivo 

de estimar la efectividad de las intervenciones profesionales, solas o en combinación, para 

mejorar la selección, la dosis y la duración del tratamiento de los antibióticos recetados por 

los proveedores de atención médica en el ámbito ambulatorio, concluyo que las 

intervenciones multifacéticas donde las intervenciones educativas ocurren en muchos 

niveles pueden aplicarse con éxito a las comunidades después de abordar las barreras 

locales al cambio. (8). Así mismo, una revisión sistemática de la literatura y metaanálisis 

realizado con la finalidad de sintetizar las intervenciones encaminadas para reducir el uso 

inadecuado de antibióticos para las Infecciones del Tracto Respiratorio (ITR) agudas, 

encontró que cuatro intervenciones que tuvieron evidencia moderada-fuerte de efectividad 

en la reducción de la prescripción de antibióticos sin adversas fueron: educación de los 

padres (reducción del 21%, sin aumento de visitas de seguimiento), educación combinada 

del paciente/médico (reducción del 7%, sin cambios en las complicaciones)/satisfacción), 

pruebas de procalcitonina para adultos con ITR del tracto respiratorio inferior (12% a 72% 

de reducción, sin aumento de consecuencias adversas) y sistemas electrónicos de apoyo 

a la toma de decisiones (24% a 47% de mejora en la prescripción adecuada, 5% a 9% 

reducción, sin aumento de complicaciones) (9).  

 

Otra revisión sistemática de la literatura y metaanálisis  realizada con el objetivo de evaluar 

si las tasas de prescripción de antibióticos (APR) de las intervenciones para las  infecciones 

respiratorias superiores infantiles se pueden reducir y qué factores afectan la efectividad de 

la intervención, encontró que las intervenciones de educación se asociaron con una 

proporción de prescripción de antibióticos más baja en comparación con la atención habitual 

(OR 0,63 (IC del 95%: 0,50 a 0,81, p <0,001). Un enfoque de comunicación entre el paciente 

y el médico fue el tipo de intervención más eficaz, con un OR combinado de 0,41 (IC del 

95%: 0,20 a 0,83; p <0,001) para los médicos y 0,26(IC del 95%: 0,08 a 0,91; p=0,04) para 

los padres. Las intervenciones dirigidas a los médicos y los padres fueron significativas, con 

una OR combinada de 0,52 (IC del 95%: 0,35 a 0,78 (10).   

 

Es así que teniendo en cuenta lo anterior y con base en el enfoque epistemológico 

propuesto por el Ministerio de Salud en Colombia para la educación para salud, se parte de 

entender que para cambiar las maneras en que se comprenden y se actúa en salud en el 

país es necesario “reconocer las condiciones concretas en que se desarrollan los sujetos y 

colectivos, para aportar de manera pertinente a la construcción de opciones para saber-

hacer más y mejor sobre la salud” (11).  Dado esto, se reconoce necesario considerar a los 

prescriptores del tratamiento antibiótico en faringoamigdalitis de origen bacteriano, en 

adultos inmunocompetentes, como un actor e interlocutor importante en la consolidación de 

la estrategia de difusión del lineamiento, desde procesos horizontales, participativos y 

críticos, pues son ellos y ellas quienes serán los usuarios finales de estos lineamientos. De 
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igual manera, escuchar a los prescriptores ayuda a determinar una línea de acción clara 

que permita vislumbrar el compromiso de los actores con el cambio de conductas, en este 

caso frente al uso racional de antibióticos, y prever los posibles obstáculos que existan para 

la adopción de dicha conducta.  

 

2. Objetivos y alcance 

 

Objetivo 

 

Aplicar la estrategia participativa para la socialización de los lineamientos de uso racional 

de antibióticos en faringoamigdalitis de origen bacteriano, en adultos inmunocompetentes, 

dirigido a médicos generales en consulta externa del primer nivel de atención 

 

Alcance 

 

Socializar a los médicos generales de consulta externa del primer nivel de atención los 

lineamientos para el uso racional de antibióticos en faringoamigdalitis de origen bacteriano, 

en adultos inmunocompetentes, a través de una estrategia didáctica y participativa de 

difusión.  

 

Población objeto: médicos generales que realicen consulta externa en el primer nivel de 

atención 

 

Ámbito: servicios de consulta externa del primer nivel de atención en salud. 

 

Usuarios: esta socialización está dirigida a médicos generales de primer nivel 

pertenecientes o no a las diferentes sociedades científicas. 

 

Esta socialización no incluyó: 

 

 Estrategias que este dirigidas a pacientes 

 Estrategias dirigidas a distribuidores de antibióticos 

 Manejo de las complicaciones o eventos adversos 
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3. Metodología 

 

3.1. Desarrollo de estrategia de socialización 

 

El equipo desarrollador del IETS estuvo conformado por expertos clínicos, epidemiólogos, 

salubristas públicos, expertos en investigación cualitativa, diseñador gráfico e ingenieros de 

sistemas, quienes construyeron los insumos para las diferentes pautas comunicativas y 

estrategias de divulgación. 

 

Para el desarrollo de la estrategia se tuvo en cuenta lo establecido en el documento  

“Construcción de estrategias de socialización de los lineamientos para el uso racional de 

antibióticos en faringoamigdalitis de origen bacteriano, en adultos inmunocompetentes, 

dirigido a médicos generales en consulta externa del primer nivel de atención”  y utilizando 

las estrategias demarcadas en la Tabla 1.  

 

Tabla 1. Estrategias empleadas para la socialización del lineamiento de 

faringoamigdalitis de origen bacteriano 

Aspecto del 
lineamiento 

Temas 
identificado 
en el grupo 

focal 

Estrategia 
utilizada 

Información 
presentada 

Objetivo 
evidenciado desde 

el grupo focal 

Generalidades de la 
enfermedad 

Conocer la 
epidemiologia 
de la 
faringoamigda
litis, los 
principales 
agentes 
microbianos y 
los patrones 
de resistencia 
bacteriana. 

Webinar y 
video en 
youtube  

Epidemiología de la 
enfermedad,  
principales agentes 
causales 

Socializar aspectos 
relevantes y 
contextuales para una 
mayor comprensión 
de lo dispuesto en el 
lineamiento.  

Diagnóstico 

Diferenciación 
entre 
bacteriana y 
viral 

Infografía  

Tabla de síntomas 
y criterios de las 
escalas Centor o 
FeverPAIN 

Reducir el 
autotratamiento con el 
“matrimonio” o 
“bombas” 

 Diagnóstico  
Diagnóstico y 
tratamiento 
empírico 

Infografía  
Puntajes escalas y 
elección 
terapéutica  

Señalar paso a paso 
el proceso diagnóstico 
de faringoamigdalitis 
bacteriana   

Tratamiento 
Reconocer en 
la prescripción 
aspectos de 

Infografía 
versión web 
 

Epidemiología de la 
enfermedad,  

Complementar la 
educación en salud 
frente a la toma del 
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Aspecto del 
lineamiento 

Temas 
identificado 
en el grupo 

focal 

Estrategia 
utilizada 

Información 
presentada 

Objetivo 
evidenciado desde 

el grupo focal 

educación al 
usuario  

principales agentes 
causales 

antibiótico con 
aspectos de Cómo 
tomar el antibiótico, 
cuando, tiempos de 
toma, horas de toma, 
dónde adquirir la 
formula, qué pasa si 
hace uso 
indiscriminado del 
antibiótico o lo 
abandona. Además 
de prevención y 
autocuidados. 

Esquema de 
tratamiento de 
primera, segunda 
línea y recurrencia 

Identificar de 
manera fácil, 
agil y segura 
el esquema de 
tratamiento a 
prescribir 

Infografía 
con 
flujogramas  

Medicamentos de 
primera, segunda 
línea y recurrencia 
para la 
faringoamigdalitis   

Llegar a tratamiento 
antibiótico correcto en 
el menor tiempo 
posible. 

Reacciones adversas 
más frecuentes y 
contraindicaciones 
del esquema de 
tratamiento de 
primera, segunda 
línea y recurrencia 

Conocer las 
contraindicaci
ones y efectos 
secundarios 
en el manejo 
antibiótico 

  
Infografía 
versión web 

Reacciones 
adversas más 
frecuentes y 
contraindicaciones 
de los 
medicamentos de 
primera, segunda 
línea y recurrencia  

Reconocer aspectos 
sobre la resistencia 
bacteriana y la 
responsabilidad de 
cada uno frente a esta 
problemática 

Recomendaciones 
de prevención, 
control y autocuidado 

Cómo tomar el 
antibiótico, 
cuando, 
tiempos de 
toma, horas 
de toma, 
dónde adquirir 
la formula, 
qué pasa si 
hace uso 
indiscriminado 
del antibiótico 
o lo 
abandona. 
Además de 
prevención y 
autocuidados. 

Infografía 

Recomendaciones 
de prevención, 
control y 
autocuidado.Igual
mente el 
tratamiento no 
antibiótico de los 
síntomas de la 
faringoamigdalitis 

Reducir el 
autotratamiento con el 
“matrimonio” o 
“bombas”.  

Fuente: IETS 20202 
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Según los resultados de la construcción participativa se desarrollaron las siguientes 

estrategias: 

 

 Piezas comunicativas: se elaboraron infografías y algoritmos utilizando el programa 

Illustrator, teniendo en cuenta los colores del MinSalud, el uso de símbolos de 

carácter representativo para mayor facilidad en la lectura y visualización de las 

piezas infográficas, así como esquemas y jerarquización en el tamaño de las 

tipografías para hacer diferenciamiento entre subtemas y sus respectivos 

componentes (Anexo 1). 

 

 Webinar: se realizó un despliegue en redes sociales y se enviaron invitaciones 

formales a las diferentes sociedades científicas para que estos ampliaran el proceso 

de difusión para la asistencia a la conferencia virtual. Se elaboró la presentación en 

power point para la socialización de los lineamientos a través de una conferencia en 

línea, mostrando los puntos más importantes de los lineamientos (Anexo 2). Se 

convocó a un experto infectólogo quien realizó la socialización a través de Zoom y 

YouTube live. El encuentro fue guiado por un material previamente revisado y 

aprobado por el equipo desarrollador de la estrategia y se entregó con antelación 

un guion al experto temático para su revisión.  

 

 Publicación de los lineamientos: se puso a disposición del público los lineamiento 

en la página del Minsalud los cuales se pueden encontrar en el siguiente link: 

https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/Antibioticos.aspx 

 

 

3.2. Evaluación de estrategia de socialización 

 

Para la evaluación de la estrategia de socialización de los lineamientos se utilizó la 

metodología pretest-postest, la cual es una forma cuasi experimental de cuantificar el 

cambio en conocimientos frente a un tema en específico posterior a una estrategia 

educativa. El pretest se aplica a la población objetivo antes de la intervención con el fin de 

determinar un entendimiento inicial de los temas relacionados con los objetivos de 

aprendizaje, luego se realiza la aplicación de la estrategia educativa y por último se realiza 

el postest para determinar qué se aprendió (12).  

 

Para ello, se construyeron 10 preguntas siendo las mismas en el pretest y postest, las 

cuales se relacionaron con aspectos claves de los lineamientos como agentes etiológicos, 

ayudas diagnósticas, criterios clínicos para iniciar tratamiento, esquemas de tratamiento, 

características de la prescripción y recomendaciones de autocuidado. Se elaboró un 

https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/Antibioticos.aspx
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cuestionario en el software Google forms el cual fue previamente validado en su contenido 

y funcionamiento por el grupo desarrollador (Anexo 3). Fue enviado a los participantes a 

través del chat de la plataforma Zoom y puesto a disposición de las personas interesadas 

en la conferencia previo a su inicio en el canal de YouTube del IETS.   

 

3.3. Encuesta de satisfacción 

 

Se diseñó una encuesta para conocer el grado de satisfacción de los asistentes al webinar, 

la cual fue elaborada en el software Google forms. Estuvo conformada por 8 preguntas con 

respuesta en escala tipo Likert de 1 a 5 siendo 1 muy insatisfecho y 5 muy satisfecho frente 

a afirmaciones relacionadas con las características de la socialización. 

 

Las preguntas buscaban medir la percepción de la calidad de la formación recibida y la 

satisfacción sobre el contenido socializado y estaban relacionadas con aspectos como la 

motivación para la participación en el encuentro, los contenidos y la claridad, así como la 

satisfacción en relación con la participación en el evento. Esta encuesta fue enviada al final 

del evento y al otro día a cada uno de los correos de los participantes por parte del área de 

participaciones del IETS. La encuesta elaborada se encuentra en el Anexo 4. Formato de 

encuesta de satisfacción usado en el proceso. 

 

4. Resultados 

 

4.1. Implementación de la estrategia 

 

El webinar se llevó a cabo el día jueves 26 de noviembre de 6:30 pm a 8:00 pm y contó con 

la participación de diferentes profesionales de la salud (Anexo 5) El Dr. Juan Sebastián 

Bravo quien es médico e infectólogo fue el encargado de la socialización del lineamientos 

y en el encuentro se desarrollaron los siguientes puntos: 

 

  Bienvenida y presentación del equipo encargado de la socialización 

 Invitación a diligenciar el pretest  

 Desarrollo del webinar:  

o Objetivo y alcance 

o Generalidades y definiciones claves 

o Metodología utilizada para la construcción de los lineamientos 

o Lineamientos y flujogramas 

o Puntos claves 

 Invitación a diligenciar el postest y la encuesta de satisfacción 
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 Visualización de la página de MinSalud donde se encuentran publicados los 

lineamientos  

 Socialización de las infografías y algoritmos elaborados  

 

Espacio participativo para preguntas del público y experiencias previas contadas por 

parte del experto temático 

 

Una vez realizada la introducción al evento por la Dra. Lorena Mesa Melgarejo, se dio paso 

a la presentación de los lineamientos para el uso racional de antibióticos en 

faringoamigdalitis de origen bacteriano, en adultos inmunocompetentes, dirigido a médicos 

generales en consulta externa del primer nivel de atención en voz del Dr. Juan Sebastián 

Bravo Ojeda, quien es médico cirujano, especialista en infectología. El Dr. presentó los 

tópicos relevantes de los lineamientos, obedeciendo también a las necesidades de 

información detectadas en la fase anterior a este ejercicio de socialización (diseño y 

construcción de la estrategia participativa), así su presentación se centró en los objetivos, 

alcances, metodología, flujogramas y los puntos clave del lineamiento.  

 

El ingreso de personas fue paulatino, pero más o menos al minuto 11 de la reunión ya se 

contaba con un número de más de 50 personas escuchando por las dos vías de difusión, 

YouTube (streaming) y Zoom. Como tópico final se presentaron las claves de la prescripción 

de la terapia con antibióticos, aspecto que no contemplan los lineamientos pero que se 

determinó importante complementar y exponer en la fase participativa del proceso.  

 

Una vez finalizo el Dr. Bravo se procedió al tiempo de discusión que estaba a cargo del Dr. 

Edwin Silva, médico especialista en infectología, quien empieza haciendo una introducción 

en tres vías para el diálogo:  

 

1. La importancia de la presentación de los lineamientos para uso racional de 

antibióticos, especialmente dada la importancia de establecer rutas costo-efectivas, 

entre ellas el uso de pruebas o de escalas clínicas que permitan discernir un 

diagnóstico que permita una prescripción antibiótica adecuada, razonable, oportuna 

y realmente necesaria.  

2. La necesidad de ver el ámbito ambulatorio, después de estar relegado, como un 

escenario retador y con condiciones especiales para lograr un efecto de gran 

impacto y a largo plazo, así como una auditoria del uso de antibióticos en ámbitos 

no hospitalarios.  

3.  El interés en configurar un programa de optimización de antimicrobianos que 

responda al imaginario sociocultural que se ha configurado desde hace casi un siglo 

alrededor de la importancia y efectividad de los antibióticos para curar y prolongar 
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la vida; convirtiendo esta tecnología en salud en “la espada de Damocles” dado que 

las nuevas evidencias indican un panorama de peores desenlaces dado el uso no 

prudente de antibióticos.  

     

Sobre las dos últimas vías, el Dr., Silva se centró en el argumento de la preocupación y 

tensión que se presenta ante la prescripción por parte de los médicos, situación que también 

se evidenció en el espacio participativo de este proceso,  dado que el imaginario poderoso 

del antibiótico como cura ha empoderado a la población “con un mensaje de 90 años de 

que los antibióticos salvan vidas” por un lado, y por otro, la idea que cuando se es formulado 

con antibióticos los usuarios pueden comprobar que efectivamente se estaba enfermo, ya 

sea ante su familia o las personas de su trabajo, así la prescripción de un antibiótico es 

para el usuario un “trofeo que vindica su condición”.   

 

Lo anterior enfrenta al médico a tres tensiones que forman parte de su episteme al momento 

de prescribir:  

a) el temor a una demanda por la no prescripción y un posible desenlace adverso 

b) tener 20 minutos para resolver el problema de usuario, y acertar en el tratamiento que 

debe dar 

c) el usuario empoderado, que se trató en el párrafo anterior 

 

Estas tres situaciones llevan al médico a, que sin ayudas diagnosticas, “firme cheques en 

blanco” y formule sin saber con exactitud que desenlace tendrá.  

 

Así, el Dr. Silva enfatizó en la importancia de generar programas que complementen la 

educación al prescriptor, pues esto no sería suficiente, por lo que se requiere además 

acciones encaminadas a establecer la auditoria y la educación al paciente, de manera que 

las estrategias sean multimodales, reconociendo claro, que esto tiene unos costos que 

deben pensarse desde la costo-efectividad.   

 

Hubo seguidamente una sesión de preguntas la cual inició con la consulta sobre el uso real 

de las escalas por parte de los médicos, a lo que el Dr. Silva respondió con lo que ha sido 

su experiencia en la implementación de una estrategia multimodal de siete años. Comentó 

que cuenta con ejercicios de “puntos de atención” y la implementación de escalas, frente a 

esta última el afirmó que después de siete años de trabajo un 50% de los médicos han 

logrado adherirse al uso de las escalas, lo que el declara un logro dado que esto tiene 

grados de dificultad y entre ellos aprender a usar, interpretar tanto las escalas como las 

pruebas rápidas, y de ahí tomar una decisión terapéutica. Por esta misma razón alaba el 

árbol de decisiones propuesto en los lineamientos pues considera que cubre las 

necesidades y vacíos que se tenían en este proceso.  
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Otra de las preguntas fue, ¿qué hacer si no hay pruebas rápidas? El Dr. Silva partió de que 

“el juicio clínico es mejor pasarlo por el test”, pero que las escalas dan una probabilidad que 

ayudará a la toma de estas decisiones de tratamiento empírico, “si tienes tu criterio clínico 

úsalo bien, usa las escalas”. Aun así, resaltó la importancia del uso de las pruebas rápidas 

en la comunidad, pues lo considera costo-efectivo y parte de la estrategia en comunidad 

para el uso racional de antibióticos.  

 

Frente a la pregunta por usuarios recurrentes, sugirió confirmar el diagnóstico de 

faringoamigdalitis bacteriana, y recomendó que algunos casos se deben poner en manejo 

de especialistas, por el camino terapéutico que requiere que aún se encuentra en discusión, 

como la amigdalectomía. Igualmente, recordó a los asistentes que el principal agente de la 

faringoamigdalitis es el Streptococcus pyogenes que ha demostrado ser sensible a la 

penicilina y que resulta ser el manejo estándar, entre tanto, este agente ha aumentado su 

resistencia a los macrólidos.  

 

El Dr. Finalizó poniendo en evidencia la importancia que ha tenido la situación actual de 

pandemia para reconocer la eficacia de estrategias de educación a la población, entre ellas 

el uso del “prime time” para tratar temas de bioseguridad e invitó a aprovechar esta ventana 

de oportunidad en las que los usuarios reconocen, incluso el discurso de la prueba rápida 

como elemento previo a tratar. Esto resulta más valioso que “poner policías de la 

amoxicilina” en dónde la dispensación del medicamento es un problema, pero el centro 

estará siempre en educar a la población sobre los efectos del uso no adecuado de 

antibióticos y el no asistir al médico, y sobre la necesidad de usar elementos de 

bioseguridad, que hoy podría decirse es una ganancia colateral de la vivencia del Covid 

que debe mantenerse para reducir las consultas de afecciones de vías respiratorias por 

temporada o cambios de clima.   

 

El encuentro se cerró con la invitación a los asistentes para diligenciar el postest, la 

encuesta de satisfacción y a consultar los lineamientos publicados en la página web del 

MinSalud. También se les socializó las piezas comunicativas elaboradas, como las 

infografías y los algoritmos, los cuales también serán puestos a disposición del público en 

general.  

 

A continuación se relaciona el material de la socialización y si ubicación en las páginas web. 
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Tabla 2. Ubicación del material empleado en las estrategias de socialización del 
lineamiento 

Estrategia Ubicación web  

Lineamiento https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/Antibioticos.aspx  

Video en YouTube https://www.youtube.com/watch?v=2gLnygJn8x8 

Infografías (Anexo 1)  Próximamente se publicará en redes sociales del IETS y MSPS  

       Fuente: IETS 20202 

 

 

4.2. Evaluación de estrategia de socialización 

 
La estrategia de socialización a través del canal de YouTube a 10 de diciembre de 2020 

mostraba 183 visitas con 22 like.  

 

El pretest fue contestado por 13 participantes y el postest por 5 personas. En la Tabla 3 se 

presentan las frecuencias absolutas y relativas de las respuestas correctas por pregunta. 

Las preguntas que en el cuales los participantes tuvieron mejor desempeño fueron las 

relacionadas con el principal agente etiológico, las características de la prescripción y el 

contenido de la prescripción (92,31% pretest versus 100 % postest).  

 

Adicionalmente, el ítem que presentó mayor variabilidad entre el pretest y postest fue el 4 

del criterio clínico para iniciar tratamiento antibiótico de manera empírica (Anexo 6. 

Resultados pretest y Anexo 7. Resultados postest). Se observó que luego de aplicación de 

la estrategia construida aumentó el conocimiento del agente etiológico, las escalas de 

predicción usadas para el diagnóstico, el contenido y las características de la prescripción 

y el esquema de tratamiento de primera y segunda línea. 

 

Tabla 3. Resultados pretest y postest de conocimiento acerca del lineamiento de 
faringoamigdalitis 

Preguntas Pretest  

 %(n) 

Postest 

n(%) 

1. ¿Cuál es el principal agente etiológico de la 

faringoamigdalitis bacteriana en personas adultas 

inmunocompetentes? 

92,31(12) 100(5) 

2. ¿Cuáles son las escalas más útiles en la práctica 

clínica para aproximarse al diagnóstico correcto de 

faringoamigdalitis bacteriana en adultos 

inmunocompetentes? 

61,54(8) 80,0(4) 

https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/Antibioticos.aspx
https://www.youtube.com/watch?v=2gLnygJn8x8
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Preguntas Pretest  

 %(n) 

Postest 

n(%) 

3.  ¿Cuál es el la prueba estándar de oro para la 

confirmación del diagnóstico de infección de 

faringoamigdalitis? 

69,23(9) 60,0(3) 

4. ¿Cuál es el criterio clínico para iniciar tratamiento 

antibiótico de manera empírica en un paciente adulto con 

faringoamigdalitis bacteriana? 

38,46(5) 0,0(0) 

5. En escenarios con recursos de salud no limitados 

la terapia con antibióticos para faringoamigdalitis solo 

debería usarse en: 

38,46(5) 20,0(1) 

6. Con respecto al contenido que debe tener toda 

prescripción médica incluida la prescripción de 

antibióticos según la normatividad Colombia señale falso 

o verdadero según corresponda: 

a. Nombre del medicamento expresado en la 

Denominación Común Internacional (V). 

b. Solo podrá hacerse por personal de salud 

debidamente autorizado de acuerdo con su 

competencia(F) 

c. Cantidad total de unidades farmacéuticas 

requeridas para el tratamiento, en números y letras (V). 

d. Cuando se trate de preparaciones magistrales, 

además de los requisitos de prescripción,  no es 

necesario especificar claramente cada uno de los 

componentes con su respectiva cantidad (F). 

 

 

 

 

86,62(11) 

 

 

92,31(12) 

 

 

 

92,31(12) 

 

 

84,62(11) 

 

 

 

 

100(5) 

 

 

100(5) 

 

 

 

100(5) 

 

 

100(5) 

7. ¿Cuál es el principal esquema de tratamiento 

antimicrobiano de primera línea para la faringoamigdalitis 

en población adulta inmunocompetente? 

23,08(3)  60(3) 

8. Dentro de las siguientes opciones, señales cual 

opción podría ser usada como tratamiento de segunda 

línea para la faringoamigdalitis en población adulta 

inmunocompetente? 

23,08(3) 60(3) 

 9. ¿Cuál es el esquema de tratamiento 

antimicrobiano para los casos de recurrencia para la 

faringoamigdalitis en población adulta? 

69,23(9) 60(3) 

10. Dentro de las recomendaciones para la mejoría 

de los síntoma de la faringoamigdalitis está el guardar 

reposo y tener en cuenta los siguientes consejos de 

higiene y dieta, excepto: 

76,92(10) 60(3) 

Fuente: IETS 2020   
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4.3. Encuesta de satisfacción 

 

La encuesta de satisfacción fue respondida por 2 personas, las cuales consideraron que en 

el general se encuentran muy satisfechos o satisfechos con el contenido, el material, la 

presentación y las herramientas empleadas. En el Anexo 8 se muestran los resultados 

gráficos de la encuesta.  

 

Tabla 4. Resultado de la encuesta de satisfacción 

Pregunta Resultados 

x̄±DE 

¿Cuál fue su principal interés o motivación en su 

participación el día de hoy? 

Validar conocimientos 50%(1) 

Interés del tema 50(%1) 

¿Que tan adecuado considera el material de 

socialización teniendo en cuenta su presentación y 

contenido? 

4.5±0.7 

¿Los contenidos fueron expuestos de manera clara, 

completa, correcta y actualizada? 

5.0±0.0 

 

Los conocimientos adquiridos le serán útiles para el 

cargo que desempeña en este momento?  

5.0±0.0 

 

¿Siente que los conocimientos adquiridos aportarán en 

la mejora de su desempeño profesional? 

5.0±0.0 

 

¿Las herramientas tecnológicas usadas fueron las 

adecuadas? 

4.5±0.7 

5. En general, ¿qué tan satisfecho se encuentra con la 

actividad de socialización en la que participó el día 

de hoy? 

5.0±0.0 

 

      Fuente: IETS 2020. x̄ (Promedio), ±DE (Desviación Estándar) 

 

5. Conclusiones  

Se logró diseñar y socializar una estrategia de difusión a través de material gráfico diseñado 

de manera clara, fácil de usar, estético, y simplificado que permita reducir el tiempo de 

lectura por parte de los médicos generales de primer nivel. Este material en digital quedará 

disponible en las páginas del MinSalud y el IETS para posterior consulta.  

 

Así mismo, el video del webinar que complementa a la estrategia queda disponible en el 

canal de YouTube del IETS lo que permitirá perpetuar el impacto a largo plazo sobre el 
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conocimiento de los médicos acerca del uso racional de antibióticos en escenarios 

ambulatorios.  

 

El proceso central de la estrategia participativa de divulgación relacionado con la 

conferencia virtual o webinar, se llevó a cabo según lo planeado. Sin embargo, los procesos 

participantes requieren un proceso de amplio de divulgación con un tiempo más amplio que 

permita convocar a un número mayor de población objeto a la cual iba dirigido el presente 

lineamiento, por lo que será necesario seguir una estrategia permanente y a largo plazo de 

divulgación tanto por parte del MSPS como el IETS a través de sus páginas oficiales y redes 

sociales en donde se pueda mostrar el video de la grabación y las piezas comunicativas. 

 

Durante el proceso de socialización uno de los expertos temáticos contó la experiencia 

exitosa de educación sobre el uso racional de antibióticos en una población cautiva por lo 

cual se espere que esto contribuya a largo plazo en un mayor número de visualizaciones y 

así lograr el impacto a largo plazo  
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7. Anexos 

Anexo 1. Piezas comunicativas 

Algoritmo para el diagnóstico de faringoamigdalitis de origen bacteriano 
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Algoritmo tratamiento 
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Infografía completa faringoamigdalitis de origen bacteriano 
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Infografía 2 partes: Diagnóstico y tratamiento de faringoamigdalitis  
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Anexo 2. Presentación elaborada para el webinar  

 
 

 

 

 



 

29 

 

 

 
 

 

 

 



 

30 

 

 

 

 

 

 

 



 

31 

 

 

 

 

 

 

 



 

32 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 



 

33 

 

Anexo 3.  Instrumentos usados para evaluación (pretest y postest) 
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Anexo 4. Formato de encuesta de satisfacción usado en el proceso 
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Anexo 5. Informe encuentro de participación 

 
Informe de socialización de los lineamientos de uso racional de antibióticos en 

faringoamigdalitis de origen bacteriano en adultos inmunocompetentes 

 

Introducción 

 
“La participación como práctica social se vincula con los mecanismos a través de los cuales 

la sociedad posibilita la integración funcional y simbólica a los diferentes grupos que la 

componen” (1). De manera específica, la participación en salud, al ser interdependiente de 

la realización efectiva del derecho a la salud, permite a los diferentes actores sociales 

asumir la responsabilidad y el compromiso de hacer parte de las deliberaciones y 

discusiones sobre los problemas en salud que afectan a la comunidad (1).  

 

Dentro de los diferentes mecanismos y modalidades de participación existentes, la 

participación informativa permite la entrega de información sobre un asunto clave a un 

público objetivo determinado, a través de diversos medios y canales como por ejemplo, las 

conferencias virtuales, las páginas web, los correos electrónicos, las redes sociales, los 

boletines informativos y las encuestas (2). En este contexto, los procesos de socialización 

suelen ser la forma de participación informativa más común en la que se procura involucrar 

de forma amplia a los diversos actores interesados y a la ciudadanía en general (2).  

 

Para el caso particular, y considerando el contexto actual, se identificó como un medio de 

socialización, la realización de conferencias virtuales o webinars, a través de los cuales se 

transmitiera la información relevante sobre los “Lineamientos de uso racional de antibióticos 

en faringoamigdalitis de origen bacteriano en adultos inmunocompetentes”. 

 

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente informe describe de manera sintética el proceso 

de gestión adelantado para el desarrollo del webinar dirigido principalmente a médicos 

generales, médicos rurales y médicos familiares, incluyendo la convocatoria realizada de 

los actores clave identificados, así como las acciones de divulgación del webinar.  

 

Objetivo  

 

Facilitar el desarrollo del webinar dirigido a médicos generales, médicos rurales y médicos 

familiares, como un mecanismo de participación informativa, en el que se busca divulgar y 

socializar la información contenida en el “Lineamiento de uso racional de antibióticos en 

faringoamigdalitis de origen bacteriano en adultos inmunocompetentes”. 
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Metodología 

 

Todo proceso de gestión de espacios participativos, incluyendo los espacios de 

participación consultiva, comienza con la identificación de los actores clave conforme el 

objetivo del espacio y la temática. Para el caso particular, se identificaron las organizaciones 

y sociedades científicas claves por su relación con el tema y por su potencial en la 

divulgación de la información. Posterior a esta identificación, se procedió con la gestión de 

los espacios virtuales en los cuales se transmitiría la conferencia virtual. Con los enlaces 

de conexión de la plataforma Zoom y del canal del IETS en YouTube, se procedió con el 

diseño de una imagen de invitación que acompañaría la invitación al webinar.  

 

Con estos asuntos logísticos resueltos, se procedió con el envío de la convocatoria por 

medio de carta de invitación, a través de correo electrónico (en esta carta, también se le 

pidió a las organizaciones la divulgación entre todos sus afiliados). Esta convocatoria, se 

acompañó de acciones divulgación en las redes sociales del Instituto, así como por 

mensajes personalizados de WhatsApp. Estas acciones complementarias se realizan para 

los espacios participativos liderados por el Instituto, en tanto son herramientas que permiten 

llegar más fácil a los actores interesados.  

 

A continuación, se describen las actividades adelantadas. 

 

Identificación de actores y convocatoria 

 

La convocatoria de participación se inició a partir de la definición las organizaciones clave 

en el proceso de socialización: 

 

 Asociación Colombiana de Facultades de Medicina 

 Asociación Colombiana de Sociedades Científicas 

 Sociedad Colombiana de Médicos Generales 

 Médicos Generales Colombianos 

 Colegio Médico Colombiano 

 Federación Médica Colombiana 

 Asociación de Infectología de Colombia 

 Sociedad Colombiana de Medicina Familiar 

 Academia Nacional de Medicina  

 Asociación Nacional de Internos y Residentes 

 Asociación Nacional de Internos y Residentes Regional Antioquia 

 Asociación Colombiana de Médicos Generales de Bolívar 
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 Asociación Colombiana de Empresas Sociales del Estado y Hospitales Públicos 

(ACESI) 

 Asociación Colombiana de Clínicas y Hospitales (ACHC) 

 Asociación Colombiana de Especialistas de Medicina de Urgencias y Emergencias 

 Asociación Nacional de Enfermeras de Colombia (ANEC) 

 Organización Colegial de Enfermería 

 Colegio Nacional de Bacteriología (CNB) 

 Colegio Nacional de Químicos Farmacéuticos de Colombia 

 Asociación Colombiana de Químicos Farmacéuticos Hospitalarios 

 Asociación de Químicos Farmacéuticos de Bogotá y Cundinamarca (AQFBC) 

 Centro de Pensamiento Medicamentos, Información y Poder de la Universidad 

Nacional de Colombia 

 Facultad de Medicina de la Pontifica Universidad Javeriana 

 Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia 

 Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia 

 Asociación Colombia de Otorrinolaringología, Cirugía de Cabeza, Cuello, 

Maxilofacial y Estética Facial 

 

Con esta identificación de actores, y con los enlaces de conexión de la plataforma Zoom y 

del canal IETS en YouTube confirmados, se procedió con el envío de la convocatoria por 

medio de carta de invitación, a través de correo electrónico (en esta carta, también se les 

pidió a las organizaciones la divulgación entre todos sus afiliados). A continuación se 

relaciona un ejemplo de la convocatoria realizada: 
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Ilustración 5. Ejemplo convocatoria 
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Fuente: IETS, 2020 

 

Esta convocatoria se acompañó de la siguiente imagen:  

 

Ilustración 6. Imagen de convocatoria 

 
Fuente: IETS, 2020 
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Vale precisar en este punto, que dado el hackeo de una de nuestras socializaciones 

realizadas (de la Guía de Práctica Clínica de VIH), se tomó la decisión de compartir los 

enlaces con las organizaciones identificadas y con actores individuales confirmados. Esto, 

como una medida de prevención y de protección de ataques virtuales.  

 

Por otro lado, y como se mencionó previamente, la convocatoria se acompañó con 

mensajes de divulgación en la cuenta de Twitter del IETS. A continuación, relacionamos un 

ejemplo de los mensajes divulgados: 

 

Ilustración 7. Mensajes divulgados en Twitter 

 
Fuente: IETS, 2020 
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De igual manera, y considerando que al mismo tiempo se estaban llevando a cabo varias 

socializaciones, se diseñó un Brochure informativo, para ser compartido por WhatsApp a 

actores clave: 

 

Ilustración 8. Brochure informativo 

 

 
Fuente: IETS, 2020 

 

 

De igual modo, se enviaron mensajes personalizados en WhatsApp, para motivar la 

convocatoria mediante la estrategia voz a voz. 
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Ilustración 9. Ejemplo mensajes enviados por WhatsApp 

 
Fuente: IETS, 2020 

 

 

Desarrollo del espacio participativo 

 

Conforme a lo requerido por el grupo desarrollador, se llevó a cabo el webinar el día 

26/11/2020, a las 6:30 PM, por la plataforma Zoom. Considerando las restricciones en 

cuanto al número de personas asistentes, se decidió usar la herramienta de transmisión en 

vivo por YouTube. Con esta acción, se buscó tener mayor audiencia, así como un alcance 

en el tiempo, en el sentido que esta transmisión queda disponible para la audiencia en el 

canal IETS en YouTube, y puede ser consultada en cualquier momento por cualquier 

ciudadano. En la descripción del video, además, se indicó el enlace en el cual la ciudadanía 

puede encontrar el Lineamiento.  
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Durante el desarrollo del espacio, se usó un formulario Google como registro de asistencia 

(fue compartido tanto en Zoom como en YouTube). No obstante, el número de respuestas 

(30) no corresponde con el número de asistentes en Zoom y en YouTube. En Zoom, el 

número de asistentes fue de 28 personas, y en simultáneo por YouTube, fue de 38 

personas. Posterior a este webinar, el número de visualizaciones 1  (a fecha de 10 de 

diciembre) es de 183, con un tiempo de visualización (en horas) de 49,1318, con 1711 

impresiones2 y 2,63 % en clics de las impresiones3.  

 

A continuación la lista de asistentes que registraron su asistencia: 

 

Tabla 10. Asistentes registrados 

 

No. Organización Participante Perfil 

1 
Organización Colegial de 
Enfermería 

Sandra Milena Jiménez Méndez 

Enfermera con 
especialización en 
enfermería 
oncológica 

2 Asociación Nacional de 
Internos y Residentes 

Sandra Milena Díaz Cano Médica residente 
3 Tania Paola Luján Médica residente 
4 

Subred Norte - Bogotá 

María Fernanda Romero Soler Enfermera 

5 
Adriana Patricia Montaña 
González 

Terapeuta 
ocupacional 

6 Adriana Garay Moreno 
Gestora de 
Servicios 
Farmacéuticos 

7 Universidad de los Andes Adriana Marcela Celis Ramírez Bacterióloga 
8 Quimiosalud Jorge Iván Garcés Chadid Epidemiólogo 

9 

Independiente 

Ernesto Díaz Suárez 
Especialista 
Medicina Familiar 

10 Samuel Vega Pérez Auditor médico 
11 José Leonardo Gómez Gómez Médico salubrista 

12 Adriana Lozano 
Química 
farmacéutica 

13 
Santiago Andrés Hernández 
Duarte 

Químico 
farmacéutico 

14 Diana Carolina Rivera Devia 
Química 
farmacéutica 

15 Angie Liceth Yepes Hernández 
Química 
farmacéutica 

16 Tannia Guerra Auxiliar de farmacia 
17 Ricardo Silva Rueda Otorrinolaringólogo 

                                                
1 Se refiere a la cantidad total de veces que una persona decidió mirar el video, durante al menos 30 
segundos (3). 
2 Se refiere a la cantidad de veces que el video se mostró a un cliente potencial (3). 
3 Este porcentaje corresponde a la cantidad de clics que recibe el video dividida por la cantidad de 
veces que este se muestra (4). 
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No. Organización Participante Perfil 

Asociación Colombiana de 
Otorrinolaringología 

Ex Presidente de la 
sociedad 

18 José Alberto Prieto Otorrinolaringólogo 

19 
Asociación Colombiana de 
Infectología 

Jaime Saravia Gómez Infectólogo 

20 
Hospital Universitario 
Erasmo Meoz 

Andrés Arias Infectólogo pediatra 

21 Promedan - Nueva Eps Edwin Alonso Herrera 
Odontólogo 
especialista en 
cirugía maxilofacial 

22 
Programa Distrital de 
Farmacovigilancia 

Luz Ángela Avendaño Enfermera 

23 IPS Innovar Salud SAS Katya Contreras Jiménez Médico general 

24 Subred Sur - Bogotá Lina María Rodríguez Alfonso 
Química 
farmacéutica 

25 
Subred Sur Occidente - 
Bogotá 

Luz Dary Terán Mercado 
Química 
farmacéutica 

26 Hospital La María Adriana Sofía Cervantes Arrieta Trabajadora Social 
27 Hospital La Victoria Angie Tatiana Poveda Hernández Médico general 

28 
Asociación Colombiana de 
Químicos Farmacéuticos 
Hospitalarios (ACQFH) 

Juan Pablo Osorio Niño 
Químico 
Farmacéutico 

29 

Universidad Nacional 
Juan Esteban González 

Estudiante de 
medicina 

30 Maira Alejandra Santos Barón 
Farmacia 
asistencial 

Fuente: IETS, 2020 

 

 

Referencias bibliográficas 
 

1.  Ministerio de Salud y Protección Social. Resolución 2063 de 2017, por medio de la 

cual se adopta la Política de Participación Social en Salud. 2017.  

2.  Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud – IETS. Manual de Participación y 

Deliberación [Internet]. 2014. Disponible en: 

http://www.iets.org.co/Archivos/65/Manual Participacion.pdf 

3.  YouTube Ads. La guía para principiantes sobre las métricas y las estadísticas de los 

anuncios de video. Disponible en: https://www.youtube.com/intl/es-

419/ads/resources/beginners-guide-to-video-insights-metrics/ 

4.     Creator Academy. Analiza el alcance de tus vídeos en YouTube. 2020. Disponible en: 

https://creatoracademy.youtube.com/page/lesson/analytics-

impressions?hl=es#strategies-zippy-link-3 

 
 
 



 

 
 
 
 

8 

Anexo 6. Resultados pretest 
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Anexo 7. Resultados postest 
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Anexo 8. Resultados encuesta de satisfacción 
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