
Antibiótico:

Área de salud:

Centro:

CPF:

1. En este paciente, ¿está indicado el tratamiento 

antimicrobiano empírico? Sí No Sí No Sí No Sí No Sí No

2.1. ¿Estaba indicada la toma de muestras para el 

diagnóstico microbiológico en este paciente? Sí No Sí No Sí No Sí No Sí No

2.2. Si la respuesta a la anterior pregunta es afirmativa, ¿se 

realizó de forma correcta? Sí No Sí No Sí No Sí No Sí No

3. El antimicrobiano/s elegido, ¿es el apropiado? Sí No Sí No Sí No Sí No Sí No

4. La dosis prescrita, ¿es la apropiada? Sí No Sí No Sí No Sí No Sí No

5. La duración del tratamiento realizado y/o previsto, ¿es 

la apropiada? Sí No Sí No Sí No Sí No Sí No

6. ¿Ha considerado la prescripción diferida? Sí No Sí No Sí No Sí No Sí No

7. ¿El diagnóstico asociado a la prescripción es el 

adecuado? Sí No Sí No Sí No Sí No Sí No

Tabla de resultados de la asesoría por cupo

Paciente 4 Paciente 5

Diagnóstico: Diagnóstico:

Paciente 3

Diagnóstico: Diagnóstico:Preguntas clave sobre

el tratamiento antimicrobiano prescrito

Paciente 1

Diagnóstico:

Paciente 2


