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RESUMEN 

El presenta Proyecto se realiza para conocer si el personal médico del 

Hospital Regional de Loreto, tiene como práctica habitual, adecuada y 

evaluada el uso racional de Antibióticos y así evitar eventos adversos, 

disminución de costos y de resistencia bacteriana. En tal sentido, se quiere 

evaluar si existe la racionalidad del uso de antibióticos por personal médico 

prescriptor.  

Se evaluará al personal médico del servicio de Hospitalización de Infectología 

y Medicina Interna, ya que son los responsables de la prescripción de los 

antibióticos a usar en el paciente, a través de una encuesta. 

La metodología a utilizar corresponde a un diseño observacional, con un tipo 

de estudio descriptivo, transversal y descriptivo, con muestreo Probabilístico 

simple. 

Con los resultados obtenidos se tendría una base para implantar en forma 

sostenida y definitiva el  Programa de Optimización de Antimicrobianos 

hospitalario. Brindando mejor uso racional, dosis, vía, duración, y evitar 

selección de patógenos resistente y efectos adversos. 
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ABSTRACT 

The present Project is carried out to find out if the medical staff of the Regional 
Hospital of Loreto, has as a habitual, adequate and evaluated practice the 
rational use of Antibiotics and thus avoid adverse events, cost reduction and 
bacterial resistance. In this sense, we want to evaluate whether the rationality 
of the use of antibiotics by prescribing medical personnel exists. 

The medical staff of the Hospitalization of Infectious Diseases and Internal 
Medicine service will be evaluated, since they are responsible for the 
prescription of antibiotics to be used in the patient, through a survey. 

The methodology to be used corresponds to an observational design, with a 
descriptive, cross-sectional and descriptive type of study, with simple 
Probabilistic sampling. 

With the results obtained, there would be a basis for the sustained and 

definitive implementation of the Hospital Antimicrobial Optimization Program. 

Providing better rational use, dose, route, duration, and avoid selection of 

resistant pathogens and adverse effects. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.  
 
1.1 Descripción de la situación problemática 

El descubrimiento de antibióticos a principios del siglo XX cambió la dirección 
de la atención médica, disminuyendo la morbilidad-mortalidad de las 
enfermedades infecciosas y permitir grandes avances en la medicina.   

La orientación de optimizar el uso de los antibióticos actuales y emergentes 
son de importancia, con la que garantizamos buenos resultados y calidad de 
la atención. (1)  

La investigación confirma que un gran porcentaje (50%) de prescripciones 
hospitalarias son incorrectas, por lo tanto incrementan los costos en farmacia 
(30%). (2)  

La OMS explica que los indicadores del uso de antimicrobianos y resistencia 
microbiana hospitalaria, facilitan la evaluación e implementación del programa 
de optimización de antibióticos. (3)   

La situación del uso racional de antimicrobianos en el Hospital Regional de 
Loreto es de relevancia debido a la implementación incompleta de un 
programa que realice el seguimiento, vigile y audite al prescriptor el uso 
correcto de antibióticos, amén de carecer de información actualizada y 
analizada, de indicadores como eventos adversos, estancia hospitalaria 
prolongada, costo a la institución y lo  importante la resistencia bacteriana.  

 

Nuestra región tiene como órgano rector a la Dirección Regional de Salud, 
que le corresponde fiscalizar los indicadores vía las Oficinas de 
Epidemiologia, Laboratorio referencial y Farmacia sobre el uso apropiado de 
agentes antimicrobianos. Esta mala práctica, tiene consecuencias nefastas 
para nuestro limitado arsenal de antibióticos, por que empezamos terapias 
basado en experiencias, y sin un cultivo previo, sin saber si el antibiótico 
utilizado es resistente o no, y contra qué cepas de germen con el que estamos 
tratando. En este sentido somos parte del gran problema de salud pública 
nacional y mundial de la resistencia de agentes antimicrobianos,   

Es importante enfatiza el uso adecuado de antimicrobianos mejora el 
pronóstico de pacientes que lo necesita. También, la optimización de agentes 
antimicrobianos debe limitar los efectos secundarios asociado con su uso. (4) 

El uso irracional de antibióticos en los hospitales aumenta los costos de los 
servicios, los riesgos de efectos secundarios, estancia hospitalaria más 
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prolongada y la selección de nuevas cepas resistentes empeorando la 
situación.  

Según Cisneros JM (2014, paginas 533-536) especifica “Evidencia irrefutable 
de que la resistencia a los antibióticos tiene como un elemento esencial su 
mal uso por los profesionales de la salud”. (5) 

 La política actual de antibióticos es importante por razones clínicas, 
epidemiológicas y económicas. Por razones clínicas porque gran porcentaje 
de las recetas de antimicrobianos son incorrectas (4) y sus consecuencias son 
muy graves: reducción de oportunidades de recuperación de una infección, 
mayor del riesgo de muerte, secuelas de infecciones graves, y aumento de 
efectos adversos. Epidemiológica y económicamente por las cepas resistente 
y por los costos que representa para el sistema hospitalario respectivamente. 

La implementación de un programa para el uso racional de antibióticos en los 
servicios hospitalarios conduce en una buena práctica por parte de los 
médicos, y por lo tanto disminución de estancias hospitalarias, uso de 
antibióticos a bajo costo, reducción de riesgos de complicaciones y muertes. 
Es importante señalar que el uso racional de antibióticos mejora la evolución 
y el pronóstico en pacientes. 

 
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA 

¿Los médicos prescriptores del Hospital Regional de Loreto hacen uso 
racional de antibióticos como práctica habitual, adecuada y evaluada para 
reducir eventos adversos que disminuyan costos y la resistencia bacteriana? 

 

1.3 OBJETIVOS 
1.3.1 GENERAL 
Determinar el uso racional de antibióticos como práctica habitual, 
adecuada y evaluada para reducir eventos adversos, costos y la 
resistencia bacteriana, por los médicos prescriptores del 
Hospital Regional de Loreto. 

1.3.2 ESPECIFICOS 

 Determinar el uso racional de antibióticos como práctica 
habitual para reducir eventos adversos, costos y la 
resistencia bacteriana por los médicos prescriptores del 
Hospital Regional de Loreto. 
 

 Determinar el uso racional de antibióticos como práctica 
adecuada para reducir eventos adversos, costos y la 
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resistencia bacteriana por los médicos prescriptores del 
Hospital Regional de Loreto. 
 

 Determinar si el uso racional de antibiótico para reducir 
eventos adversos, costos y la resistencia bacteriana por  los 
médicos prescriptores del Hospital Regional de Loreto se 
evalúa. 

 
      1.4 JUSTIFICACIÓN 
 
1.4.1 Importancia 
El uso de los antibióticos como práctica habitual y adecuada es relevante y 
útil porque contribuye al manejo técnico-científico de pacientes. Minimizando 
efectos secundarios, someterse a tratamientos eficaces y evitar el problema 
general de la resistencia bacteriana. Más, esto reduce costos y es parte de 
una política nacional.  
 
Según Mc Gowan JE. (2019, pags 289 - 290).  Describe: 
Las infecciones nosocomiales, representan alrededor del 30 a 40% se originan por 
transmisión cruzada a través de las manos del personal del hospital, 20 a 25% por 
la presión selectiva debido al uso de los antibióticos, otro 20 a 25% de la introducción 
de nuevos patógenos, y 20% por otros medios que no se precisan. (6) 
 
En el ámbito hospitalario, la existencia de cepas bacterianas resistentes a los 
agentes antimicrobianos de primera línea provoca un aumento de algunos 
indicadores como morbimortalidad y ocupación de cama, que tiene impacto 
negativo en los servicios y duración del tratamiento. afectando a todo el 
sistema de salud. (7), 
 
Según el informe ejecutivo de Clinical Infectious Diseases (2005 , p 224 – 
227), describe: “El costos en los pacientes hospitalizados infectados con 
bacterias resistentes, se estima en más de $ 20 mil cada uno, más que el 
costos para pacientes infectados por cepas susceptibles”.(8) 
 
Para el uso racional de medicamentos, es necesario seleccionar la 
información proveniente de conocimientos sólidos e independientes y, 
confiables. Esta posición corresponde al paradigma conceptuado por David L. 
Sackett (2009, p19 – 22) como “el uso consciente, explícito y juicioso de la 
mejor evidencia disponible para la toma de decisión en pacientes 
individuales”. (9) 
 
Los resultados son compartidos por capacitaciones a los médicos para el uso 
racional de antibióticos como práctica habitual, adecuada y evaluada, con 
impacto epidemiológico, clínico y económico. 
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1.4. 2 viabilidad 
Es viable, se realizará en horario laboral. Con apoyo del equipo de estadística. 
El apoyo depende de las estrategias sanitarias, y se cuenta con personal que 
tiene experiencia en investigación, sin olvidar que este problema es una 
decisión política y ética del sector. 
 
 
 1.5 Limitaciones 
 
Existen barreras propias de la institución que dificultaran el adecuado 
desarrollo del estudio, como disponibilidad y tiempo del personal de 
estadística, historias clínicas no archivadas, historias clínicas incompletas y 
en malas condiciones. Data ilegible. 
 
Para mantener la confiabilidad de la data se consignará solo lo registrado en 
la historia clínica. 
 
Los sesgos de confusión se eliminarán en la fase de análisis. 
 
 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

El 2017, se desarrolló una investigación cuasiexperimental, que incluyo 412 
pacientes. Se determinó el impacto positivo de la implementación del 
programa de uso racional de antibióticos y concluyó que el programa da 
buenos resultados.(10)  

 
En 2015, se desarrolló un ensayo clínico controlado no aleatorio, que incluyo 
500 pacientes. se determinó disminución de la estancia hospitalaria con el uso 
racional de antibióticos y concluyó que disminuye la estancia y días de 
terapia.(11) 

 
En 2014, se desarrolló un ensayo clínico multicéntrico aleatorizado, que 
incluyo 1,082 pacientes. Se determinó la importancia de implementar el 
programa de administración de antibióticos (PAA) y concluyo que se redujo el 
uso de antibióticos de amplio espectro.(12) 

 
En 2013, un estudio de auditoria prospectivo. Se determinó la importancia de 
implementación del programa de uso de antibióticos. concluyendo la 
reducción uso de antibiótico y cumplimiento de la misa.(13) 
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El 2011, se desarrolló un estudio de cohorte retrospectivo y análisis de costos, 
que incluyo 18,345 pacientes, se determinó la disminución de los costos por 
prescripciones inadecuadas evitadas. concluyó que el Programa de uso de 
antibióticos disminuye los costos.(14) 
 
El 2016, un estudio cualitativo (entrevistas), 6 especialista 1 microbiólogo 
determinó que el programa de uso de antibióticos se tuvo que adaptar según 
recursos disponibles. Concluyó que la gerencia del hospital respalde el 
programa. (15) 

 
El 2013, un estudio descriptivo retrospectivo. determinó evaluar el  programa 
de antibióticos en el consumo del mismo, concluyó que la implementación del 
programa de uso de antibióticos redujo su consumo.(16) 

 
El 2009, se desarrolló un estudio transversal prospectivo. Determinó el uso 
inadecuado del antibiótico en relación con el diagnóstico y dosis según función 
renal. concluyó la implementación del programa mejoraría el control de las 
infecciones y la calidad del servicio.(17)  

 
El 2014, un estudio observacional prospectivo, una población de 335 
pacientes. Determinó reducción en la estancia en el área clínica.  concluye 
que el programa de administración de antibióticos racionaliza y reduce el uso 
de antimicrobianos.(18) 

 
El  2012, un estudio observacional y retrospectivo (indicadores),  determinó 
que el uso óptimo de los antibióticos mejora la prescripción antibiótica, calidad 
de vida   y reducción del gasto, concluye la implementación del programa fue 
eficiente y satisfactorio en los indicadores medidos.(19) 

 
El 2007, un estudio de encuesta multicéntrica transversal de prevalencia 
puntal, con población de 1302 niños. determinó el uso innecesario de 
antimicrobianos, concluye  la necesidad de educación médica continua para 
prescripciones adecuadas.(20) 

 
El 2016, un estudio observacional retrospectivo, de corte transversal una 
población de 676 pacientes. determinó  la  inadecuación de las prescripciones 
antimicrobianas y tiempo de tratamiento, concluyó implementar el Programa 
de uso de antibióticos, para mejorar la prescripción médica.(21) 

 
El 2014, un estudio descriptivo de cohorte transversal. Una población de 358 
HC. determinó la duración prolongada, uso no indicado y combinación 
inadecuada de antibióticos, concluyó prescripción inadecuada de antibióticos, 
es necesario programa de uso racional.(22)   
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En1998, un estudio observacional retrospectivo, guías de prácticas clínicas. 
Determinó evaluar el uso, consumo y el gasto de antibióticos, concluye 
vigilancia y uso de las guías clínicas. (23)  

 
El 2017, un estudio de encuesta transversal, una población de 394 
prescriptores. Determinó que el programa de antimicrobianos debe ser 
evaluado periódicamente. concluye que el programa mejoro el uso de los 
antibióticos, función educativa útil y la calidad de la atención.(24)  

 
El 2014, un estudio de revisión sistemática. Una población de 146 estudios. 
determinó una disminución de las estancias hospitalaria y costo en 
antibióticos, se concluye que el programa de uso de antibióticos, tiene impacto 
significativo clínico y económico.(25)   

 
El 2018, un estudio transversal descriptivo, población de 10 centros de 
atención primaria. Determinó la implementación del PROA e infraestructura 
son inadecuada. Concluyendo que la implementación de la administración de 
antibióticos no es óptima.(26)   

 
2. 2   Base Teórica 
En su concepto fundamental, el Programa para la optimización del uso de 
antimicrobiano (PROA) se enfoca, en el uso apropiado de antibióticos para 
ofrecer los mejores resultados clínicos, menores riesgos de efectos adversos, 
promover costo-efectividad del tratamiento, por ende, minimizando la 
resistencia bacteriana 
 
El PROA pueden variar de denominaciones: política de antibióticos, 
programas de control de antibióticos, manejo de antibióticos y otros términos 
intercambiables. Cualquiera término que lo designe, se refiere a un plan 
general que tiene el fin de cambiar y dirigir el uso adecuado de antimicrobianos 
en las instituciones de salud 
 
Como toda política a implantar deben regirse a tres principios básicos: 
medicina basada en evidencias, la epidemiología local y la libre prescripción 
de los médicos. Por ello es preciso conformar el Comité de uso racional de 
antibióticos, la cual asumirá el rol de organizar y supervisar el adecuado 
cumplimiento de las actividades programadas.   
 
Este problema presenta varios determinantes; la información farmacéuticas 
aceptada por médicos sin evidencias de otras fuentes científicas, tratamientos 
inadecuados por diagnósticos no definidos conllevando a uso irracional de 
antibióticos, y la automedicación por parte de los pacientes que prefieren 
antibióticos caros sin tener necesidad para su uso.   
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Shehab N. y col, ( 2008, p 735) refiere: “No obstante, desde la implementación 
de los antibióticos se ha verificado cómo los microorganismos pierden con el 
tiempo su susceptibilidad natural a estos agentes a través de la selección y 
transmisión de los diversos mecanismos de resistencia”.(27) 
 
Nuestro hospital no es ajeno a esta situación, porque actualmente no está 
activado el programa de control de antibióticos, y demanda conocer el uso 
racional de antibióticos como práctica habitual, adecuada y evaluada para 
evitar eventos adversos que disminuyan costos y la resistencia bacteriana. 
     
El uso racional de antibióticos asegura que el paciente reciba el antibiótico 
apropiado, en la dosis correcta, por un adecuado período de tiempo, y a bajo 
costo para el paciente y la institución. 
 
 Jhon JF. y Colb, (1997, p 471) refiere: “La disminución de la sensibilidad a los 
antibióticos ha sido resuelta hace poco tiempo, mediante la elaboración de 
nuevos antimicrobianos. Sin embargo, las escasas perspectivas de desarrollo 
de nuevos antimicrobianos durante la próxima década indican que este 
modelo no puede mantenerse”. (28) 
 
Todo antibiótico empleado adecuado o inadecuadamente, impactará 
negativamente el entorno bacteriano al ejercer presión selectiva y, por lo tanto, 
seleccionará resistencia en mayor o menor grado. Por ello, el uso correcto de 
antibióticos se considera un factor determinante en la salud pública diferente 
a otros medicamentos. 
 
Este problema no es nuevo,  fue identificado en sus momento , pero no 
tomado como importante, siendo hoy en día un problema de salud pública, 
motivando el plan e implantación del programa de optimización de 
antibióticos.(29)  
 
Esta estrategia se ha dirigido a 3 áreas: Desarrollo y comercialización de 
antibióticos que actúen contra los microorganismos problemáticos 
actualmente. Maximizar las actividades de control de la infección en los 
establecimientos de salud. Y, con la finalidad de prolongar la vida útil de los 
antibióticos y de mejorar la respuesta clínica de los pacientes con infecciones 
severas, alcanzar un adecuado uso racional de los antimicrobianos. 
 
Shehab N. y col, (2008, p 743) afirma:  
 Recientemente se ha advertido que los efectos relacionados con los antibióticos 
implican el 20% de atenciones en los servicios de urgencias por intoxicaciones 
farmacológicas, duplicando la frecuencia de atenciones ligados a otros 
medicamentos habituales considerados de «alto riesgo» como los anticoagulantes 
orales, la insulina o la digoxina. (27) 
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Es preciso remarcar que este problema hospitalario, presenta una alternativa, 
de mejorar  el uso adecuado de antibióticos por parte de los prescriptores, (20 
al 30%) ). Existiendo explicaciones, que mejoran esta alternativa. (30) (31).  

 
2.3 Definición de términos básicos 
 
 Antimicrobial Stewardship: en español ‘Programas de Optimización 

de uso de Antimicrobianos’ (PROA), conjunto de acciones dirigida al 
uso seguro de antimicrobianos, integrando conceptos como indicación 
correcta, dosis correcta, vía de administración y duración correcta. 

 
 Betalactamasas de espectro extendido (BLEEs): Enzimas con 

capacidad de conferir resistencia a las penicilinas, a todas las 
cefalosporinas y al aztreonam, pero no a los carbapenémicos.  
 

 Desescalar: Es la disminución del espectro antimicrobiano que se 
realiza como parte del manejo antibiótico especifico, teniendo los 
resultados de los cultivos. Incluye varios conceptos como terapia 
secuencial, o el cambio a una molécula de otra familia de 
antimicrobianos con menor espectro. 

 
 Epidemiólogo hospitalario: Profesional que estudia la distribución, la 

frecuencia, las causas predisponentes, las predicciones y el control de 
enfermedades a nivel hospitalario. 
 

 Farmacéutico hospitalario: Profesional que se ocupa de la 
selección, preparación, adquisición, control, dispensación e 
información de los medicamentos y de actividades orientadas a 
conseguir una utilización adecuada, segura y costo-efectiva de 
medicamentos e insumos sanitarios. 

GLOO 
 Médico hospitalario: Profesional dedicado al cuidado de los 

pacientes hospitalizados. 
 

 Multirresistencia: Germen con resistencia a tres o más 
antimicrobianos.
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3.2   DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 
 

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO DE 
VARIABLE INDICADOR NIVEL O ESCALA DE 

MEDICION 
CATEGORIZACION 
O DIMENSIONES VALOR 

MEDIO DE 
VERIFICACION 

HABITUAL Dosis diarias prescritas (DDP) de un 
determinado antibiótico. Independiente 

% prescripción de uso 
racional de 
antibióticos 

Nominal 
1. siempre.  
  2. a veces  

3. nunca  
si / no Historias 

Clínicas 

ADECUADA 
Dosis Diarias Definidas (DDD) de 

mantenimiento de un fármaco utilizado 
para su principal indicación en adultos. 

Independiente % prescripción según  
patología y dosis Nominal 

1. siempre.    
2. a veces   
 3. nunca 

si / no Historias 
Clínicas 

EVALUADA Valorar o calcular la importancia del 
uso racional de antibióticos. Independiente % de informes 

realizados. Nominal 

 
1. siempre.   
 2. a veces   
 3. nunca 

si / no Historias 
Clínicas 
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CAPITULO IV: METODOLOGIA 
 

4.1 Diseño Metodológico:  
      Según la intervención: Observacional 
 
Tipo de Estudio:  
Según el alcance: Descriptivo,  
Según el número de mediciones: Trasversal,  
Según la planificación: Retrospectivo 
 
4.2  Diseño Muestral: 
Universo: Historias clínicas (HC) de los pacientes atendidos en hospitalización 
del Hospital Regional de Loreto año 2021. 
 
Población: Historias clínicas de los hospitalizados en los servicios de 
Infectología y Medicina Interna, del Hospital Regional de Loreto año 2021. 
 
Muestreo o selección de la muestra: 
Tamaño de Muestra: Utilizando EPIDAT se obtiene una muestra de 210 (70 
de medicina interna y 140 de Infectología), con precisión absoluta del 5% y un 
nivel de confianza de 95%. 
 
Tipo de Muestreo: Muestreo probabilístico simple. 
Selección de la Unidad de Análisis: Elección de H.C. según número de 
muestra y marco muestral a través de una tabla de números aleatorios. 
 
Criterios de selección: 
Criterios de Inclusión: Pacientes hospitalizados con tratamiento antibiótico en 
los servicios de Infectología, Medicina Interna. 
  
Criterios de Exclusión: Pacientes atendidos en consultorios externos, Ucis, 
Emergencia, Obstetricia, Cirugía, Pediatría. 
 
4.3. Técnica e instrumentos de recolección de datos: 
 
Para la recolección de la data se obtendrá de las Historias clínicas 
seleccionadas a través de una tabla de números aleatorios de dos servicios. 
Obteniéndose información para realizar los indicadores de evaluación del 
programa de uso racional de antibióticos. 
 
4.4 Procesamiento y Análisis de la información: 
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Los datos se analizarán a través del paquete estadístico EPIDAT. Para las 
variables cualitativas se utilizará chi cuadrado y para las variables 
cuantitativos medidas de tendencia central y de dispersión. 
      
 4.5 Aspectos éticos 

No aplica para este estudio porque no involucra seres humanos en forma 
directa. 
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ANEXO 

 

 

Uso racional de 
antibioticos com

o 
practica habitual, 

adecuada y 
evaluada por 
prescriptores 
m

edicos en el 
Hospital regional de 

Loreto 2021

Determ
inar el uso 

racional de 
antibióticos com

o 
práctica habitual, 

adecuada y evaluada 
para evitar eventos 

adversos que 
dism

inuyan costos y 
la resistencia 

bacteriana, en los 
m

édicos 
prescriptores del 

Hospital Regional de 
Loreto

Ho: Existe un uso 
racional de 

antibióticos entre los 
m

édicos 
prescriptores del 

Hospital Regional de 
Loreto.

Ha: Existe un uso 
irracional de 

antibióticos entre los 
m

édicos 
prescriptores del 

Hospital Regional de 
Loreto.

Diseño 
M

etodológico: 
      Según la 

intervención: 
Observacional

Tipo de Estudio: 
Según el alcance: 

Descriptivo, 
Según el núm

ero 
de m

ediciones: 
Trasversal, 

Según la 
planificación: 
Retrospectivo

Población : Historias 
clínicas de los 

hospitalizados en los 
servicio de Infectología y 

M
edicina Interna, del 

Hospital Regional de 
Loreto año 2021.  

Procesam
iento:   Los 

datos se analizaran a 
través del paquete 

estadístico EPIDAT. Para 
las variables cualitativas 
se utilizará chi cuadrado 

y para las variables 
cuantitativos m

edidas 
de tendencia central y 

de dispersión.

Para la recolección 
de la data se 

obtendrá de las 
Historias clínicas 
seleccionadas a 

través de una tabla 
de núm

eros 
aleatorios de dos 

servicios. 
Obteniéndose 

inform
ación para 

realizar los 
indicadores de 
evaluación del 

program
a de uso 

racional de 
antibióticos

Instrum
ento de 

recoleccion
Hipotesis

M
ATRIZ DE CONSISTENCIA

Poblacion de estudio y 
Procesam

iento
Tipo y Diseño de 

estudio
Objetivos de la 
Investigacion

Pregunta de 
Investigacion

Título de la 
investigacion

¿Los m
édicos 

prescriptores del 
Hospital Regional 
de Loreto hacen 
uso racional de 

antibióticos 
com

o práctica 
habitual, 

adecuada y 
evaluada para 
evitar eventos 
adversos que 
dism

inuyan 
costos y la 
resistencia 
bacteriana?
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ENCUESTA DE USO DE ANTIBIOTICOS 

 

 DATOS DEL PARTICIPANTE 

Hospital:                                                                                                  Distrito: 

Cargo:                                      Especialidad:                                         Años de servicio:  

Departamento:                                           Servicio:                           # de camas: 

 

 INDICACION DE ANTIBIOTICOS EN ESTANCIA HOSPITALARIA 
 
 Previa a la prescripción del Antibiótico, se evaluación del perfil hepático y 

renal. 

Siempre (  )                            a veces (  )                                             nunca (  )     

 Durante la estancia hospitalaria, se realiza evaluación del perfil hepático y 
renal. 

Siempre (  )                            a veces (  )                                             nunca (  )     

 En la prescripción del antibiótico, se considera el peso ideal del paciente. 

Siempre (  )                            a veces (  )                                             nunca (  )     

 La prescripción del Antibiótico se realiza según protocolo del servicio. 

Siempre (  )                            a veces (  )                                             nunca (  )     

 La prescripción del Antibiótico es según la dosis habitual. 

Siempre (  )                            a veces (  )                                             nunca (  )    

 La prescripción del Antibiótico es según la dosis adecuada  

Siempre (  )                            a veces (  )                                             nunca (  ) 

 La prescripción del Antibiótico es evaluada durante la estancia hospitalaria.  

Siempre (  )                            a veces (  )                                             nunca (  ) 

 Que antibióticos frecuentemente se administran en combinación 

Ceftriazona/clindamicina (  )      Ceftriazona/gentamicina (  )   Merop/Vanc (  
) 

Pipe/Tazo (  )      

 Que antibióticos frecuentemente se administran como monoterapia. 

Ceftriazona (  )    Meropenen (  )   Vancomicina (  ) Ceftazidima (  ) PNC (  ) 

Clindamicina (  )   Oxaciclina (  )   Imepenen/ciclast (  )  metronidazol (  )   

AnfoB (  ) 
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 Cuanto tiempo es el uso de los antibióticos. 

3 días (  )     7 días (  )      > 7 días (  )     14 días (  )      > 14 días (  ) 

 El uso del antibiótico  se realiza con resultados de antibiogramas. 

Siempre (  )                            a veces (  )                                             nunca (  )    

 El uso del antibiótico es avalada por el especialista en Infectologia. 

Siempre (  )                            a veces (  )                                             nunca (  ) 

 Que  pauta posológica es la más frecuente. 
Cada 24hrs (  )   cada 12hrs (  )   cada 8 (  )    cada 6 hr (  ) 
 

 Se realiza terapia secuencial. 
Siempre (  )                            a veces (  )                                             nunca (  ) 
 

 

 

 

 

  

 


