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PROLOGO

n respuesta a la amenaza para la salud pudblica planteada por la creciente resis-

tencia de ciertos agentes infecciosos a los fArmacos antimicrobianos, la Unidad

de Enfermedades Transmisibles de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), a partir de mediados del decenio de 1990, ha asignado recursos significativos
a cooperar con los paises de la Regién de las Américas en el fortalecimiento de la
infraestructura epidemioldgica y de deteccién microbiolégica. El objeto de estas
acciones ha sido desarrollar métodos para contener la diseminacién de las infeccio-
nes resistentes a los antimicrobianos y hacer el seguimiento epidemiolégico del
problema. También se consideré imprescindible observar las tendencias predominan-
tes de la resistencia a los antimicrobianos entre los microorganismos causantes de
infecciones tanto en la comunidad como en el dmbito hospitalario. Con ese fin, se
han elaborado y puesto en prictica programas de adiestramiento a corto y largo plazo
y se han disefiado y aplicado procedimientos estandarizados para mejorar los procesos
de garantia de la calidad y evaluacién del desempefio en relacion con las pruebas de
sensibilidad a los antimicrobianos de los agentes patégenos bajo vigilancia. en esos
programas de capacitacién participa tanto el personal de los laboratorios nacionales
de referencia como el de los centros centinela de la red nacional de laboratorios de
cada pafs.

Las infecciones nosocomiales son causa importante de morbimortalidad en
pacientes hospitalizados y constituyen una carga social y econémica significativa para
el paciente y el sistema de salud. Muchas de esas infecciones son causadas por micro-
organismos resistentes a varios antimicrobianos. Por ello y con el fin de complemen-
tar la informacién generada por el seguimiento epidemioldgico ya mencionado y para
desarrollar acciones locales de contencién de la resistencia en el &mbito nosocomial,
la OPS convocé un Grupo de Expertos para elaborar un protocolo de investigacién
que pudiera aplicarse en diversos hospitales de la Regién. Este protocolo serviria para
determinar los costos de la infeccién nosocomial, incluidos los relacionados con la
prescripcion y el consumo de fdrmacos antimicrobianos.

Los trabajos presentados en esta publicacién son el resultado de la aplicacién de
ese protocolo (Anexo 1) en hospitales de nueve paises de la Regiéon (Argentina,
Bolivia, Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Nicaragua, Paraguay y Pera).
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Los costos de la infeccién hospitalaria en esta muestra de hospitales de la Region
cuantificados por este protocolo fueron variables, dependiendo, entre otros factores,
de la incidencia de las infecciones intrahospitalarias seleccionadas para el estudio, y
la disponibilidad y el costo local de la atencién. No obstante, todos los estudios
demostraron que la prevencién de la infeccién nosocomial redunda en el mejora-
miento de la atencién médica y en una reduccién significativa de sus costos. Por
ejemplo, en un hospital de Guatemala, el costo de un caso de neumonia nosocomial
asociada a ventilacién mecdnica generd un costo en exceso de US$ 1.758 por caso o
2,5 veces el costo de la atencién de un paciente sin esa infeccién. Si ese costo indi-
vidual se multiplica por los 116 casos de la misma infeccién notificados durante el
afio del estudio, el costo en exceso s6lo por este tipo de infeccién llega a $203,928,
aproximadamente 160 veces el salario minimo anual en Guatemala en 2002. La
inversién realizada para prevenir la infeccién nosocomial deberfa reducir estos
costos, ademds de generar beneficios para la salud y bienestar del paciente y disminuir
las repercusiones econémicas de dichas infecciones para el individuo y la sociedad.

Para suplementar las actividades de vigilancia de la resistencia a los antibiéticos
y como una forma de contribuir a contener sus repercusiones sociales, sanitarias y
econémicas, la Organizacién Panamericana de la Salud ha elaborado e impreso un
Modelo de Guia Clinica y Formulario para el Tratamiento de las Enfermedades Infecciosas.
Esta Guia estd a disposicién de los paises, donde debe adaptarse a la situacién nacio-
nal e institucional para conducir a un uso mas racional de los medicamentos anti-
microbianos.

Esperamos que la informacién presentada en esta publicacién sirva de estimulo
para generar acciones y tomar medidas eficaces para contener la diseminacién de la
resistencia a los farmacos antimicrobianos y disminuir los costos humanos y econé-
micos de la infeccién nosocomial.
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Renato I’A. Gusmio
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