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Guía del usuario
Información general
Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), en colaboración con la 
Universidad Johns Hopkins, la Universidad de Oxford con consultores de la Universidad de Duke, y la Universidad de 
Pensilvania han elaborado una herramienta global para evaluar las prácticas de optimización del uso de antibióticos 
en establecimientos de atención médica de internación. La herramienta se probó en más de 80 establecimientos 
de atención médica en 12 países (Guatemala, Panamá, Ecuador, Colombia, Argentina, Vietnam, Nepal, Tailandia, 
Indonesia, Botsuana, Sudáfrica y Zimbabue). La herramienta integral de diagnóstico está diseñada para fundamentar 
la implementación de actividades para la optimización del uso de antibióticos, identificar oportunidades para mejorar 
los programas de optimización del uso de antibióticos y monitorear el progreso de las acciones relacionadas con la 
optimización del uso de antibióticos con el tiempo.  

La Herramienta global de evaluación de la optimización del uso de antibióticos (G-ASET) para establecimientos 
de atención médica de internación evalúa los elementos centrales, la estructura, la educación y capacitación, 
los procesos del establecimiento, y la presencia o ausencia de actividades relacionadas con las prácticas de 
optimización del uso de antibióticos, como se explica en Elementos centrales de los programas de optimización 
del uso de antibióticos para seres humanos en entornos con recursos limitados, de los CDC, Programas de la OMS 
de optimización del uso de antimicrobianos en establecimientos de atención médica en países de ingresos bajos 
y medianos: un kit de herramientas práctico de la OMS, Orientación de la OMS sobre políticas de actividades 
integradas de optimización del uso de antimicrobianos, y la literatura científica publicada.

Usuarios previstos
El equipo de optimización del uso de antibióticos debe completar solo una evaluación. Para completar esta evaluación 
de manera precisa, los miembros del equipo de optimización del uso de antibióticos podrían necesitar consultar a 
otros departamentos pertinentes (p. ej., microbiología, farmacia). Aunque probablemente se necesite consultar a 
múltiples departamentos para poder completar esta evaluación, las respuestas deben compilarse y solo se debe 
registrar una respuesta por punto de la evaluación. 

La G-ASET está diseñada principalmente para autoadministrarse, pero también puede usarse como una evaluación 
externa a través de discusiones entre los establecimientos de atención médica y los evaluadores externos. La 
identificación de fortalezas y brechas ayudará a abogar por recursos y mejorar el programa de Optimización del Uso 
de Antibióticos en los establecimientos de atención médica. Por lo tanto, garantizar la precisión de las respuestas 
es fundamental para el uso adecuado de esta herramienta. Los establecimientos de atención médica deberían 
realizar esta evaluación como mínimo anualmente para monitorear el progreso con el tiempo. Sin embargo, se 
podrían realizar evaluaciones más frecuentes si se identifican grandes brechas y se están tomando medidas para 
mejorar. Tenga en cuenta que si no se ha establecido un equipo formal de optimización del uso de antibióticos, los 
trabajadores de la salud que son responsables por mejorar el uso de antibióticos en su establecimiento de atención 
médica deberán completar esta evaluación.  

Instrucciones
 ■ Las 5 secciones incluidas en la G-ASET son:

 ● Compromiso y responsabilidad de los directivos 
 ● Recursos
 ● Educación y capacitación
 ● Medidas para la optimización del uso de antibióticos
 ● Rastreo, monitoreo y notificación del uso de antibióticos

 ■ Complete cada punto de la evaluación al seleccionar una respuesta para cada pregunta según  
las siguientes opciones:

 ● Sí: la actividad o el elemento central está establecido e implementado por completo.
 ● Parcialmente implementado: la actividad o el elemento central está establecido pero solo implementado 

parcialmente, por lo que requiere más medidas o fortalecimiento.
 ● No: la actividad o el elemento no está establecido ni ha sido implementado.

https://www.cdc.gov/antibiotic-use/hcp/core-elements/resource-limited.html
https://www.cdc.gov/antibiotic-use/hcp/core-elements/resource-limited.html
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/335947/9789240003057-spa.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/335947/9789240003057-spa.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/335947/9789240003057-spa.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/342644/9789240031203-spa.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/342644/9789240031203-spa.pdf?sequence=1
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EJEMPLO:
El punto 46 pregunta, "El laboratorio de microbiología clínica usado por su establecimiento de atención 
médica (en el establecimiento o afuera), ¿usa pruebas de diagnóstico rápido para facilitar los ajustes 
tempranos de antibióticos?

Debería responder "Sí" si el laboratorio de microbiología clínica usado por su establecimiento de 
atención médica usa pruebas de diagnóstico rápido. 

Debería responder "Parcialmente implementado" si el laboratorio de microbiología clínica usado por su 
establecimiento de atención médica todavía no usa por completo pruebas de diagnóstico rápido pero 
ha comprado la tecnología y elaborado flujos de trabajo. 

Debería responder "No" si el laboratorio de microbiología clínica usado por su establecimiento de 
atención médica no usa pruebas de diagnóstico rápido y no hay planes de implementación. 

 ● Algunos puntos también incluyen la opción “Seleccione todo lo que corresponda”. 
 ■ Después de completar la evaluación, calcule el puntaje para cada sección y el puntaje total. Vea "Calificación" 
para informarse más. 

 ■ Tenga en cuenta que, aunque cada pregunta incluida en esta herramienta de evaluación ha pasado por 
un proceso de elaboración riguroso que se enfocó en la relevancia y viabilidad clínicas, se podrían necesitar 
preguntas adicionales con contextos locales para evaluar completamente el estado de las prácticas de 
optimización del uso de antibióticos en su establecimiento de atención médica. Sin embargo, si se agregan 
preguntas, los puntajes de las secciones y puntajes totales podrían tener que revisarse o interpretarse con 
cuidado. 

 ■ Los comentarios sobre los puntos pueden ingresarse en la columna de "Notas/comentarios" en el instrumento 
de la encuesta. 

Puntaje
 ■ Después de completar la evaluación, use la "Guía de calificación: Herramienta global de evaluación de la 
optimización del uso de antibióticos (G-ASET) para establecimientos de atención médica de internación" para 
completar esta actividad. 

 ■ Los puntajes se basan en puntos ganados por respuestas individuales a cada pregunta. Sume los puntos 
obtenidos por cada pregunta. Se generarán un puntaje por sección y un puntaje total que combina todas las 
secciones. Los puntos ganados totales se convierten a un porcentaje. 

Sección
Cantidad máxima  
de puntos posible

Compromiso y responsabilidad de los directivos 60
Recursos 65
Educación y capacitación 25
Medidas para la optimización del uso de antibióticos 105
Rastreo, monitoreo y notificación del uso de antibióticos 75
Total 330

 ■ Es importante notar que los puntajes son solo para uso interno. Se pueden usar para identificar áreas 
principales de mejora entre las cinco secciones y, lo que es importante, permitirles a los programas de 
optimización del uso de antibióticos y los establecimientos de atención médica rastrear el progreso con el 
tiempo. Generamente, un puntaje más alto indica un progreso en la sección y en general con respecto a la 
implementación de la optimización del uso de antibióticos. Los puntajes no tienen como objetivo usarse para 
comparar el desempeño con otros establecimientos de atención médica. 
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Definiciones
 ■ Optimización del uso de antibióticos (como lo define la OMS): un conjunto coherente de acciones integradas que 
promueven el uso responsable y adecuado de antibióticos para ayudar a mejorar los resultados de los pacientes 
a lo largo del cuidado continuo. El uso responsable y adecuado de antibióticos incluye recetarlos solo cuando 
sea necesario, y la selección del esquema de medicamentos óptimo, la dosificación de medicamentos, la vía de 
administración y la duración del tratamiento luego de un diagnóstico adecuado y optimizado.

 ■ Comité de optimización del uso de antibióticos: un comité que es independiente o está integrado en un comité 
existente con miembros multidisciplinarios que proporciona apoyo y supervisión de las actividades realizadas por el 
equipo de optimización del uso de antibióticos en un establecimiento de atención médica.

 ■ Equipo de optimización del uso de antibióticos: un trabajador de la salud o un equipo de trabajadores de la salud 
que realizan actividades de optimización del uso de antibióticos rutinariamente. Tenga en cuenta que podría no 
haber un equipo de optimización del uso de antibióticos establecido formalmente en su establecimiento de atención 
médica. Si este es el caso, las secciones de la evaluación que usen este término deben referirse a los trabajadores 
de la salud responsables por la mejora del uso de antibióticos en su establecimiento de atención médica. 

 ■ AWaRe: clasificación de la OMS de antibióticos en tres grupos de optimización: Acceso, Precaución y Reserva, para 
enfatizar la importancia de su uso óptimo y la posibilidad de resistencia a los antimicrobianos.

Abreviaturas

HCF: Establecimiento de atención médica

PCI: Prevención y control de infecciones

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MHP-HPS-EML-2023.04
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Herramienta global de evaluación de la optimización  
del uso de antibióticos (G-ASET) para establecimientos 
de atención médica de internación
Para completar la evaluación, los miembros del equipo de optimización del uso de antibióticos en el 
establecimiento de atención médica deberían proporcionar una respuesta por pregunta según las 
siguientes opciones:

Sí: la actividad o el elemento central está establecido e implementado por completo.

Parcialmente implementado: la actividad o el elemento central está establecido pero solo 
implementado parcialmente, por lo que requiere más medidas o fortalecimiento.

No: la actividad o el elemento no está establecido ni ha sido implementado.

O
Miembros del equipo de optimización del uso de antibióticos en el establecimiento de atención 
médica deberían seleccionar todo lo que corresponda según las respuestas proporcionadas.

Características del establecimiento

Nombre del establecimiento:

Cantidad de camas autorizadas:

Nombre del encuestado Departamento o unidad  
del hospital

Contacto preferido 
(correo electrónico/

teléfono)

Sección 
completada

Fecha en que 
se completó
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Sección 1: Compromiso y responsabilidad de los directivos
Punto Evaluación Notas/comentarios

1. ¿Identifican la administración o los 
directivos del establecimiento de 
atención médica a la optimización del uso 
de antibióticos como una prioridad?

Sí
Parcialmente implementado 
No

2. ¿Se incluyen actividades de optimización 
del uso de antibióticos en los planes 
anuales del establecimiento de atención 
médica con indicadores clave de 
desempeño?

Sí
Parcialmente implementado 
No

3. ¿Tiene su establecimiento de atención 
médica un comité de optimización 
del uso de antibióticos que revise las 
políticas, los procedimientos, las guías 
de tratamiento y las consideraciones 
operativas relacionadas con la 
optimización del uso de antibióticos?

Sí
Parcialmente implementado 
No

El comité de optimización del uso de 
antibióticos es independiente o está 
integrado en un comité existente con 
miembros multidisciplinarios que 
proporciona apoyo y supervisión de las 
actividades realizadas por el equipo de 
optimización del uso de antibióticos en 
un establecimiento de atención médica.

4. ¿Quiénes son los miembros del comité de 
optimización del uso de antibióticos en 
su establecimiento de atención médica? 
(Seleccione todo lo que corresponda)

Seleccione todo lo que corresponda:

Médicos de prevención y control de 
infecciones (IPC)
Personal de enfermería de IPC
Personal de enfermería que no  
es de IPC
Médicos capacitados en enfermedades 
infecciosas o profesionales clínicos 
con experiencia trabajando con 
enfermedades infecciosas
Médicos de la unidad de cuidados 
intensivos
Cirujanos
Médicos de medicina general 
Otros médicos
Farmacéuticos capacitados en 
enfermedades infecciosas o 
farmacéuticos con experiencia 
trabajando con enfermedades 
infecciosas
Otros farmacéuticos clínicos
Otro personal farmacéutico
Líderes sénior del establecimiento  
de atención médica
Microbiólogos clínicos
Especialistas en tecnología de la 
información
No corresponde
Otra respuesta, especifique:  

Si se seleccionaron otros médicos o farma-
céuticos clínicos, indique la especialidad:

5. ¿Se reúne el comité de optimización del 
uso de antibióticos de manera regular 
(mínimo cada tres meses)?

Sí
Parcialmente implementado 
No
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Punto Evaluación Notas/comentarios

6. Equipo de optimización del uso de 
antibióticos

Responda las preguntas 6A-6E a conti-
nuación

El equipo de optimización del uso de 
antibióticos es un trabajador de la 
salud o un equipo de trabajadores 
de la salud que trabajan para realizar 
actividades de optimización del uso de 
antibióticos rutinariamente. 

6A. ¿Quiénes son los miembros 
del equipo de optimización 
del uso de antibióticos en su 
establecimiento de atención 
médica? (Seleccione todo lo que 
corresponda)

6B. Para 
cada rol 
mencionado 
más abajo, 
¿cuántas 
personas 
forman parte 
del equipo?

6C. ¿Es alguna 
persona en 
este rol un líder 
del equipo de 
optimización 
del uso de 
antibióticos?

6D. ¿Qué porcentaje de 
tiempo para actividades 
de optimización del uso de 
antibióticos se especifica en la 
descripción laboral o el contrato 
de este puesto? (Si hay más de 
una persona con este puesto, 
promedie el porcentaje de 
tiempo)

6E. ¿Se compensa 
financieramente a estas 
personas por el tiempo que 
pasan específicamente en 
actividades de optimización  
del uso de antibióticos?

No corresponde (mi 
establecimiento de atención 
médica no tiene un equipo 
de optimización del uso de 
antibióticos)

No 
corresponde

No corresponde No corresponde No corresponde

Médicos capacitados en 
enfermedades infecciosas 
o profesionales clínicos con 
experiencia trabajando con 
enfermedades infecciosas

Sí
No

1-25 %
26-50 %
51-75 %
76-100 %
No se dedica tiempo a 
actividades de optimización 
del uso de antibióticos

Sí, se compensa a todo el 
personal con este puesto
Sí, se compensa a parte 
del personal con este 
puesto
No, no se compensa a 
nadie con este puesto

Otros médicos
Si la respuesta es “Sí”, 
especifique las especialidades: 

Sí
No

1-25 %
26-50 %
51-75 %
76-100 %
No se dedica tiempo a 
actividades de optimización 
del uso de antibióticos

Sí, se compensa a todo el 
personal con este puesto
Sí, se compensa a parte 
del personal con este 
puesto
No, no se compensa a 
nadie con este puesto

Farmacéuticos capacitados 
en enfermedades 
infecciosas o farmacéuticos 
con experiencia trabajando 
con enfermedades 
infecciosas

Sí
No

1-25 %
26-50 %
51-75 %
76-100 %
No se dedica tiempo a 
actividades de optimización 
del uso de antibióticos

Sí, se compensa a todo el 
personal con este puesto
Sí, se compensa a parte 
del personal con este 
puesto
No, no se compensa a 
nadie con este puesto

Otros farmacéuticos clínicos

Si la respuesta es “Sí”, 
especifique las especialidades: 

Sí
No

1-25 %
26-50 %
51-75 %
76-100 %
No se dedica tiempo a 
actividades de optimización 
del uso de antibióticos

Sí, se compensa a todo el 
personal con este puesto
Sí, se compensa a parte 
del personal con este 
puesto
No, no se compensa a 
nadie con este puesto
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6A. ¿Quiénes son los miembros 
del equipo de optimización 
del uso de antibióticos en su 
establecimiento de atención 
médica? (Seleccione todo lo que 
corresponda)

6B. Para 
cada rol 
mencionado 
más abajo, 
¿cuántas 
personas 
forman parte 
del equipo?

6C. ¿Es alguna 
persona en 
este rol un líder 
del equipo de 
optimización 
del uso de 
antibióticos?

6D. ¿Qué porcentaje de 
tiempo para actividades 
de optimización del uso de 
antibióticos se especifica en la 
descripción laboral o el contrato 
de este puesto? (Si hay más de 
una persona con este puesto, 
promedie el porcentaje de 
tiempo)

6E. ¿Se compensa 
financieramente a estas 
personas por el tiempo que 
pasan específicamente en 
actividades de optimización  
del uso de antibióticos?

Otro personal farmacéutico Sí
No

1-25 %
26-50 %
51-75 %
76-100 %
No se dedica tiempo a 
actividades de optimización 
del uso de antibióticos

Sí, se compensa a todo el 
personal con este puesto
Sí, se compensa a parte 
del personal con este 
puesto
No, no se compensa a 
nadie con este puesto

Médicos de prevención y 
control de infecciones (IPC)

Sí
No

1-25 %
26-50 %
51-75 %
76-100 %
No se dedica tiempo a 
actividades de optimización 
del uso de antibióticos

Sí, se compensa a todo el 
personal con este puesto
Sí, se compensa a parte 
del personal con este 
puesto
No, no se compensa a 
nadie con este puesto

Personal de enfermería  
de IPC

Sí
No

1-25 %
26-50 %
51-75 %
76-100 %
No se dedica tiempo a 
actividades de optimización 
del uso de antibióticos

Sí, se compensa a todo el 
personal con este puesto
Sí, se compensa a parte 
del personal con este 
puesto
No, no se compensa a 
nadie con este puesto

Personal de enfermería que 
no es de IPC

Sí
No

1-25 %
26-50 %
51-75 %
76-100 %
No se dedica tiempo a 
actividades de optimización 
del uso de antibióticos

Sí, se compensa a todo el 
personal con este puesto
Sí, se compensa a parte 
del personal con este 
puesto
No, no se compensa a 
nadie con este puesto

Microbiólogos clínicos Sí
No

1-25 %
26-50 %
51-75 %
76-100 %
No se dedica tiempo a 
actividades de optimización 
del uso de antibióticos

Sí, se compensa a todo el 
personal con este puesto
Sí, se compensa a parte 
del personal con este 
puesto
No, no se compensa a 
nadie con este puesto

Especialistas en tecnología 
de la información

Sí
No

1-25 %
26-50 %
51-75 %
76-100 %
No se dedica tiempo a 
actividades de optimización 
del uso de antibióticos

Sí, se compensa a todo el 
personal con este puesto
Sí, se compensa a parte 
del personal con este 
puesto
No, no se compensa a 
nadie con este puesto
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6A. ¿Quiénes son los miembros 
del equipo de optimización 
del uso de antibióticos en su 
establecimiento de atención 
médica? (Seleccione todo lo que 
corresponda)

6B. Para 
cada rol 
mencionado 
más abajo, 
¿cuántas 
personas 
forman parte 
del equipo?

6C. ¿Es alguna 
persona en 
este rol un líder 
del equipo de 
optimización 
del uso de 
antibióticos?

6D. ¿Qué porcentaje de 
tiempo para actividades 
de optimización del uso de 
antibióticos se especifica en la 
descripción laboral o el contrato 
de este puesto? (Si hay más de 
una persona con este puesto, 
promedie el porcentaje de 
tiempo)

6E. ¿Se compensa 
financieramente a estas 
personas por el tiempo que 
pasan específicamente en 
actividades de optimización  
del uso de antibióticos?

Apoyo administrativo Sí
No

1-25 %
26-50 %
51-75 %
76-100 %
No se dedica tiempo a 
actividades de optimización 
del uso de antibióticos

Sí, se compensa a todo el 
personal con este puesto
Sí, se compensa a parte 
del personal con este 
puesto
No, no se compensa a 
nadie con este puesto

Otro(s)
Si la respuesta es "Sí", 
especifique: 

Sí
No

1-25 %
26-50 %
51-75 %
76-100 %
No se dedica tiempo a 
actividades de optimización 
del uso de antibióticos

Sí, se compensa a todo el 
personal con este puesto
Sí, se compensa a parte 
del personal con este 
puesto
No, no se compensa a 
nadie con este puesto

Punto Evaluación Notas/comentarios

7. ¿Se reúne el comité de optimización 
del uso de antibióticos de manera 
regular?

Sí
Parcialmente implementado 
No

8. ¿Tiene el comité o equipo de 
optimización del uso de antibióticos 
autoridad para tomar decisiones 
sobre las políticas o procedimientos 
relacionados con el uso de 
antibióticos en su establecimiento de 
atención médica?

Sí
Parcialmente implementado 
No

Ejemplos incluyen decisiones sobre la 
lista de medicamentos o formulario 
(formulary), pruebas de diagnóstico y 
menús de pedido de medicamentos, 
restricciones

9. ¿Con cuáles departamentos del 
hospital o equipos de atención 
médica colabora su comité o 
equipo de optimización del uso de 
antibióticos? (Seleccione todo lo que 
corresponda) 

Seleccione todo lo que corresponda:

Prevención y control de infecciones
Enfermedades infecciosas
Seguridad del paciente
Calidad
Farmacia
Microbiología
Comité de medicamentos y terapias
Equipo de atención del VIH/tuberculosis 
(TB)
Quirófano
No corresponde
Otra respuesta, especifique:  
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Punto Evaluación Notas/comentarios

10. ¿Participa el establecimiento de 
atención médica en redes externas 
(p. ej., estudios multicéntricos, 
colaboraciones de investigación o de 
mejora de la calidad, consorcios para 
compartir datos) relacionadas con la 
optimización del uso de antibióticos?

Sí
Parcialmente implementado 
No

11. ¿Quién participa en las decisiones 
sobre la lista y adquisición de 
antibióticos en su establecimiento de 
atención médica? (Seleccione todo lo 
que corresponda)

Seleccione todo lo que corresponda:

Médicos capacitados en enfermedades 
infecciosas o profesionales clínicos con 
experiencia trabajando con enfermedades 
infecciosas
Farmacéuticos capacitados en 
enfermedades infecciosas o farmacéuticos 
con experiencia trabajando con 
enfermedades infecciosas
Otros farmacéuticos clínicos
Otro personal farmacéutico
Miembros del equipo de optimización del 
uso de antibióticos
Microbiólogos clínicos
No corresponde
Otra respuesta, especifique:  

12. ¿Se evalúa la evidencia relacionada 
con la seguridad, la eficacia y 
el costo de antibióticos nuevos 
antes de agregarlos a la lista de 
medicamentos disponibles en 
su establecimiento de atención 
médica? 

Sí
Parcialmente implementado 
No

Sección 2: Recursos
Punto Evaluación Notas/comentarios

13. ¿Ha asignado el establecimiento 
de atención médica recursos 
humanos y financieros para realizar 
actividades de optimización del uso 
de antibióticos?

Sí
Parcialmente implementado 
No

14. ¿Cuáles de los siguientes 
profesionales están físicamente 
presentes en su establecimiento de 
atención médica? (Seleccione todo 
lo que corresponda)

Seleccione todo lo que corresponda:

Médicos capacitados en enfermedades 
infecciosas o profesionales clínicos con 
experiencia trabajando con enfermedades 
infecciosas
Farmacéuticos capacitados en 
enfermedades infecciosas o farmacéuticos 
con experiencia trabajando con 
enfermedades infecciosas
Otros farmacéuticos clínicos
Otro personal farmacéutico
Microbiólogos clínicos
No corresponde
Otra respuesta, especifique:  
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Punto Evaluación Notas/comentarios

15. ¿Tiene el equipo de optimización 
del uso de antibióticos una oficina 
o espacio físico para realizar las 
actividades de optimización del uso 
de antibióticos?

Sí
Parcialmente implementado 
No

16. ¿Tiene el equipo de optimización del 
uso de antibióticos el equipo básico 
(p. ej., teléfono, computadora) 
para realizar las actividades de 
optimización del uso de antibióticos?

Sí
Parcialmente implementado 
No

17. ¿Tiene su establecimiento de 
atención médica información 
y sistemas de apoyo de toma 
de decisiones (herramientas 
incorporadas en el registro de salud 
electrónico para guiar la toma 
de decisiones) implementados 
para apoyar las actividades de 
optimización del uso de antibióticos 
(p. ej., revisión y optimización 
de la receta de antibióticos, 
preautorización)?

Sí
Parcialmente implementado 
No

18. ¿A cuáles de los siguientes puede 
acceder el equipo de optimización 
del uso de antibióticos? (Seleccione 
todo lo que corresponda)

Seleccione todo lo que corresponda:

Registro médico electrónico
Lista de antibióticos comprados
Lista de antibióticos dispensados
Registros de administración de antibióticos
Antibiograma sindrómico (p. ej., 
antibiograma con cultivos de orina)
Antibiograma acumulativo (definido como 
un informe que muestra la sensibilidad de 
los organismos comúnmente aislados a 
antibióticos en un periodo definido)
No corresponde

19. ¿Qué información está disponible 
de forma electrónica en su 
establecimiento de atención 
médica? (Seleccione todo lo que 
corresponda)

Seleccione todo lo que corresponda:

Consumo de antibióticos
Uso de antibióticos
Resistencia a los antibióticos (p. ej., 
informes de sensibilidad agregada para 
patógenos específicos)
Costo de los antibióticos
Datos administrativos (p. ej., días paciente, 
altas hospitalarias)
No corresponde
Otra respuesta, especifique:  

20. ¿Tiene el equipo de optimización 
del uso de antibióticos acceso a 
información actualizada en forma 
de literatura científica revisada por 
expertos? (p. ej., investigaciones 
publicadas)

Sí
Parcialmente implementado 
No
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Punto Evaluación Notas/comentarios

21. ¿Tiene el establecimiento de 
atención médica acceso a servicios 
de laboratorio e imágenes (en el 
establecimiento o afuera) que se 
puedan usar para apoyar a las 
intervenciones de optimización del 
uso de antibióticos?

Sí
Parcialmente implementado 
No

22. ¿Está el laboratorio de microbiología 
clínica usado por su establecimiento 
de atención médica (en el 
establecimiento o afuera) abierto 
las 24 horas del día para recibir, 
procesar y notificar muestras 
microbiológicas?

Sí
Parcialmente implementado 
No

23. ¿Está acreditado el laboratorio de 
microbiología clínica usado por su 
establecimiento de atención médica 
(en el establecimiento o afuera)?

Sí
Parcialmente implementado 
No

24. ¿Tiene el laboratorio de 
microbiología clínica usado por su 
establecimiento de atención médica 
(en el establecimiento o afuera) un 
sistema de control de calidad?

Sí
Parcialmente implementado 
No

25. ¿Tiene el laboratorio de 
microbiología clínica usado por su 
establecimiento de atención médica 
(en el establecimiento o afuera) un 
sistema de información electrónico 
de laboratorio?

Sí
Parcialmente implementado 
No

Sistema de información electrónico de 
laboratorio se puede definir como un 
software que recibe, procesa y almace-
na información generada por el flujo de 
trabajo del laboratorio.

Sección 3: Educación y capacitación
Punto Evaluación Notas/comentarios

26. ¿Proporciona el establecimiento 
de atención médica capacitación 
sobre la optimización del uso de 
antibióticos en la capacitación 
introductoria del personal (p. ej., 
capacitación de empleados 
nuevos)?

Sí
Parcialmente implementado 
No

27. ¿Ofrece el establecimiento de 
atención médica capacitación 
continua o desarrollo profesional 
continuo sobre la optimización del 
uso de antibióticos y la prevención 
y el control de infecciones al 
personal?

Sí
Parcialmente implementado 
No

Si el establecimiento de atención 
médica ofrece capacitación continua o 
desarrollo profesional continuo sobre 
la optimización del uso de antibióticos 
y la prevención y el control de infeccio-
nes al personal, entonces seleccione 
"Sí". Si ofrece esto sobre solo un tema 
(optimización del uso de antibióticos o 
prevención y control de infecciones) se-
leccione "Parcialmente implementado".
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Punto Evaluación Notas/comentarios

28. ¿Proporciona su establecimiento 
de atención médica capacitación 
sobre la optimización del uso de 
antibióticos para estudiantes o 
residentes de primer año que pasan 
por su establecimiento de atención 
médica?

Sí
Parcialmente implementado 
No

29. ¿Proporciona el establecimiento de 
atención médica capacitación para 
el equipo de optimización del uso 
de antibióticos sobre este tema o 
sobre la prevención y el control de 
infecciones?

Sí
Parcialmente implementado 
No

Si el establecimiento de atención mé-
dica ofrece capacitación para el equipo 
de optimización del uso de antibióticos 
sobre este tema y sobre la prevención 
y el control de infecciones, entonces 
seleccione "Sí". Si ofrece esto sobre 
solo un tema (optimización del uso de 
antibióticos o prevención y control de 
infecciones) seleccione "Parcialmente 
implementado".

30. ¿Proporciona su establecimiento de 
atención médica educación sobre 
antibióticos a los pacientes o sus 
familias?

Sí
Parcialmente implementado 
No

Sección 4: Medidas para la optimización del uso de antibióticos
Punto Evaluación Notas/comentarios

31. ¿Cuáles de las siguientes guías de 
tratamiento existen en su estableci-
miento de atención médica? (Selec-
cione todo lo que corresponda)

Seleccione todo lo que corresponda:

Infección urinaria
Neumonía adquirida en la comunidad
Neumonía adquirida en el hospital
Neumonía asociada al respirador
Septicemia
Infección de la piel y de los tejidos blandos
Infección en el lugar de la operación
Infección del torrente sanguíneo asociada 
a las vías centrales
Profilaxis quirúrgica
Infección intrabdominal
Neutropenia febril
Manejo de organismos resistentes a 
múltiples medicamentos
Meningitis bacteriana
Endocarditis infecciosa
No corresponde (no existen guías de 
tratamiento en mi establecimiento de 
atención médica)
Otra respuesta, especifique:  
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Punto Evaluación Notas/comentarios

32. ¿Cuáles de los siguientes elementos 
se incluyen en las guías de 
tratamiento en su establecimiento 
de atención médica? (Seleccione 
todo lo que corresponda)

Seleccione todo lo que corresponda:

Antibiótico de primera línea
Dosis
Duración
Antibióticos alternativos (p. .ej., alergia 
a la penicilina, mujeres embarazadas, 
antibióticos orales)
Antibióticos categorizados por la 
clasificación de la guía AWaRe de la OMS
No corresponde
Otra respuesta, especifique:  

33. ¿Se revisan y actualizan las 
guías periódicamente según la 
disponibilidad de evidencia nueva, y 
se les comunican los cambios a los 
pacientes?

Sí
Parcialmente implementado 
No

34. ¿Usa el equipo de optimización del 
uso de antibióticos el antibiograma 
del establecimiento de atención 
médica para modificar las guías de 
tratamiento?

Sí
Parcialmente implementado 
No

35. Actividades de optimización del uso 
de antibióticos

Responda las preguntas 35A-35B  
a continuación

Actividad de optimización del uso de antibióticos

35A. ¿Se realiza esta actividad de 
manera rutinaria en su establecimiento 
de atención médica?

35B. Si la respuesta es "Sí", 
¿se realiza la actividad en todo 
el establecimiento? 

A. Interrupciones automáticas de antibióticos (p. ej., 24 
horas para profilaxis quirúrgica): se interrumpen los 
antibióticos automáticamente después de un periodo 
predefinido según la indicación, independientemente 
de lo que ordene el médico

Sí
No

Sí
No

B. Pausas en la administración de antibióticos (p. ej., a 
las 48 horas se le recuerda a un médico que revise 
todo tratamiento provisional con antibióticos por vía 
intravenosa): recordatorios definidos y regulares al 
médico para que vuelva a evaluar las elecciones de 
antibióticos

Sí
No

Sí
No

C. Recordatorios sobre los antibióticos: alertas al 
momento de recetar que están vinculadas a un 
antibiótico en particular

Sí
No

Sí
No

D. Conversión de la formula antibiótica de intravenosa  
a oral

Sí
No

Sí
No

E. Auditoría prospectiva y retroalimentación sobre 
antibióticos específicos: revisión de tratamientos para 
estos antibióticos a ser evaluada según su idoneidad 
(p. ej., concordancia con guías de tratamiento), 
seguida de retroalimentación regular sobre el uso del 
antibiótico para el médico que lo receta

Sí
No

Sí
No
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Actividad de optimización del uso de antibióticos

35A. ¿Se realiza esta actividad de 
manera rutinaria en su establecimiento 
de atención médica?

35B. Si la respuesta es "Sí", 
¿se realiza la actividad en todo 
el establecimiento? 

F. Autorización previa de antibióticos específicos: 
requiere que los médicos obtengan una autorización 
oportuna de expertos (p. ej., médicos o farmacéuticos 
capacitados) antes de dispensar estos antibióticos

Sí
No

Sí
No

G. Uso restringido de antibióticos con base en la 
aprobación de listas de antibióticos para condiciones 
médicas o poblaciones prestablecidas: los médicos no 
pueden recetar ciertos antibióticos a ciertos tipos de 
pacientes

Sí
No

Sí
No

H. Comparación de pares sobre la receta de antibióticos: 
se elaboran y comparten informes que incluyen la 
receta a nivel individual de antibióticos para todos los 
médicos en un grupo prestablecido

Sí
No

Sí
No

I. Pases de visita presenciales sobre la optimización del 
uso de antibióticos: visitas periódicas para revisar y 
analizar los antibióticos elegidos y asegurarse de que 
concuerden con las guías de mejores prácticas

Sí
No

Sí
No

J. Evaluación y clarificación de alergias a antibióticos 
documentadas

Sí
No

Sí
No

K. Revisión del tratamiento antibiótico parenteral 
ambulatorio antes del alta hospitalaria

Sí
No

Sí
No

L. Alertas a los prescriptores sobre posibles coberturas 
antibióticas dobles (p. ej., cobertura contra infección 
por anaerobios doble)

Sí
No

Sí
No

M. Alertas a los prescriptores sobre interacciones entre 
medicamentos

Sí
No

Sí
No

N. Optimización de las dosis con base en parámetros 
farmacocinéticos y farmacodinámicos para el 
tratamiento de organismos con sensibilidad a los 
antibióticos reducida

Sí
No

Sí
No

O. Manejo de la escasez o el agotamiento de antibióticos Sí
No

Sí
No

P. Dosificación de antibióticos asistida por farmacéuticos 
o farmacólogos clínicos para pacientes con disfunción 
renal o hepática

Sí
No

Sí
No

Q. Análisis farmacológico de sangre para antibióticos 
con índice terapéutico estrecho (p. ej., vancomicina, 
aminoglucósidos)

Sí
No

Sí
No

R. Campañas de concientización sobre el uso responsable 
de antibióticos

Sí
No

Sí
No
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Punto Evaluación Notas/comentarios

36. ¿Hay procedimientos operativos 
estándar para actividades 
específicas de optimización del uso 
de antibióticos (p. ej., auditoría y 
retroalimentación, desarrollo de 
las guías, protocolos de pruebas) 
en su establecimiento de atención 
médica?

Sí
Parcialmente implementado 
No

37. ¿Incluye el informe de actividades 
creado por el comité o equipo de 
optimización del uso de antibióticos 
lo siguiente? (Seleccione todo lo que 
corresponda)

Seleccione todo lo que corresponda:

Recursos y actividades actuales sobre la 
optimización del uso de antibióticos
Desempeño de los procesos e indicadores 
de resultados del uso de antibióticos
Idoneidad de los antibióticos
Resistencia a los antibióticos (p. ej., 
informes de sensibilidad agregada para 
patógenos específicos)
Áreas clave de mejora
Áreas que requieren más mejoras  
o prioridad
Áreas en las que se necesita guía o apoyo 
de sectores ejecutivos y de manejo de la 
organización
No corresponde (mi establecimiento de 
atención médica no tiene un equipo de 
optimización del uso de antibióticos)
Otra respuesta, especifique:  

38. ¿A quién se le difunde el informe de 
actividad de optimización del uso de 
antibióticos? (Seleccione todo lo que 
corresponda) 

Seleccione todo lo que corresponda:

Administración del establecimiento  
de atención médica
Otros miembros del equipo del 
establecimiento de atención médica
Autoridades nacionales (p. ej., ministerio 
de salud)
No corresponde (mi establecimiento de 
atención médica no tiene un equipo de 
optimización del uso de antibióticos)
Otra respuesta, especifique:  

39. ¿Tiene el establecimiento de 
atención médica un formulario/lista 
de antibióticos aprobados para su 
uso según el formulario nacional?

Sí
Parcialmente implementado 
No

40. ¿Especifica el formulario del 
establecimiento de atención médica 
listas de antibióticos restringidos 
que requieren la aprobación de un 
equipo o una persona designados 
(pre-autorización)?

Sí
Parcialmente implementado 
No

41. ¿Se realiza la aprobación de los 
antibióticos restringidos durante el 
día laboral?

Sí
Parcialmente implementado 
No
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Punto Evaluación Notas/comentarios

42. ¿Comunica el establecimiento 
de atención médica sobre 
modificaciones hechas a la lista de 
antibióticos a los prescriptores?

Sí
Parcialmente implementado 
No

43. ¿Realiza el personal de enfermería 
en su establecimiento de atención 
médica alguna de las siguientes 
actividades de optimización del uso 
de antibióticos? (Seleccione todo lo 
que corresponda) 

Seleccione todo lo que corresponda:

Recolección de orina o muestras 
respiratorias según los criterios adecuados
Inicio de conversaciones sobre cambiar de 
una fórmula intravenosa a oral
Pausas en la administración de 
antibióticos 
Evaluación de alergia a los antibióticos
No corresponde
Otra respuesta, especifique:  

44. ¿Tiene su establecimiento de 
atención médica una política que 
le requiera a los prescriptores 
documentar la dosis, duración 
e indicación de tratamiento con 
antibióticos en el registro médico?

Sí
Parcialmente implementado 
No

45. El laboratorio de microbiología 
clínica usado por su establecimiento 
de atención médica (en el 
establecimiento o afuera), ¿usa 
pruebas de diagnóstico rápido para 
facilitar los ajustes tempranos de 
antibióticos?

Sí
Parcialmente implementado 
No

46. El laboratorio de microbiología 
clínica usado por su establecimiento 
de atención médica (en el 
establecimiento o afuera), ¿tiene 
tecnología para identificar los 
mecanismos de resistencia más 
relevantes (p. ej., betalactamasas 
de espectro extendido, 
carbapenemasas)?

Sí
Parcialmente implementado 
No

47. El laboratorio de microbiología 
clínica usado por su establecimiento 
de atención médica (en el 
establecimiento o afuera), 
¿proporciona resultados de cultivos 
y sensibilidad a los prescriptores de 
forma oportuna (p. ej., dentro de las 
72 horas)?

Sí
Parcialmente implementado 
No

48. El laboratorio de microbiología 
clínica usado por su establecimiento 
de atención médica (en el 
establecimiento o afuera), ¿usa 
notificación selectiva o en cascada 
de los resultados del informe 
agregado de sensibilidad de los 
microorganismos a nivel institucional 
(p. ej., no notificar sobre un 
antibiótico que no sería adecuado 
para la fuente, no notificar sobre 
un antibiótico de amplio espectro 
cuando hay uno de un espectro más 
estrecho disponible)?

Sí
Parcialmente implementado 
No
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Punto Evaluación Notas/comentarios

49. El laboratorio de microbiología 
clínica usado por su establecimiento 
de atención médica (en el 
establecimiento o afuera), ¿pone 
comentarios en resultados de 
cultivos para mejorar la receta de 
antibióticos?

Sí
Parcialmente implementado 
No

50. ¿Comunica el equipo de 
optimización del uso de antibióticos 
la aparición de nueva resistencia 
bacteriana (mecanismos o 
patrones basados en el análisis de 
sensibilidad a los antibióticos) a los 
prescriptores?

Sí
Parcialmente implementado 
No

51. ¿Ha realizado el equipo de 
optimización del uso de antibióticos 
un análisis de los obstáculos, 
los desafíos y las oportunidades 
para implementar la optimización 
del uso de antibióticos en su 
establecimiento de atención 
médica?

Sí
Parcialmente implementado 
No

Sección 5: Rastreo, monitoreo y notificación del uso de antibióticos
Punto Evaluación Notas/comentarios

52. ¿Se realizan auditorías (encuestas 
de prevalencia puntuales para 
evaluar la idoneidad de la receta 
de antibióticos) por parte del 
comité de optimización del uso de 
antibióticos o del equipo relevante?

Sí
Parcialmente implementado 
No

53. ¿Monitorea y notifica regularmente 
el establecimiento de atención 
médica las cantidades y los 
tipos de usos de antibióticos 
(comprados, recetados o 
dispensados)?

Sí
Parcialmente implementado 
No

54. ¿Qué parámetros usa el equipo de 
optimización del uso de antibióticos 
para medir el uso o consumo de 
antibióticos en su establecimiento 
de atención médica? (Seleccione 
todo lo que corresponda)

Seleccione todo lo que corresponda:

Días de tratamiento
Dosis diarias definidas
No corresponde
Otra respuesta, especifique:  

55. ¿Crea el equipo de optimización 
del uso de antibióticos planes de 
acción para abordar los problemas 
identificados relacionados con la 
optimización del uso de antibióticos 
(p. ej., aumentar el consumo de 
antibióticos de amplio espectro)? 

Sí
Parcialmente implementado 
No
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Punto Evaluación Notas/comentarios

56. ¿Monitorea el equipo de 
optimización del uso de antibióticos 
el cumplimiento con al menos 
una actividad específica de 
optimización del uso de antibióticos 
(p. ej., cumplimiento con guías de 
tratamiento) en el establecimiento 
de atención médica?

Sí
Parcialmente implementado 
No

57. ¿Implementa el comité o equipo de 
optimización del uso de antibióticos 
estrategias (p. ej., presentación 
para los trabajadores de la salud 
sobre la implementación de guías 
de tratamiento de una enfermedad 
infecciosa nueva) para aumentar el 
cumplimiento con las actividades 
de optimización del uso de 
antibióticos priorizadas?

Sí
Parcialmente implementado 
No

58. ¿Cuáles de los siguientes 
parámetros son monitoreados 
por el equipo de optimización del 
uso de antibióticos para evaluar 
el impacto de las actividades 
de optimización del uso de 
antibióticos? (Seleccione todo lo 
que corresponda)

Seleccione todo lo que corresponda:

Uso o consumo de antibióticos
Idoneidad de los antibióticos (fármaco, 
dosis, duración)
Tiempo para el tratamiento con 
antibióticos adecuado
Ahorro de costos
Mortalidad hospitalaria
Duración de estadía hospitalaria
Tasas de infección por  
Clostridioides difficile
Rehospitalización
Eventos adversos relacionados con  
los antibióticos
Cuasiaccidentes relacionados con 
antibióticos (p. ej., un error que podría 
haber causado un evento adverso pero  
no causó daño clínico)
Costos de los antibióticos (p. ej., precio  
de compra y gastos)
No corresponde
Otra respuesta, especifique:  

59. ¿Qué información se puede 
estratificar por unidad o 
departamento del hospital en 
su establecimiento de atención 
médica? (Seleccione todo lo que 
corresponda)

Seleccione todo lo que corresponda:

Consumo de antibióticos
Uso de antibióticos
Resistencia a los antibióticos  
(p. ej., informes de sensibilidad  
agregada para patógenos específicos)
Costo de los antibióticos
Datos administrativos (p. ej., días paciente, 
altas hospitalarias)
No corresponde
Otra respuesta, especifique:  
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60. ¿Monitorea regularmente el 
establecimiento de atención 
médica la escasez o el agotamiento 
de antibióticos esenciales?  

Sí
Parcialmente implementado 
No

61. ¿Monitorea su establecimiento 
de atención médica la escasez 
o el agotamiento de suministros 
de laboratorio (p. ej.,, reactivos, 
placas)?

Sí
Parcialmente implementado 
No

62. ¿Hay un mecanismo para notificar 
preocupaciones sobre antibióticos 
de baja calidad (p. ej., antibióticos 
falsificados) y diagnósticos?

Sí
Parcialmente implementado 
No

63. ¿Monitorean y notifican 
regularmente el comité o equipo de 
optimización del uso de antibióticos 
las tasas de sensibilidad y 
resistencia a los antibióticos 
para una variedad de bacterias 
indicadoras clave?

Sí
Parcialmente implementado 
No

64. ¿Comunica el equipo de 
optimización del uso de antibióticos 
los hallazgos de auditorías o 
revisiones sobre la calidad o 
idoneidad del uso de antibióticos a 
los prescriptores junto con puntos 
de acción específicos?

Sí
Parcialmente implementado 
No

65. ¿Notifica el equipo de optimización 
del uso de antibióticos los 
parámetros usados para evaluar 
el impacto de las actividades de 
optimización del uso de antibióticos 
a la administración o los directivos 
del establecimiento de atención 
médica?

Sí
Parcialmente implementado 
No

66. ¿Crea y agrupa el establecimiento 
de atención médica un 
antibiograma y lo actualiza 
regularmente?

Sí
Parcialmente implementado 
No

Vaya a https://www.cdc.gov/international-infection-control/media/pdfs/es/Global-Stewardship-
Tool-Scoring-Guide-ES-508.pdf para acceder a Guía de calificación: Herramienta global de 
evaluación de la optimización del uso de antibióticos (G-ASET) para establecimientos de 
atención médica de internación" para calificar la evaluación.

https://www.cdc.gov/international-infection-control/media/pdfs/es/Global-Stewardship-Tool-Scoring-Guide-ES-508.pdf
https://www.cdc.gov/international-infection-control/media/pdfs/es/Global-Stewardship-Tool-Scoring-Guide-ES-508.pdf
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