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1. Introducción  

El uso irracional de los antibióticos es el principal 

responsable de la emergencia y diseminación de bacterias 

resistentes. Si bien, la resistencia a los antimicrobianos es un 

fenómeno evolutivo natural que puede ser acelerado por 

factores epidemiológicos y biológicos, gran parte del 

problema se ha desarrollado por el uso excesivo e 

inadecuado al que han sido sometidos los antibióticos (1). 

Mientras numerosos estudios han descrito las graves 

consecuencias del mal uso de estos medicamentos y la 

necesidad de prácticas racionales de prescripción, son pocas 

las publicaciones que describen el consumo de antibióticos. 

Esta falta de información ha obstaculizado discusiones 

sobre la definición de los niveles deseables de estos 

consumos, los cuales deben considerar factores como la 

prevalencia de las enfermedades, los perfiles de 

susceptibilidad antimicrobiana, las prácticas de prescripción 

de antibióticos y la filosofía de su uso (2). 

Entendiendo que la gran mayoría del consumo de    

antibióticos ocurre en la comunidad, la utilización de estos 

al interior de las instituciones de salud, son el principal 

motor de propagación de bacterias resistentes 

responsables de IAAS (infecciones asociadas a la atención 

en salud). (3) 

Definir la cantidad “correcta” de consumo de 

antibióticos en un lugar determinado, y su 

comparabilidad con otras poblaciones, constituye   un 

tema difícil de abordar. Sin embargo, el punto de 

partida fundamental es establecer los respectivos 

niveles de consumo en unidades que sean 

comprensibles para todos (4). 

Contar con información del consumo de antibióticos 

resulta una fuente importante para profesionales de la 

salud y responsables de formular políticas a fin de realizar 

seguimiento de los avances hacia un uso más prudente de 

antibióticos  

1.1.  Situación epidemiológica 

1.1.1. Situación epidemiológica mundial 

La OMS en el 2015 incluyó como objetivos dentro del plan 

mundial sobre resistencia a los antimicrobianos, la 

optimización y vigilancia del consumo de antibióticos, para 

mejorar la comprensión y la contención del fenómeno de la 

resistencia.  

 

A nivel mundial se cuentan con información limitada sobre el 

consumo de antibióticos dado que no existen datos de 

vigilancia homogenizados con la metodología de las dosis 

diarias definidas (DDD) (5). 

 

En 2015, los principales consumidores de antibióticos en 

países de ingresos altos fueron Estados Unidos, Francia e 

Italia, mientras que los principales consumidores de países de 

ingresos bajos y medianos fueron India, China y Pakistán (5).  

Datos reportados en 2018 incluyó información del consumo 

de antibióticos de 76 países en el mundo, reportó un aumento 

en el consumo global de antibióticos en un 39% pasando de 

11.3 a 15.7 DDD por cada 1.000 habitantes día, impulsado 

principalmente, por mayores tasas de consumo en países de 

ingresos bajos y medios (5).  
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La mayor parte de esta disminución ocurrió entre 2019 y 

2020, donde hubo un descenso de antibióticos totales del 

consumo de 1,3 DDD a 3,5 DDD por 1.000 habitantes por día 

entre 2019 y 2020 (4). 

En 2020, el total promedio de consumo de antibióticos en 

humanos en la Unión Europea y Espacio Económico Europeo 

(UE/EEE) fue de 16.4 DDD por 1 000 habitantes por día, 

variando de 8,5 en los países bajos a 28,9 en Chipre. La 

mayoría del consumo de antibióticos en humanos tiene lugar 

en la comunidad (en promedio, el 90 % de todas las DDD 

consumidas, en 25 países de la UE/EEE), mientras que el resto 

tiene lugar en el sector hospitalario (4). 

 

La vigilancia del consumo de antibióticos es de vital 

importancia debido a la relación bien cuantificada entre el 

uso y la resistencia. Se necesita reducir las tasas de consumo 

de antibiótico para contener el problema de la resistencia. El  

Informe O´Neill, presentado por el Gobierno del Reino Unido 

en 2016 muestran que, si no se controla la resistencia, para el 

año 2050 las infecciones por bacterias resistentes causarán 

10 millones de muertes anuales, sobrepasando la mortalidad 

por cáncer, además de afectar la economía mundial con cifras 

que alcanzarían los 100 mil millones de dólares al año (6). 

1.1.2. Situación epidemiológica en América 

La administración de antibióticos, o mejorar la forma en que 

se prescriben y usan los antibióticos, sigue siendo 

fundamental para optimizar el tratamiento de los pacientes 

que tienen infecciones, proteger a los pacientes de daños y 

combatir la resistencia a los antibióticos. En 2020, los Centros 

para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) 

publicaron el documento "Uso de antibióticos en los Estados 

Unidos, Actualización de 2020: Progreso y oportunidades", 

que destacó cómo se usan los antibióticos en los Estados 

Unidos a través de datos, nuevos recursos y ejemplos de 

actividades de administración en todos los entornos de 

atención médica con una mirada a los nuevos desafíos 

presentados por la pandemia de COVID-19. Este informe 

también contiene: bacterias resistentes a los antibióticos 

(CARB), publicado por primera vez en 2015 y actualizado en 

2020. Algunos de los datos, recursos y ejemplos de 

administración de antibióticos incluidos en esta actualización 

capturan el impacto de la pandemia del coronavirus 2019 

(COVID-19) en el uso de antibióticos y las actividades de 

administración de los EE. UU. Durante el año pasado, los CDC 

evaluaron los cambios en la forma en que se usaban los 

antibióticos en los entornos de atención médica y 

aprendieron cómo los estados y los administradores de 

antibióticos pudieron superar los desafíos provocados por la 

pandemia de COVID-19 para continuar enfocándose en las 

actividades de administración de antibióticos (7). 

 

Los CDC mantienen su compromiso de abordar las 

disparidades de salud en la prescripción de antibióticos y 

promover la equidad en la salud en todas las comunidades y 

en todos los entornos de atención médica. La información de 

las DDD presentados en el reporte de 2019 por el Centro para 

Control y Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos 

confirman que más de 2.8 millones de infecciones resistentes 

a los antibióticos ocurren cada año y más de 35 000 personas 

mueren como resultado de estas en ese país (8). 

 

En América Central, en el Hospital Juárez de México, se 

analizó el consumo de antimicrobianos de enero de 2013 a 

diciembre de 2018 a través del cálculo de la dosis diaria 
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definida (DDD); se realizó un cálculo de costeo tradicional, 

encontrando que, en el grupo de los carbapenémicos, es 

notable la reducción en el consumo de imipenem/cilastina: se 

pasó de una DDD en el 2013 de 2,3 a 0,7 en el 2018, con una 

reducción de 70%. En cambio, en los otros dos fármacos, se 

ha observado un incremento. En meropenem se registró de 

2% (de 2,4 en 2013 a 2,5 en 2018); en el consumo de 

ertapenem el incremento es de 75% (de 1,0 en 2013 a 1,8 en 

2018) (9). 

 

En América del Sur, un estudio promovido por la Sociedad 

Chilena de Infectología relacionada con el consumo de 

antimicrobianos de 15 hospitales; se presenta la información 

de DDD por cada 100 días cama en los Servicios de Medicina 

y Cirugía, la ceftriaxona es el antimicrobiano más consumido, 

seguido de cloxacilina; el consumo de ambos antimicrobianos 

es heterogéneo entre las distintas instituciones, lo que se ve 

reflejado en el amplio rango de consumo. Destaca además 

que el consumo de carbapenémicos es similar entre las 

distintas instituciones, siendo imipenem el más consumido. 

Respecto a los antimicrobianos no beta lactámicos 

seleccionados (amikacina, ciprofloxacina, clindamicina, 

metronidazol y vancomicina) los promedios de consumo de 

dichos antimicrobianos son similares (10).   

 

El meropenem con 41.79 DDD/100 camas día fue el 

antibiótico de reserva de mayor consumo en el servicio de 

medicina interna de un hospital en Perú durante un estudio 

de 6 meses en el año 2019, seguido de ciprofloxacina con 

31.06 y metronidazol con 23.84, donde los autores destacan 

que es necesario mejorar las políticas dirigidas a la promoción 

del uso racional de antimicrobianos, evitando su resistencia y 

garantizando la optimización de los recursos (11). 

1.1.3. Situación epidemiológica nacional 

La vigilancia de consumo de antibióticos en el país, inició en 

el 2012, con la vigilancia en 6 entidades territoriales, de 

acuerdo a la circular 045 2012, para la implementación de la 

estrategia de vigilancia en salud pública de Infecciones 

Asociadas a la Atención en Salud – IAAS-, resistencia y 

consumo de antimicrobianos y hace referencia en el numeral 

3, que: “El Instituto Nacional de Salud –INS- será la única 

institución autorizada en todo el territorio nacional para 

recolectar la información necesaria para el desarrollo de la 

estrategia de Vigilancia de Infecciones Asociadas a la 

Atención en Salud, resistencia y consumo a los 

antimicrobianos, en concordancia con lo dispuesto en los 

Decretos números 2323, y 3518 de 2006” 

Como resultado del decreto mencionado, durante los años 

2015 – 2020, en el Instituto Nacional de Salud, ha encontrado 

que en servicios UCI, el antibiótico de mayor DDD, es el 

consumo de meropenem y el de menor frecuencia 

imipenem. Para los periodos vigilados, piperacilina y 

tazobactam ocuparon el segundo lugar en frecuencia de 

consumo seguida por vancomicina (12). En cuanto a la 

frecuencia de consumo a nivel nacional para el 2021 en los 

servicios UCI se evidencia que el meropenem se ha 

mantenido en los últimos 3 años, en 19 DDD, seguido por 

vancomicina que aumentó con relación al año anterior 

pasando de 13,9 DDD a 11,9 DDD, mientras que la 

piperacilina disminuyó de 17,9 DDD a 14,5 DDD y ceftriaxona 

pasa 8,5 DDD, en el año 2020 a 9,2 DDD por cada 100 camas-

día. En el servicio de hospitalización adultos, comparado con 

2020, aumenta el consumo de ceftriaxona a 11,8 DDD, 

disminuye el consumo de ciprofloxacina con 8,4 DDD, 
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meropenem con 7,5 DDD, piperacilina a 7,5 y vancomicina 

baja a 5,9 DDD por 100 camas-día (13). 

 

1.2. Estado del arte 

La organización Mundial de la Salud (OMS) ha liderado la 

estrategia mundial para la contención de resistencia a los 

antimicrobianos, ha definido la metodología para la vigilancia 

a través del sistema de clasificación ATC (Clasificación 

Química Terapéutica Anatómica) y de la unidad de medida 

técnica: dosis diaria definida (DDD). Adicionalmente, ha 

solicitado a los países la adopción de políticas encaminadas a 

la generación de compromisos en los tomadores de 

decisiones, fortalecimiento de la vigilancia, calidad de los 

medicamentos. Uso racional, control de infecciones y apoyo 

a la investigación de resistencia y al desarrollo de nuevas 

moléculas (14). 

En los últimos años el desarrollo de nuevas moléculas de 

antibióticos ha disminuido en un 56% lo cual es preocupante 

si se tiene en cuenta el aumento de resistencia bacteriana 

(15) 

 En Bogotá, la Secretaría Distrital de Salud (SDS) de Bogotá, 

generó una política de prevención, vigilancia epidemiológica 

y control de infecciones intrahospitalarias, adoptada 

mediante la Resolución 073 de 2008 y cuya tercera línea de 

acción se denomina uso prudente de antibióticos a partir de 

la vigilancia de la resistencia antimicrobiana (16). A nivel de 

las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, la 

resolución aclara la necesidad de implementar procesos de 

sensibilización dirigidos a los usuarios, además del 

establecimiento de programas de uso prudente de 

antibióticos a nivel institucional con objetivos, estrategias, 

entrenamiento de los profesionales de la salud e indicadores 

de evaluación. 

 Ante la preocupación del uso inadecuado de los antibióticos 

a nivel comunitario se expidió la Resolución 234 de mayo de 

2005, mediante la cual se reitera la prohibición de la venta de 

antibióticos sin formula médica u odontológica contemplada 

en el Decreto 677 de 1995 (17) 

A nivel institucional se han establecido políticas para la 

prescripción de antibióticos, que incluyen estrategias 

basadas en restricción de antibióticos (autorización de la 

formulación sólo a un número limitado de médicos, 

autorización en la farmacia para dispensar solo en ciertas 

patologías y por un tiempo determinado, autorización 

solamente con justificación previa, no autorización de 

compra ni prescripción, introducción de formatos), e incluso 

rotación de antibióticos (18).  

La DDD es la dosis de mantenimiento promedio por día 

prevista para la indicación principal de un medicamento en 

adultos, se encuentra estandarizada por el centro 

colaborador de la OMS en metodología estadística de los 

medicamentos de Oslo, Noruega (19) 

 Las directrices para establecer las DDD son las siguientes:  

- Siempre que sea posible, se expresará en forma de peso de 

sustancia activa  

- Se basa en el uso en adultos. 

-  Para fármacos administrados para profilaxis y para 

tratamiento, la DDD se refiere a la dosis terapéutica; sin 

embargo, si la administración profiláctica es la principal 

indicación del medicamento, la DDD corresponde a ésta 

última. 
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- Para fármacos administrados en dosis distintas según la vía 

de administración, se establecen distintas DDD: una para la 

vía oral, otra para la vía parenteral, etc. 

Ventajas  de las  DDD:  

• Permite hacer comparaciones de un período a otro, 

entre instituciones hospitalarias similares, entre 

servicios hospitalarios de igual complejidad e 

incluso permite comparaciones a nivel municipal, 

departamental, nacional e internacional, sin que los 

resultados se vean afectados por las diferencias de 

precios o de presentaciones farmacéuticas. 

• Permite comparar tendencias de consumo frente a 

tendencias de susceptibilidad o resistencia para los 

principales microorganismos causantes de 

infección.  

• Da una idea sobre la proporción de la población 

tratada  

Limitaciones de las DDD: 

• A pesar que la DDD es una unidad de consumo de 

medicamentos con muchas ventajas frente a otras 

unidades (valor económico, número de unidades 

vendidas, etc), presenta algunas limitaciones que se 

deben tener en cuenta cuando se interpreten los 

resultados. 

• A menudo existe amplia variabilidad entre 

individuos en las dosis prescritas o consumidas. 

• Un mismo fármaco puede tener más de una 

indicación y más de una dosificación. 

• No es útil para tomar decisiones en la asignación de 

precios de los medicamentos. 

La OMS ha liderado la estrategia mundial para la contención 

de resistencia a los antimicrobianos, ha definido la 

metodología para la vigilancia a través del sistema de 

clasificación ATC (Clasificación Química Terapéutica 

Anatómica) y de la unidad de medida técnica: dosis diaria 

definida (DDD).  

Adicionalmente, ha solicitado a los países la adopción de 

políticas encaminadas a la generación de compromisos en los 

tomadores de decisiones, fortalecimiento de la vigilancia, 

calidad de los medicamentos. Uso racional, control de 

infecciones y apoyo a la investigación de resistencia y al 

desarrollo de nuevas moléculas (20) dado que en los últimos 

años el desarrollo de nuevas moléculas de antibióticos ha 

disminuido en un 56% lo cual es preocupante si se tiene en 

cuenta el aumento de resistencia bacteriana. 

Dentro de la fase 4: evaluación de la ejecución del Programa 

de Optimización de Antimicrobianos (PROA), se sugiere 

establecer indicadores para la evaluación de la ejecución del 

PROA, que sean sencillos, prácticos y objetivos, para medir el 

alcance del programa, con una visión global y completa de los 

avances, ya que se ha documentado que esto mejora la 

optimización del tiempo (21).  

A partir del análisis del comportamiento de los indicadores, 

la institución debe plantear acciones necesarias para acelerar 

la consecución de los objetivos, mejorar la realización de 

actividades, y construir nuevas metas. Uno de los principales 

indicadores sugeridos para el seguimiento del consumo de 

antibióticos y actualmente implementado por el Instituto 

Nacional de Salud en el sistema de vigilancia de la resistencia 

bacteriana, es el indicador de Dosis Diarias Definidas (DDD) 

El PROA debe contener indicadores del uso de 

antimicrobianos con días de terapia (DOT, por sus siglas en 
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inglés) o en dosis diarias definidas (DDD) que permitirá tener 

un control sobre el impacto de las intervenciones del 

programa en la institución tanto hospitalaria como 

ambulatoria (21).  

Las DDD es uno de los indicadores más ampliamente usados, 

que además permite la evaluación de costos, ya que dentro 

de los cálculos incluye los gramos del medicamento que se 

utilizan. Además, facilita la realización de comparaciones 

entre los periodos que se evalúen. Es de tener en cuenta que 

no permite analizar uso individualizado por paciente (22) 

1.3. Justificación de la vigilancia 

Los antibióticos se consideran recursos sanitarios no 

renovables, ya que el ritmo de crecimiento de la 

resistencia sobrepasa al de la incorporación de nuevas 

familias de antibióticos. La investigación en este campo 

no es prioritaria para la industria farmacéutica, por lo 

que en los Estados Unidos se requirió en 2006 la 

intervención estatal para estimular el desarrollo de 

antibióticos. Lo anterior hace que la resistencia 

bacteriana no se deba considerar únicamente como un 

problema puntual en la asistencia de un paciente dado, 

sino que la convierte en un problema de salud pública, 

ya que las generaciones actuales y futuras pueden 

contraer enfermedades resistentes a los tratamientos, 

generando mayor morbilidad, mortalidad y costos 

asociados, sin olvidar que la presencia de la resistencia 

bacteriana intrahospitalaria puede ser transferida a la 

comunidad, magnificando el problema  (23). 

Los antimicrobianos representan más del 30% de los 

presupuestos de farmacia hospitalaria, y se ha reconocido 

desde hace varias décadas que hasta el 50% de su uso es 

inapropiado, agregando un costo considerable en el 

sistema de salud (24). La medición rutinaria y la 

visualización de información sobre el consumo de 

antibióticos por parte de prescriptores y tomadores de 

decisiones, constituye el primer paso para aumentar la 

conciencia sobre la importancia del uso adecuado de estos 

medicamentos (25) 

La medición rutinaria y la visualización de información 

sobre el consumo de antibióticos por parte de prescriptores 

y tomadores de decisiones, constituye el primer paso para 

aumentar la conciencia sobre la importancia del uso 

adecuado de estos medicamentos. De esta manera, es 

posible tratar de definir los niveles de uso óptimo al contar 

con información comparativa que permita evaluar los 

consumos en las diferentes regiones del país. Los niveles 

esperados de consumo pueden ser estimados al definir la 

incidencia de las enfermedades que requieren terapia 

antimicrobiana. De otra parte, es claro que al realimentar 

los niveles de consumo de antibióticos a los prescriptores 

se pueden incidir de manera indirecta en los hábitos de 

prescripción, constituyéndose una forma potencial de 

intervención. 

A nivel gubernamental se han dado importantes logros para 

el abordaje de esta problemática de resistencia, es así como 

a través de la Circular 045 de 2012 del Ministerio de Salud 

y Protección Social y de la Política Farmacéutica Nacional de 

2012, se ha considerado el inicio de la vigilancia del 

consumo de antibióticos y la resistencia a los 

antimicrobianos, como un primer paso hacia la prevención 

y control de infecciones sobre todo aquellas causadas por 

gérmenes resistentes. 
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En el Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021, en su 

Dimensión vida saludable y enfermedades transmisibles, 

se plantea como meta, lograr un avance progresivo y 

sostenido de la implementación del programa de 

prevención y el control de las IAAS, la resistencia 

antimicrobiana y el consumo de antibióticos en el 90% 

de las instituciones de alta y media complejidad. 

Se propone la ampliación de la vigilancia de nuevos 

antibióticos que permita tener un panorama general 

sobre el consumo considerando los actuales patrones de 

resistencia y necesidades nuevas asociadas a la pandemia 

por COVID-19. Por lo anterior, se ha considerado cuatro 

aspectos centrales de priorización: 

1. Las primeras causas de morbilidad en el país: hasta el 

primer trimestre de 2021 estuvieron relacionadas con 

infección por COVID-19, infecciones de vía urinarias, 

parasitosis intestinal, diarrea y gastroenteritis, infección 

aguda de vías respiratorias inferiores, entre otras (29). 

2. Reportes de vigilancia nacional por laboratorio de 

resistencia antimicrobiana en infecciones asociadas a la 

atención en salud (IAAS): según las tendencias generales 

se encontró para 2019 un aumento en la resistencia a 

cefalosporinas, en la E.coli, los porcentajes fueron de   

25,4  %, A.baumanni muestra una resistencia del 45 % a 

carbapenémicos y P. aeruginosa del 28,2 %. Para 

fenotipos ISO, la resistencia de K pneumoniae se encontró 

a cefalosporinas de tercera generación y carbapenémicos. 

Así mismo, se encontró una alta resistencia a la oxacilina 

en S. aureus (25). 

3. La lista OMS de patógenos prioritarios para la inclusión 

de nuevos antibióticos (26).  

 4. La lista de medicamentos esenciales para el manejo de 

pacientes que ingresan a unidades de cuidados intensivos 

con sospecha o diagnóstico confirmado de COVID-19 (27).  

También el PROA, como estrategia de la institución 

hospitalaria o IPS ambulatoria, busca la optimización de 

antimicrobianos, con el fin de mejorar todos los 

resultados clínicos de los pacientes con enfermedades 

infecciosas, reducir los efectos adversos de los 

antimicrobianos, disminuir la resistencia a antibióticos y 

disminuir los costos. 

Es una necesidad urgente el desarrollo de estrategias de 

optimización de uso de antimicrobianos en los diferentes 

escenarios de la atención en salud, que incluyen: el 

hospitalario, las unidades de cuidado crónico y de 

ventilación mecánica crónica, en éstas últimas, también 

se ha encontrado que las intervenciones para uso 

adecuado de antibióticos han disminuido el consumo de 

estos, el tratamiento de la bacteriuria asintomática y la 

solicitud de cultivos no apropiada (30). 

1.4. Usos y usuarios de la vigilancia para el 

evento 

Brindar información estandarizada sobre la frecuencia del 

consumo de antibióticos vigilados en el país con el fin de 

aportar al diseño e implementación de acciones y políticas 

públicas que mejore su utilización y contribuyan a la 

contención de la resistencia de los microrganismos. 

Los Usuarios de la información generada por el sistema 

de vigilancia serán: 

• Ministerio de Salud y Protección Social 
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• Direcciones departamentales, distritales y municipales 

de salud 

• Las Unidades Notificadoras y las Unidades Primarias 

Generadoras de Datos 

• Laboratorios de Salud Pública 

• Entidades Administradoras de Planes de Beneficios 

• Organización Panamericana de la Salud 

• Comunidad médica 

• Población en general 

2. Objetivos específicos 

•Determinar la frecuencia del consumo de los principales 

antibióticos de uso clínico en servicios de hospitalización y 

UCI adultos de instituciones de salud de mediana y alta 

complejidad.  

 

•Estimar las tendencias del uso de antibióticos vigilados en 

servicios de hospitalización y UCI adultos. 

 

•Determinar la frecuencia de consumo de antibióticos a nivel 

nacional, territorial, distrital, municipal e instituciones de 

salud 

 

 

 

 

 

 

 

3. Definiciones operativas de caso  

Es importante tener en cuenta que la vigilancia del consumo 

de ciprofloxacina sólo se realiza en los servicios de 

hospitalización de adultos diferentes a UCI, ya que en estas 

últimas su uso es poco frecuente. Para aquellas instituciones 

en donde las UCI comparten su espacio físico y personal 

asistencial con la atención de pacientes de cuidado 

intermedio, y en las cuales no sea posible realizar la vigilancia 

epidemiológica del consumo de antibióticos como exclusiva 

de la UCI, el número de gramos de cada antibiótico, el número 

de días cama ocupada y disponible, y el número de camas de 

la unidad, corresponderán a la información derivada de los 

pacientes, tanto de cuidado intensivo, como de cuidado 

intermedio. 

 

Las definiciones de caso de consumo de antibióticos 

permiten orientar la vigilancia de dosis diarias definidas 

/100 camas -día (ver tabla 1). 
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Tabla 1. Definiciones operativas de caso para consumo de antibióticos en el ámbito hospitalario 

Definición operativa Características 

Se vigila el consumo en gramos de los siguientes      antibióticos en los servicios de 

hospitalización y unidad de cuidados intensivos adultos en instituciones 

prestadoras de servicios de salud de mediana y alta complejidad  

1. Cefepime 

2. Ceftriaxona 

3. Ciprofloxacina 

4. Ertapenem 

5. Meropenem 

6. Piperacilina tazobactam 

7. Vancomicina 

8. Ceftazidima avibactam 

9. Ampicilina Sulbactam 

10. Oxacilina 

11. Amoxacilina + ácido clavuánico 

12. Amikacina 

13. Gentamicina 

14. Doripem 

15. Trimetropina+sulfametoxazol 

16. Linezolid 

 

La unidad de medida estándar de medicamentos es la Dosis Diaria 

Definida, la cual corresponde a la dosis de mantenimiento promedio 

por día prevista para la indicación principal de un medicamento en 

adultos. 

 

El indicador de la vigilancia del consumo de antibióticos en el ámbito 

hospitalario se expresa como el número de DDD/100 camas-día, 

estimación interpretada como el número de pacientes tratados 

diariamente con un determinado antibiótico (ver anexo 1). 

Ajustes: 

Los ajustes a la información notificada serán realizados por el profesional responsable de la vigilancia de las infecciones asociadas a la atención en salud de la 

respectiva UPGD, máximo hasta el último día del mes siguiente a la fecha límite de notificación y de acuerdo con los requerimientos que sobre la información 

realicen los referentes de las entidades territoriales de salud. La clasificación o ajuste final de los casos en el aplicativo Sivigila demanda los siguientes criterios 

o códigos: 

Ajuste 7: Otro ajuste 

Ajuste D: por error de digitación 

 

Fuente: INS, consumo de antibióticos ámbito hospitalario, 2022 
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4. Estrategias de vigilancia y 

responsabilidades por niveles 

4.1. Estrategias de vigilancia 

En la vigilancia de CAB se empleará la vigilancia pasiva, que 

se deriva de los servicios farmacéuticos, la cual operará en 

las UPGD que conforman el sistema de vigilancia en salud 

pública. Se hará énfasis en los hospitales y clínicas de 

carácter público y privado de mediana y alta complejidad 

que tienen servicios de hospitalización y unidad de 

cuidados intensivos. 

Variables mínimas requeridas para cumplir con los 

objetivos 

Los datos requeridos para el cumplimiento de los objetivos 

de la vigilancia del CAB son:  

• Gramos del antibiótico vigilado 

• Número de camas ocupadas por servicios 

• Número de camas disponibles por servicio 

• Porcentaje de ocupación 

•  Mes o periodo en que se realiza la vigilancia 

• DDD definidas por la OMS 

 

4. 2. Responsabilidad por niveles 

Las contenidas en el Decreto 3518 de octubre 9 de 2006 

(por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia 

en Salud Pública) y el Decreto 780 de mayo 6 de 2016 (por 

medio del cual se expide Decreto Único Reglamentario del 

Sector Salud y Protección Social) (21). 

4.2.1 Ministerio de Salud y Protección Social 

• Formular programas y proyectos del Gobierno Nacional 

en materia de salud pública para la contención de la 

resistencia bacteriana y el consumo adecuado de 

antimicrobianos.  

• Liderar el Programa de Optimización de Antimicrobianos. 

• Formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar 

la política pública en materia de salud, salud pública y 

promoción social en salud. 

 4.2.2 Instituto Nacional de Salud 

• Recibir, consolidar, depurar y analizar la información del 

comportamiento del CAB en el país con la información 

reportada a través del sistema de vigilancia.  

• Brindar asistencia técnica a los referentes de las unidades 

notificadoras a nivel distrital y departamental para 

garantizar el flujo continuo de información al INS y la 

vigilancia de CAB. 
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• Asesorar a las entidades territoriales para el desarrollo 

de acciones con el fin de determinar las dosis diarias 

definidas por 100 camas días. 

4.2.3. Empresas Administradoras de Planes de 

Beneficios 

• Participar en las estrategias de vigilancia especiales 

planteadas por la autoridad sanitaria territorial de acuerdo 

con las prioridades en salud pública. 

• Generar espacios para capacitaciones periódicas sobre el 

uso adecuado de los antibióticos y la resistencia a los mismos 

en las instituciones prestadoras de servicios de salud 

adscritas. 

• Realizar seguimiento para garantizar la disponibilidad del 

equipo técnico necesario para las actividades de la vigilancia 

de CAB en las UPGD. 

• Analizar la información de manera articulada con la red 

de prestación de servicios sobre el consumo de 

antibióticos para la toma de decisiones. 

• Realizar las acciones que conlleven al cumplimiento de 

los Lineamientos para la Vigilancia y Control de Eventos 

de interés en Salud Pública vigentes y que se relacionan 

con la vigilancia del evento contenido en este protocolo. 

4.2.4. Secretarías Departamentales y Distritales 

de Salud 

• Realizar la notificación al Sistema de Vigilancia en Salud 

Pública  

• Brindar asistencia técnica de forma permanente a los 

municipios o UPGD respecto al funcionamiento del 

Sistema de Vigilancia en Salud Pública y el apoyo técnico 

necesario sobre consumo de antibióticos 

• Garantizar y apoyar técnicamente a los municipios o 

UPGD sobre el protocolo, depuración de base y recolección 

de la información de las DDD. 

•Capacitar a las IPS sobre el uso adecuado y racional de los 

antibióticos. 

• Consolidar, evaluar y analizar la información de su red 

prestadora y generar los reportes necesarios para 

fortalecer los procesos de retroalimentación y divulgación 

de resultados. 

4.2.5 Secretarías Municipales y Locales de Salud 

• Realizar el registro de la notificación de acuerdo con los 

lineamientos del protocolo.  

• Consolidar, evaluar y analizar la información de sus UPGD 

y generar los reportes necesarios para fortalecer los 

procesos de retroalimentación y socialización de 

resultados. 

• Realizar las acciones que conlleven al cumplimiento de 

los Lineamientos para la Vigilancia y Control de Eventos de 

interés en Salud Pública vigentes y que se relacionan con 

la vigilancia del evento contenido en este protocolo. 

•Verificar que las instituciones de salud de mediana y alta 

complejidad con servicios de UCI y hospitalización adultos 

que estén caracterizadas en el REPS, realicen notificación 

en el sivigila. 



 

 

 

 

Protocolo de Vigilancia de Consumo de antibióticos en el ámbito hospitalario 

 

16 de 31 

• Trimestralmente se debe tener un listado de UPGD que 

se encuentran en silencio epidemiológico con su 

respectivo seguimiento para actualizar la notificación 

• Brindar asistencia técnica de forma permanente a los 

municipios o UPGD respecto al funcionamiento del 

Sistema de Vigilancia en Salud Pública y el apoyo técnico 

necesario sobre consumo de antibióticos 

4.2.6. Unidades Primarias Generadoras de Datos 

• Recolectar en forma mensual los gramos de los antibióticos 

vigilados consumidos al mes en la institución. 

• Contar con la información de camas ocupadas, camas 

disponibles por mes. 

•  Revisar las DDD en el comité de farmacia y de infecciones 

asociadas a la atención en salud para poder verificar como ha 

sido su comportamiento, si se evidencia comportamiento 

inusual 

 

•  Realizar articulación de análisis con el comité de 

infecciones y resistencia bacteriana 

 

• Generar acciones para disminuir el consumo de antibióticos 

cuando se observe aumento ó comportamiento inusual. 

 

• Capacitación rutinaria a los profesionales de la salud sobre 
guías de práctica clínica. 
 

•  Cuando se evidencia resistencia antimicrobiana verificar 

si hay relación con el consumo de antibióticos e informar 

de manera inmediata si se confirma la resistencia 

antimicrobiana. 

5. Recolección, procesamiento de los 

datos y flujo de información 

5.1. Periodicidad del reporte 

La información será requerida para la segunda semana del 

mes vencido. La información se reportará de mensual en 

términos de la notificación para el envío de datos de la 

ficha (ver tabla 2).  

5.2 Flujo de información 

El flujo de información para la recolección de datos 

corresponde al procedimiento nacional de notificación de 

eventos. El flujo de información se puede consultar en el 

documento: “Manual del usuario sistema aplicativo 

Sivigila” que puede ser consultado en el portal web del INS: 

https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/1-manual-

sivigila-2018-2020.pdf. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/1-manual-sivigila-2018-2020.pdf
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/1-manual-sivigila-2018-2020.pdf
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Tabla 2. Periodicidad del reporte 
 

Notificaciones Responsabilidad 

 

Notificación 
semanal 

La información de consumo de antibióticos (dosis diarias definidas) deben reportarse mensualmente de 

manera acumulada, de conformidad a la estructura y contenidos mínimos establecidos en el subsistema de 

información para la vigilancia de los eventos de interés en salud pública. 

Notificación 
negativa 

Cada mes se debe indicar en cero si no se presentó consumo de antibióticos 

 
 
 

5.3 Fuentes de información 

Fuente primaria 

Para la operación de estadística de vigilancia de eventos de 

salud pública, la fuente primaria obtiene los datos de las 

unidades estadísticas (UPGD o UI) empleando las fichas de 

notificación físicas o digitales como instrumentos propios, 

que permiten reportar la información que cumplan con la 

definición de caso del evento Consumo de antibióticos en el 

ámbito hospitalario (código: 354). 

Fuente secundaria 

 

Corresponde al conjunto de datos, sobre hechos o 

fenómenos, que se obtienen a partir de la recolección 

realizada por otros. En el evento consumo de antibióticos 

estas fuentes corresponden a:  

• Registros de los servicios de farmacia. 

• Capacidad instalada institucional 

 

 6 análisis de la información 

6.1. Procesamiento de los datos  

La conversión de las cifras globales disponibles en los 

registros del servicio farmacéutico en DDD, proporciona una 

indicación aproximada del número potencial de días de 

tratamiento correspondientes a un medicamento que se ha 

adquirido o consumido. Con esta información, los antibióticos 

pueden compararse utilizando las unidades de Número de 

DDD / 100 camas-día. Para el cálculo del Número de DDD será 

necesario contar con la información del número de unidades 

farmacéuticas (ampollas, viales, frascos, etc) de un 

determinado antibiótico consumido, facturado o vendido 

cada mes, y la cantidad de este expresado en gramos. Esto, 

finalmente se divide por la cantidad de DDD asignada a cada 

antibiótico de acuerdo a los valores definidos por la OMS. 

La fórmula se expresa de la siguiente manera: Número de 

DDD = Antibiótico consumido en un mes ó periodo de tiempo 

(gr) DDD del medicamento (gramos) según OMS.  El cálculo 

del consumo de antibióticos en el ámbito hospitalario debe 
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ser expresado como el número de DDD por 100 camas/día, 

estimación interpretada como el número de pacientes 

tratados diariamente con un determinado antibiótico. Para su 

cálculo, será necesario contar en el numerador con el Número 

de DDD, y en el denominador con el número de camas del 

servicio que se esté vigilando, el porcentaje de ocupación de 

este y el tiempo en días que dure la vigilancia. Finalmente, el 

resultado se multiplica por 100 (ver tabla 3). 

 

Tabla 3.  DDD/100 camas-día 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.2. Análisis rutinarios y comportamientos 

inusuales   

El análisis de los casos de CAB está enfocado al 

cumplimiento de los objetivos planteados. El uso de 

antibióticos expresado en la DDD permite la comparación 

de patrones a lo largo del tiempo, entre los diferentes 

servicios, instituciones de salud y entidades territoriales. La 

base de datos debe ser depurada, y se procesarán 

independientemente las frecuencias de consumo para 

servicios UCI y hospitalización determinando el promedio 

de la frecuencia de consumo.  

 

Anualmente se realiza un análisis del consumo por 

percentiles (P10, P25, P50, P75 y P90), por entidad 

territorial y por antibiótico vigilado.  Se medirán de manera 

mensual las tendencias del consumo de antibióticos y se 

generarán análisis de correlación con los marcadores de 

resistencia bacteriana propuestos en la estrategia nacional. 

 

Comportamiento de la notificación: Se verificará el 

porcentaje de cumplimiento y comportamiento de cada 

uno de los antibióticos vigilados en los servicios de UCI y 

hospitalizados 

Indicadores: Tabla del cumplimiento a los indicadores 

de vigilancia para el evento. Se verificará el cumplimiento 

de la notificación de casos, oportunidad en la notificación 

de CAB. 

Tendencia: Gráfico comparativo de la notificación de 

casos del año en curso y el año inmediatamente anterior. 

Casos por entidad territorial y UPGD: tabla de 

casos de DDD/100 camas día notificados por 

departamento y porcentaje de cumplimiento en la 

notificación mensual. 
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7. Orientación para la acción 

El proceso de vigilancia deberá orientar acciones 

inmediatas relacionadas con las DDD altas a fin de 

determinar una posible resistencia a los medicamentos.  

• Detectar y notificar las DDD de CAB en los servicios de 

hospitalización y unidad de cuidados intensivos adultos de 

instituciones de mediana y alta complejidad 

•  Orientar las medidas de control que deben adelantarse 

frente a un aumento en las DDD de los antibióticos 

vigilados. 

7.1 Acciones individuales 

Algunas de las intervenciones dirigidas a los prestadores de 

servicios de salud se resumen en: 

• Fortalecer los comités de infecciones 

intrahospitalarias para análisis de información, 

evaluar tendencia de consumo y toma de 

decisiones. 

• Educar a los profesionales que prescriben o 

dispensan antibióticos sobre la importancia de usar 

adecuadamente estos fármacos y de contener la 

resistencia. 

 

• Promover programas educativos   que   mejoren     el 

diagnóstico y tratamiento de las infecciones 

comunes, incluidos profesionales en formación. 

• Alertar a todo el que prescribe o dispensa antibióticos a 

educar a sus pacientes sobre el uso apropiado de 

estos medicamentos y la importancia de cumplir 

estrictamente las indicaciones de la prescripción. 

• Educar a todos los grupos que prescriben o dispensan 

antibióticos sobre los factores que pueden influir 

significativamente en sus propios hábitos de 

prescripción, entre los que se encuentran los   

incentivos    económicos, las    actividades de 

promoción y los estímulos de la industria 

farmacéutica. 

•  Documentarse sobre las indicaciones para el uso de 

cada antimicrobiano.  

• Conocer la dosis, intervalo de dosificación de cada 

antibiótico 

•  Revisar las guías de práctica clínica de la patología a 

tratar. 

•  Estudiar los algoritmos de diagnóstico y tratamiento 

de cada patología a tratar.  

• Identificar a que grupo de uso pertenece el 

antimicrobiano.  

 

7.2. Acciones colectivas 

Las autoridades sanitarias con base en la información 

generada deben consolidar y analizar la información para 

establecer los indicadores nacionales de comparación 

interinstitucional, realizar seguimiento de tendencias y 

formular recomendaciones científicas y técnicas que 

direccionen en todos los ámbitos a los responsables de la 

vigilancia y control de las infecciones a nivel hospitalario, 
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la resistencia microbiana y el consumo de antibióticos, 

para orientar medidas de prevención y control. 

 

Algunas de las intervenciones dirigidas a los hospitales se 

resumen en la Implementación de programas de uso 

prudente de antibióticos eficientes, que aseguren una mejor 

calidad en la atención médica al menor costo (23). Para esto, 

es necesario la conformación y articulación de los Comités de 

Prevención y Control de Infecciones y los Comités de 

Farmacia o los servicios farmacéuticos para el desarrollo y 

ejecución de actividades relacionadas con la prevención y 

control de infecciones y uso prudente de antimicrobianos, 

entre las cuales se destacan:  

• La auditoría prospectiva con intervención y 

retroalimentación: la supervisión prospectiva del 

uso de antimicrobianos con la interacción directa y 

retroalimentación para el prescriptor, ya sea por el 

médico especialista o el farmacéutico, pueden 

reducir la utilización inadecuada de los 

antimicrobianos. 

• La formulación y actualización periódica de 

directrices para el tratamiento y la profilaxis 

antibiótica, así como formularios de restricción de la 

prescripción de ciertos antibióticos. 

• El seguimiento del uso de antibióticos con la 

remisión de resultados registrados a las personas 

que prescriben dichos fármacos en los hospitales, 

con base en los resultados de los análisis de 

correlación entre el consumo de antibióticos y el 

comportamiento de la resistencia bacteriana propia 

de cada institución.  

• La coordinación para la generación de 

recomendaciones para la rotación o suspensión de 

antimicrobianos de acuerdo con las necesidades de 

cada institución.  

• La optimización de la forma en que se prescriben los 

antimicrobianos por parte de los médicos que 

facilite la aplicación de guías o protocolos en la 

práctica clínica.  

• La racionalización o el escalonamiento/des 

escalonamiento de la terapia antimicrobiana 

empírica con base en los resultados de los cultivos y 

la eliminación de la terapia combinada, las cuales 

pueden ser más efectivas para eliminar el patógeno 

causante de infección y que resultan en la 

disminución de la exposición a los antibióticos y la 

disminución de costos. 

• El control y vigilancia de las actividades de 

promoción de las empresas farmacéuticas en el 

medio hospitalario, velando porque esas 

actividades proporcionen un beneficio educativo.  

7.2.1.  Información, educación y comunicación  

Algunas de las intervenciones dirigidas a los pacientes y la 

comunidad en general se resumen en: 

• Educar a los pacientes y la comunidad sobre el uso      

adecuado de los antibióticos. 
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• comunidad, como el lavado de manos, la higiene 

alimentaria entre otros. 

• Fomentar un comportamiento adecuado e informado 

de búsqueda de atención de la salud.  

•  Enseñar a los pacientes que existen otras opciones para 

aliviar los síntomas y desalentar el inicio de 

tratamientos antibióticos por iniciativa propia. 

• Realizar capacitaciones de manera continua acerca del 

comportamiento, manejo de CAB y las medidas 

preventivas que se deben implementar en el personal 

de salud y población general.  

 

7.3 Situación de alarma, brote y emergencia en 

salud pública 

Al verificar la tendencia del consumo de antibióticos en 

cada servicio vigilado, se analizará los consumos que a 

través de los años ha aumentado y se analizará dentro del 

comité de infecciones intra hospitalario correlacionado la 

información con el comportamiento de los patrones de 

resistencia bacteriana,  con el propósito que se oriente en 

el comité de infecciones las medidas de control entre ellas 

la revisión y posibles ajustes de las guías de prácticas 

clínicas, verificar si tiene asociación con brotes asociados a 

resistencia antimicrobiana. 

En situación de alarma, el análisis de la información se 

realizará de manera oportuna e inmediata, tomando como 

fuente la información las DDD a nivel nacional y verificando 

por entidad territorial cuales tuvieron indicadores altos.  

Es importante identificar cuales UPGD, entidades 

territoriales, municipales, distritales, tienen consumo de 

antibiótico por encima del percentil 50. 

Las alertas identificadas deben ser notificadas  

inmediatamente  al correo del referente del evento del INS 

y al Sistema de Alerta Temprana del INS, correo 

eri@ins.gov.co con una información preliminar “cápsula  

de  información” que describa:  antibiótico, información de 

DDD, nivel  de  riesgo,  respuesta de la entidad territorial y 

las actividades preliminares para el  control  de  la  

situación.  La cápsula de información debe fluir 

inmediatamente a los niveles superiores y no debe 

depender de la generación de un Reporte de Situación 

(SITREP). 

El primer SITREP debe emitirse a las 24 horas después de 

realizada la notificación y se generarán con la periodicidad 

establecida por la entidad territorial o ante la 

identificación de nueva información que actualice el 

reporte inicial. Cada situación informada a través de 

SITREP, requiere uno final o de cierre, donde se consolide 

de manera más amplia las acciones implementadas para el 

control, la metodología, los resultados y los criterios de 

cierre de la situación. El formato departamental de SITREP 

está disponible en: http://url.ins.gov.co/7nib8. 

 

 

http://url.ins.gov.co/7nib8
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8. Comunicación y difusión de los 

resultados de la vigilancia 

La comunicación y difusión periódica de la información 

resultante del análisis de la vigilancia en salud pública de 

difteria tiene como propósito desarrollar la capacidad 

resolutiva del equipo territorial, siendo un insumo 

fundamental que apoya la toma de decisiones y contribuye 

en la generación de acciones de prevención y control sobre 

el evento en el territorio  

Con el fin de divulgar de forma sistemática el análisis de los 

eventos de interés en salud el Instituto Nacional de Salud, 

publica de forma rutinaria los informes gráficos con el 

análisis del comportamiento del evento e informes finales 

con los cierres anuales. Así mismo se ha publicado en el 

Portal Sivigila 4.0, módulos de análisis que comprenden: 

número de casos reportados, estimaciones de medidas de 

frecuencia, generación de canales endémicos para eventos 

agudos, mapas de riesgo, diagramas de calor y generación 

de microdatos.  

Los datos corresponden a cierres anuales depurados desde 

2007, que permiten una desagregación geográfica por 

departamento, distrito, municipio, desagregación 

temática por evento, desagregación temporal por año y 

desagregación institucional por institución prestadora de 

servicios de salud o red conexa que caracterizó y notifico 

el evento y la Entidad Administradora de Planes de 

Beneficios responsable del aseguramiento de los 

pacientes.  Las entidades territoriales departamentales, 

distritales o municipales, tienen bajo su responsabilidad 

difundir los resultados de la vigilancia de los eventos de 

interés en salud pública, por lo cual se recomienda realizar 

de manera periódica boletines epidemiológicos, tableros 

de control, informes gráficos, informes de eventos, entre 

otros, asimismo, utilizar medios de contacto comunitario 

como radio, televisión o redes sociales, con el fin de alertar 

tempranamente ante la presencia de eventos que puedan 

poner en peligro la seguridad sanitaria local. 

La comunicación y difusión de los resultados, estará a 

cargo del grupo de Comunicación del riesgo de la Cuando 

sea necesario el INS generará circulares o alertas a la 

comunidad médica o a la población general para informar 

sobre la situación y las medidas preventivas que se deben 

implementar. Igualmente comunicará alertas emitidas por 

organismos internacionales como la OMS o la OPS.  

9. Indicadores 

Para garantizar plenamente la calidad del sistema de 

vigilancia, se debe revisar con regularidad utilizando en 

forma sistemática, un conjunto de indicadores formales. El 

objetivo y descripción de cada uno de estos indicadores se 

describe a continuación (ver tabla 4). En términos 

generales como país se deberían considerar indicadores:  

1. DDD/100 camas-día por servicio de los antibióticos 

vigilados mensualmente 

2. Porcentaje de cumplimiento en la notificación por parte 

de las IPS que estén habilitadas en REPS 
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Tabla 4. Indicadores para la vigilancia de consumo de antibióticos 

Nombre del indicador Consumo de antibióticos 

Nombre del Indicador Dosis Diarias Definidas (DDD) por 100 camas-día. 

Tipo de indicador Proceso. 

Definición  La DDD es la dosis de mantenimiento promedio por día prevista para la indicación principal 

de un medicamento en adultos y se encuentra estandarizada por el centro colaborador de 

la OMS en metodología estadística de los medicamentos de Oslo, Noruega. 

Periocidad Mensual. 

Propósito Brindar información estandarizada acerca del uso de antibióticos a nivel hospitalario que 

aporte al diseño e implementación de acciones, que mejoren su utilización y contribuyan a 

la contención de la resistencia a los antimicrobianos. 

Definición operacional Dosis Diarias Definidas (DDD) por 100 camas-día: 

Numerador: Número de DDD* 

Denominador: No. camas por proporción de ocupación** por tiempo (días del mes). 

*Número de DDD: 

Numerador: Antibiótico consumido (gr) en un mes ó periodo de tiempo. Denominador: 

DDD del medicamento (gramos) según OMS (Ver anexo 1) 

**Proporción de ocupación. 

Numerador: Total días de ocupación de camas en el mes. 

Denominador: Total camas disponibles en el mes (se calcula multiplicando el número de 

camas del servicio por los días del mes). 

Coeficiente de multiplicación  100 camas día. 

Fuente de Información base de datos del evento que contiene los registros notificados por las UPGD 
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Interpretación de resultados Por cada 100 camas del servicio , se van a encontrar cada día pacientes 

consumiendo   gramos del antibiótico  . 

Nivel Nacional, departamental, municipal y por evento. 

Meta No aplica. 

Aclaraciones La vigilancia se dirige a pacientes adultos, porque la unidad de medida (DDD) del indicador 

propuesto por la OMS se basa en un único peso estándar, lo que impide la medición del 

indicador en población pediátrica. 

Para el cálculo del Número de DDD (Numerador) de piperacilina tazobactam, tenga en 

cuenta únicamente el número de gramos de la piperacilina sin incluir los gramos del 

inhibidor de la enzima (tazobactam), pues las DDD asignadas para este grupo de antibióticos 

betalactámicos combinados se basan en la molécula del antibiótico. 

Para el cálculo del Número de DDD (Numerador) de ciprofloxacina, oxacilina y linezolid, 

tenga en cuenta el número de gramos consumidos en forma parenteral y enteral por 

separado, para que estas cantidades sean divididas cada una por el factor correspondiente 

(DDD) según lo establecido por la OMS. Estos resultados serán sumados   automáticamente 

para que de esta manera constituyan el Número de DDD total de ciprofloxacina. 

Ejemplo: Se desea estimar el consumo de ciprofloxacina en los servicios de adultos del mes 

de mayo en el Hospital A. Se cuenta con 3 000 ampollas de 100 mg, 100 ampollas de 200 mg, 

5 000 tabletas de 250 mg y 3 000 tabletas de 500 mg. El total de camas de los servicios de 

hospitalización adultos suma 450, el porcentaje de ocupación que resulta de dividir la 

sumatoria del total de días camas ocupada sobre el total de días cama disponible de todos 

los servicios adultos es del 90 %. 

a. Cálculo del Numerador: 

Consumo parenteral Consumo enteral 

3.000 ampollas x 100 mg = 300.000 

/1000 =300 g 

5.000 tabletas x 250 mg = 1.250 

.000/1000=1.250 g 
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100 ampollas x 200 mg = 

20.000/100=20 g 

Total = 320 g 

3.000 tabletas x 500 mg = 

1.500.000/1000=1.500 g 

Total = 2.750 g 

 

Luego: 320 g / 0,8 (DDD) = 400 

 

Luego: 2.750 g / 1(DDD) = 2.750 

Número de DDD de Ciprofloxacina = 400 + 2.750 

= 3.150 

b. Cálculo del Denominador: 450 camas x 90 x 31/100 = 12.555 

c. Resultado: (3.150 / 12.555) x 100 = 25 DDD / 100 camas-día 

d. Interpretación:  

 

por cada 100 camas del servicio de hospitalización, se encuentran cada día 25 pacientes 

consumiendo al menos 0,8 gramos de Ciprofloxacina. 

 
 

 

 Consumo de antibióticos 

Nombre del Indicador Porcentaje cumplimiento de la notificación. 

Tipo de indicador Resultado. 

Definición  Porcentaje de cumplimiento en la notificación de las UPGD por entidad territorial. 

Periocidad Trimestral 

Propósito 

Evaluar el cumplimiento en la notificación de CAB por las UPGD de cada entidad 

territorial que tienen servicios de hospitalización y Unidad de cuidados intensivos de 

mediana y alta complejidad. 

Definición operacional 
Numerador: número de UPGD de la entidad territorial que se encuentren al día en 

la notificación del evento a la fecha de corte. 
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Denominador: Total de UPGD de la entidad territorial UCI y Hospitalización adultos 

de instituciones de mediana y alta complejidad que se encuentran registradas en 

el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS 

Coeficiente de multiplicación  100. 

Fuente de Información base de datos del evento que contiene los registros notificados por las UPGD 

Interpretación de resultados Porcentaje de cumplimiento en la notificación. 

Nivel Nacional, departamental, municipal  

Meta 95% 

Aclaraciones 

El 100% de las UPGD con servicios UCI adulto de mediana y alta complejidad deben 

realizar la vigilancia de CAB y notificar con periodicidad   mensual. Marcar en la ficha de 

notificación en la variable tipo de vigilancia 1 

 El 100% de las UPGD con servicios de hospitalización adulto de mediana y alta 

complejidad   deben realizar la vigilancia de CAB y notificar con periodicidad mensual. 

Marcar tipo de vigilancia 2 

Las instituciones hospitalarias que cuenten con los dos servicios (UCI y hospitalización 

adultos) deben realizar la notificación por servicio y marcar tipo de vigilancia 3. 

Es indispensable que las UPGD mensualmente determinen los promedios de DDD por 100 

camas- día por antibiótico vigilado y por servicio. Asimismo, es importante que analicen 

la información junto con el comité de infecciones con el fin de conocer su tendencia, y se 

retroalimenten a los prescriptores.  
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11. Control de Revisiones 
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Anexo 1. Dosis diarias definidas de antibióticos de uso común en población adulta 

DOSIS DIARIAS DEFINIDAS DE ANTIBIÓTICOS DE USO COMÚN EN POBLACIÓN ADULTA 

                              DDD en gramos * 

Nombre del Antibiótico Parenteral Oral 

Cefepime 4 - 

Ceftriaxona 2 - 

Ciprofloxacina 0,8 1 

Ertapenem 1 - 

Meropenem 3 - 

Piperacilina tazobactam 14 - 

Vancomicina 2 - 

Ceftazidime avibactam 4 - 

Ampicilina Sulbactam 1.5 - 

Oxacilina 2 2 

Amoxacilina + acido clavuánico - 6 

Amikacina 1 - 

Gentamicina 0,2 - 

Doripem 1,5 
 

Trimetropina+sulfametoxazol - 4 

Linezolid 1,2 1,2 

* Tomado de: WHO Collaborating center for drug statistics methodology Disponible en http://www.whocc.no/atc_ddd_index/. Para los antibióticos vigilados 

consulta realizada en enero de 2022 
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