
 

 

17. Anexo 
 

Dr. NN; Especialidad: …............................................... 
 

Estimado Profesional: Le pedimos que nos conteste esta encuesta anónima, de acuerdo a cómo Ud. procede 
habitualmente. Su opinión será de suma utilidad. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
1. ¿Ha oido hablar de la resistencia a los antibióticos (ATB)? 

Si      No 

2. ¿Cree que la resistencia a los ATB podría afectarlo a Ud? 
       Si      No      No sabe 

3. ¿Cree que la resistencia a los ATB podría afectar a sus pacientes?  
       Si      No      No sabe 

4. ¿Indica ATB para tratar resfríos y gripe? 
       Nunca      Raras veces      A menudo      Siempre 

5. Si indica a un paciente varios días de ATB ¿El paciente debe dejar de tomarlos cuando se siente mejor? 
       Si      No 

6. La resistencia a los ATB (señale solo una): 
¿Es un problema sólo de personas que toman ATB frecuentemente? 
¿No es un problema sólo de personas que toman ATB frecuentemente? 

7. ¿Se puede hacer algo para detener la resistencia a los ATB? 
       Si      No      No sabe 

8. ¿Cree que los expertos resolverán el problema antes de que sea demasiado grave? 
       Si      No      No sabe 

9. ¿Cree que el problema tiene relación con los ATB que se dan para la cría de animales?  
       Si      No      No sabe 

10. ¿Cree que los criaderos no deberían usar ATB para aumentar el peso de los animales?  
       Si      No      No sabe 

11. A un paciente con fiebre y dolor de garganta, ¿Le indica previamente un hisopado de garganta antes de indicarle ATB? 
Nunca Raras veces A menudo Siempre 

12. ¿Está indicada la recogida de muestras microbiológica para el diagnóstico etiológico?  
Nunca Raras veces A menudo Siempre 

13. ¿Durante el tratamiento, ajusta el tratamient ATB según los datos microbiológicos recibidos y la evolucíon clínica del pa- 
ciente, usando otro ATB de espectro más reducido? (desescalamiento)?  
       Nunca      Raras veces      A menudo      Siempre 

14. En su centro ¿hay protocolo escrito de tratamiento con ATB? 
       Si     No      No sabe 

15. ¿Elige el ATB s/ el protocolo de su centro? 
       Nunca    Raras veces   A menudo     Siempre     No hay protocolo en mi centro 

16. ¿Utiliza la dosis ajustada del tratamiento ATB s/tipo de infección, gravedad clínica y pronóstico de enfermedad de base? 
Nunca Raras veces A menudo Siempre 

17. ¿Utiliza la dosis ajustada del tratamiento ATB según foco de infección?  
Nunca Raras veces A menudo Siempre 

18. ¿Ajusta la dosis teniendo en cuenta las concentraciones activas del ATB alcanzadas en sangre y otros humores, así como 
en tejidos donde puede tener lugar la infección. El conocimiento del metabolismo y vías de eliminación y las condiciones 
particulares del paciente (insuficiencia renal o hepática, obesidad, sexo, presencia de ascitis o edemas?. 

Nunca Raras veces A menudo Siempre 

19. ¿Ajusta la dosis y los intervalos de dosis teniendo en cuenta si el ATB es tiempo-dependiente o concentración-dependiente? 
Nunca Raras veces A menudo Siempre 

20. ¿Ha utilizado alguna vez ATB sabiendo que están indicadas otras medidas terapéuticas sin empleo de ATB?  
Nunca Raras veces A menudo Siempre 

 



21. ¿Piensa en la posible aparición de resistencia bacteriana antes de prescribir un ATB?  
Nunca Raras veces A menudo Siempre 

22. ¿Tiene en cuenta el costo del ATB antes de rescribir?  
Nunca    Raras veces    A menudo    Siempre 

23. ¿Prefiere el uso de combinaciones de ATB a la monoterapia?    
Nunca    Raras veces    A menudo    Siempre 

 


