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RESUMEN

Con el fin de determinar el exceso y estructura de los costos de las infecciones intra-
hospitalarias mds frecuentes en un hospital docente asistencial de nivel terciario, se aplicé un
protocolo de estudio de costos con un disefio de casos y controles. Los casos fueron obteni-
dos del sistema de vigilancia de infecciones nosocomiales en el hospital. Se seleccionaron las
localizaciones mds frecuentes de infeccion hospitalaria: herida operatoria asociada a cesdrea,
endometritis puerperal, e infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter venoso central.
Los controles se obtuvieron de los pacientes que se habian sometido a procedimientos simi-
lares y que no se infectaron.

Se analizaron 30 pacientes con endometritis puerperal, 17 con infeccién de herida ope-
ratoria asociada con cesdrea y 46 con infeccién del torrente sanguineo vy sus respectivos con-
troles. La sobreestadia promedio de los pacientes con infeccién intrahospitalaria fue de 5,2 dias
entre las pacientes con endometritis puerperal asociada con parto vaginal; 10,3 dias en esa
misma infeccién asociada con parto por cesdrea; 15,6 dias en la infeccién de herida operato-
ria asociada con cesdrea; 15,2 dias para infecciones del torrente sanguineo en recién nacidos
v 56,5 dias para esa misma infeccion en adultos. La sobreestadia representé el 96% del exce-
so de costo de la hospitalizacion. En menor proporcion influyeron los costos de los farmacos
angmicrobianos, cultivos y reintervenciones. El costo promedio debido al exceso de dias de
estancia para las infecciones nosocomiales estudiadas fue como sigue: endometritis puerperal
asociada con parto vaginal, US$ 484; endometritis puerperal asociada con parto por cesdrea,
US$ 958; infeccion de herida operatoria asociada con cesdrea, US$ 1.451; infeccion del
torrente sanguineo en recién nacidos, US$ 7.068, vy la misma infeccion en adultos,

US$ 20.134.

! Unidad de Epidemiologia Hospitalaria, Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile.
? Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso, Chile.
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Se estima que en el afio 1999, el exceso de costo en el hospital debido a las tres locali-
zaciones de infeccién nosocomial estudiadas ascendié a US$ 915.492, de las cuales, en pro-
medio, las del torrente sanguineo tuvieron el costo total mds alto, seguidas de la herida
operatoria por cesdrea y, finalmente, la endometritis puerperal.

INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias constituyen un problema de salud pdblica,
puesto que incrementan la morbilidad y mortalidad, asi como los costos de la aten-
cién. Sin embargo, ya se comprobé que por lo menos un tercio de los casos de infec-
ciones nosocomiales es prevenible (1).

En Chile se producen anualmente unos 70.000 casos de infecciones hospitalarias v,
segin algunos estudios locales cautelosos, se estima que el exceso de estadfa hospitalaria es,
en promedio, de 10 difas. Esto significa un exceso anual de 700.000 dias cama (2), lo cual
equivale a contar con cuatro hospitales de 500 camas cada uno destinados solo a ese fin.

Existen varios estudios publicados sobre el costo de las infecciones nosocomiales, cal-
culado por diversos métodos (3-9); la gran mayorfa compara los costos en exceso de los
pacientes infectados con los de pacientes no infectados. Desafortunadamente, algunas de
las variables en esos estudios limitan la interpretacién y comparacién entre los resultados.
Por ejemplo, en los hospitales de mayor complejidad se utiliza mds tecnologfa diagndsti-
ca y terapéutica, lo que resulta en prestaciones mas costosas; la gravedad de los pacientes
varfa; hay diferencias locales en las practicas de atencion; a veces se realiza la determina-
cién de los agentes etioldgicos causantes de la infeccién y otras no. Otro factor que difi-
culta la comparacién de los resultados obtenidos es la diferencia entre los diversos
sistemas de pago de las prestaciones, o sea la dificultad de determinar costos cuando los
mismos pacientes deben proveer insumos, exdmenes o medicamentos no cubiertos por la
institucién, modalidad frecuente en hospitales del sector ptblico latinoamericano.

Por otra parte, casi todos los estudios solo toman en cuenta los costos directos de la
atencién y no incluyen aspectos de pérdida de productividad, licencias por enfermedad,
subsidios, secuelas o muerte. En general, estos tltimos elementos no se han estudiado.

El objetivo del presente estudio fue conocer el exceso de costo atribuible a las
infecciones nosocomiales en el Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile, espe-
cificamente en los casos de endometritis por parto vaginal y parto por cesdrea, infec-
cién de herida operatoria en cesdrea e infecciones del torrente sanguineo asociadas a
cateterismo venoso de adultos y recién nacidos.

MATERIALES Y METODO

El estudio se realizé en el Hospital Carlos Van Buren utilizando informacién del
afio 1999. Se siguié el método retrospectivo de casos y controles, segiin el Protocolo
para determinar el costo de la infeccién hospitalaria (10).
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El Hospital Carlos Van Buren es publico, de nivel terciario de atencién y con
especialidades, como oncologia y neurocirugia, que cubren varias regiones del pais.
Funciona como hospital de clinicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Valparaiso y de otras instituciones de salud. Cuenta con 626 camas. En 1999 tuvo un
indice de ocupacion de 80,6%, registrd 27.585 egresos, con una estancia promedio de
4,6 dias, y conté con un presupuesto total de aproximadamente $24.861.604.°
Depende administrativamente del Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio y su
drea asignada comprende la provincia de Valparaiso de la V Regién del pafs, cuya
poblacion es de 450.000 habitantes.

Las infecciones nosocomiales seleccionadas para el presente estudio fueron:
infeccién de herida operatoria en pacientes sometidas a cesirea; endometritis puer-
peral en pacientes de parto por cesdrea y vaginal, e infeccién del torrente sanguineo
asociada a cateterismo venoso en adultos y recién nacidos. Estas infecciones repre-
sentaron 34% del total de casos de infeccién nosocomial del hospital en 1999.

A partir de 1994, el hospital cuenta con un sistema de vigilancia activo, selecti-
vo, para pacientes sujetos a procedimientos invasivos. La sensibilidad del sistema se
evalda anualmente y es, en promedio, de 85%.

Los casos fueron seleccionados a partir de los registros de la vigilancia epidemio-
légica de las infecciones nosocomiales del hospital; corresponden a las historias cli-
nicas disponibles de los pacientes con infecciones notificadas durante 1999 y de
acuerdo con las definiciones estandarizadas del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica de las infecciones intrahospitalarias del Ministerio de Salud de Chile.
Estas definiciones son muy similares a las utilizadas por el Sistema Nacional de
Vigilancia Nosocomial (NNIS) de los Estados Unidos de América.

Segiin el protocolo del estudio, habia que seleccionar un minimo de 10 y un
méximo de 30 casos por tipo de infeccién. En el caso de la infeccién de herida ope-
ratoria de pacientes sometidas a cesirea y pacientes con endometritis puerperal, el
primer criterio de seleccién fue el tipo de parto y el segundo, el diagnéstico de ingre-
so. En el caso de infeccién del torrente sanguineo asociada a cateterismo venoso, el
primer criterio de seleccién fue el procedimiento invasivo y luego el diagnéstico de
ingreso.

Se selecciond un control por cada caso. Los requisitos para la seleccién de con-
troles fueron: paciente hospitalizado durante el mismo periodo que el caso infectado,
pareado por servicio, edad (+10 afios), sexo, diagndstico principal (el que motivé el
ingreso) y nimero de diagnésticos (+1). Entre los recién nacidos también se pareé
por peso al nacer.

De acuerdo con el protocolo, solo se consideraron los siguientes indicadores de
costos directos: estadia en la unidad de cuidados intensivos y otros servicios del hos-
pital, antimicrobianos, cultivos y reintervenciones.

3 Todos los costos se presentan en délares de los Estados Unidos de América (US$).
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En el andlisis estadistico se utilizé la prueba de Wilcoxon de dos colas del pro-
grama Epi Info 6, con un criterio de significancia de 5%; se analizaron los costos por
dfas cama y farmacos antimicrobianos administrados, por ser los dos indicadores de
costo méds significativos. También se analizaron los costos por cultivos.

RESULTADOS

Ingresaron al estudio 20 pacientes con endometritis puerperal asociada a parto vagi-
nal y sus respectivos controles, con un promedio de edad de 23,1 y 22,9 afios, respecti-
vamente. También ingresaron 10 pacientes con endometritis puerperal asociada a cesérea
y el mismo ndmero de controles, con promedios de edad de 20,6 y 21,3 afios. Se selec-
cionaron 17 casos de infeccién de herida operatoria asociada a cesérea y el mismo niime-
ro de controles, con edades promedio de 24,5 y 25,1 afios, respectivamente. Hubo 16
pacientes con infeccién del torrente sanguineo asociada a catéter venoso periférico en
recién nacidos y 16 controles. En este grupo el promedio de edad fue de 7,8 y 7,1 dias,
respectivamente, para casos y controles. Se estudiaron 30 casos de infeccién del torrente
sanguineo asociada a catéter venoso central en adultos, con sus respectivos controles, con
promedios de edad de 53,7 para los primeros y 52,2 afios para los dltimos (Cuadro 1).

CUADRO 1. Edad promedio y sexo de los grupos de casos y controles, por tipo
de infeccion, Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile, 1999

Endometritis Endometritis
puerperal, puerperal, ITS / CVP en ITS/CVC en
parto vaginal cesarea recién nacidos adultos IHO cesarea

Casos Controles Casos Controles Casos Controles Casos Controles Casos Controles
Variable (n=20) (n=20) (n=10) (n=10) (n=16) (n=16) (n=30) (n=30) (n=17) (n=17)

Edad 23,1 229 206 213 78 7.1 53,7 52,2 245 251
promedio  afios  afios afios  afios dias dias afios  afios afios  afios
Sexo 20 20 10 10 5 10 9 16 17 17
mujeres Mujeres mujeres mujeres Mujeres Mujeres  Mujeres Mujeres  mujeres mujeres
11 6 21 14

hombres hombres hombres hombres

ITS: infeccién del torrente sanguineo
CVP: catéter venoso periférico

CVC: catéter venoso central

IHO: infeccion de herida operatoria

Tanto en el grupo de pacientes con endometritis puerperal como en las pacien-
tes con infeccién de herida operatoria asociada a cesdrea, el pareo se realizé sin mayor
dificultad. No fue asf en el grupo de pacientes con infecciones del torrente sanguineo,
para los cuales fue bastante mds dificil encontrar controles que se ajustaran a las
variables de pareo. La mayor dificultad se presenté en el pareo del diagnéstico y el
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sexo en infeccién del torrente sanguineo y el pareo del peso al nacer en infeccién del
torrente sanguineo en recién nacidos (Cuadro 2).

CUADRO 2. Porcentaje de pareo, por variable y por tipo de infeccion, Hospital Carlos
Van Buren, Valparaiso, Chile, 1999

Endometritis Endometritis ITS/CVP

puerperal,  puerperal, ITS/CVCen enrecién IHO
Variable parto vaginal cesarea adultos nacidos cesarea
Edad 100 100 100 100 100
Sexo 100 100 56 50 100
Peso al nacer n.a. n.a. n.a. 69 n.a.
Diagnéstico 100 100 73 70 100
Procedimiento 100 100 100 100 100
Nimero de diagnésticos 95 90 67 80 82

n.a.: no se aplica

La informacién de costos para el afio 1999 fue proporcionada por la administra-
cién del hospital y es la siguiente: costo por dfa cama en los servicios del hospital, $93;
costo por dfa cama en la unidad de cuidados intensivos, $465; cultivo de secrecién,
$9,30; reintervenciones: resutura con anestesia local, $58 y legrado uterino, $46. El
costo de los farmacos antimicrobianos corresponde al precio de adquisicién por parte
de la farmacia del hospital, habitualmente mas bajo que el de las farmacias privadas.

Las pacientes con endometritis puerperal asociada a parto vaginal presentaron un
exceso de hospitalizacién de 5,2 dfas. Asimismo, solo a los casos se administré trata-
miento antimicrobiano vy se solicité cultivos (Cuadro 3). Se realizé un solo legrado
uterino en una paciente con endometritis.

CUADRO 3. Endometritis puerperal asociada a parto vaginal. Comparacion de dias de
hospitalizacién, uso de antimicrobianos (DDD), cultives y reintervenciones en casos
y controles, Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile, 1999

Promedio

Casos Controles Costo del

(n=20) (n =20) Exceso exceso
Variable (a) (h) (a-h) (USS)
Dias de hospitalizacion® 7.3 2,1 52 484
Uso de antimicrobianos (DDD)* 12,6 - 12,6 9,0
Cultivos 0,2 - 0,2 1,90
Reintervenciones 0,05 - 0,05 2,30

*p<0,05
DDD: dosis diarias definidas
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Las pacientes con endometritis puerperal asociada a parto por cesdrea presenta-
ron un exceso de hospitalizacién de 10,3 dfas. Al igual que en la endometritis por
parto vaginal, solo los casos recibieron farmacos antimicrobianos y se les solicité cul-
tivos (Cuadro 4). No hubo reintervenciones en este grupo de pacientes.

CUADRO 4. Endometritis asociada a parto por cesarea. Comparacion de dias de hos-
pitalizacion, uso de antimicrobianos (DDD), cultivos y reintervenciones en casos y
controles, Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile, 1999

Promedio
Casos Controles Costo del
(n=10) (n=10) Exceso exceso
Variable (a) (b) (a-hb) (US$)
Dias de hospitalizacion® 13,9 3,6 10,3 958
Uso de antimicrobianos (DDD)* 20,3 - 20,3 1,20
Cultivos 05 - 05 4,70

Reintervenciones - — _ _

*p<0,05
DDD = dosis diarias definidas

Las pacientes con infeccién de herida operatoria asociada a cesdrea presentaron
un exceso de 15,6 dfas de hospitalizacién (Cuadro 5). Solo los casos recibieron forma-
cos antimicrobianos y érdenes de cultivo; ademds, se les realizaron cuatro resuturas.

CUADRO 5. Infeccion de herida operatoria asociada con cesarea. Comparacion de
dias de hospitalizacion, uso de antimicrobianos (DDD), cultivos y reintervenciones
en casos y controles, Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile, 1999

Promedio

Casos Controles Costo del

(n=17) (n=17) Exceso exceso
Variable (a) (b) (a-h) (USS)
Dias de hospitalizacion* 19,8 472 15,6 1.450,8
Uso de antimicrobianos (DDD)* 28,7 25 26,2 33,7
Cultivos 0,7 - 0,7 6.5
Reintervenciones 0,3 - 0,3 17,4

*p<0,05
DDD = dosis diarias definidas

Los pacientes recién nacidos con infeccién del torrente sanguineo asociada a

catéter venoso periférico presentaron un exceso de 15,2 dias de hospitalizacién, todos
en unidades de cuidados intensivos (Cuadro 6). Los controles recibieron un ndmero
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més alto de dosis diarias definidas (DDD) de farmacos antimicrobianos, pero fueron
medicamentos de menor costo unitario. Los casos recibieron principalmente antimi-
crobianos de excepcién (habitualmente de mayor costo), lo que se reflejé en $31 de
exceso de costo para los casos. Entre los casos se ordené un promedio de 0,8 cultivos
mas que entre los controles.

CUADRO 6. Infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter venoso periférico en
recién nacidos. Comparacion de dias de hospitalizacion, uso de antimicrobianos
(DDD) y cultives en casos y controles, Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile,
1999

Promedio
Casos Controles Costo del
(n=16) (n=16) Exceso exceso
Variable (a) (b) (a-h) (US$)
Dias de hospitalizacion* 32,0 16,8 15,2 7.068
Uso de antimicrobianos (DDD)* 15,5 258 -10,3 31,30
Cultivos 1,6 0.8 0.8 7,40

*p<0,05
DDD = dosis diarias definidas

Nota: Hubo exceso de costo por uso de antimicrobianos entre los casos debido a que, aun con un promedio de DDD
mas bajo, los antimicrobianos utilizados por los casos fueron de mayor costo que los utilizados por los controles.

Los pacientes adultos con infeccién del torrente sanguineo asociada a catéter
venoso central presentaron un exceso de hospitalizacién de 56,5 dfas, la mayoria en
unidades de cuidados intensivos (Cuadro 7). Hubo una diferencia de 38,1 DDD en el
uso de antimicrobianos; los casos utilizaron principalmente antimicrobianos de
excepcion, que habitualmente son de mayor costo. El exceso de costo por este con-
cepto fue de $479 en promedio. Hubo una diferencia de 0,8 cultivos.

CUADRO 7. Infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter venoso central en
pacientes adultos. Comparacion de dias de hospitalizacion, uso de antimicrobianos
(DDD)y cultivos en casos y controles, Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile, 1999

Promedio
Casos Controles Costo del
(n=30) (n =30) Exceso exceso
Variable (a) (h) (a-h) (USS)
Dias de hospitalizacion® 70,7 14,2 56,5 20.134
Uso de antimicrobianos (DDD)* 422 41 38,1 479
Cultivos 1 0,2 0,8 7,40

*p<0,05
DDD = dosis diarias definidas
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En el Cuadro 8 se presenta el exceso de costo debido a las infecciones estudiadas,
por dias cama, antimicrobianos, cultivos y reintervenciones, asi como el porcentaje
del costo total en exceso que cada uno de esos rubros representa. Cabe destacar que
en todos los tipos de infecciones intrahospitalarias analizadas el indicador que acu-
mul6 el mayor exceso de costo fue el de dias cama, seguido del costo de los antimi-
crobianos, el de reintervenciones y el de cultivos.

CUADRO 8. Exceso de costo por dias cama, antimicrobianos, cultives y reintervencio-
nes (US$ y porcentajes), por tipo de infeccion, Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso,
Chile, 1999

Dias cama  Antimicrobianos Cultivos Reintervenciones Total
Tipo de infeccion US$ % Uss$ % Us§ % Us§ % (US$)

Endometritis asociada  jg, g7 4 900 18 190 04 230 05 497
a parto vaginal

Endometritis asociada

a parto por cesarea 958 994 120 05 470 01 - - 964
IHO, parto por

cesarea 1.451 96,2 34 2.2 650 04 1740 1.2 1.508
ITS/CVP en recién

nacidos 7.068 99,5 31 0.4 740 01 - - 7.107
ITS/CVC en adultos  20.134 97,6 479 2.3 740 01 - - 20.620

IHO: infeccién de herida operatoria
ITS: infeccion del torrente sanguineo
CVC: catéter venoso central

CVP: catéter venoso periférico

DISCUSION

En Chile, el mayor proveedor de servicios de salud es el Ministerio de Salud, a
través de 29 servicios locales de salud que, en conjunto, atienden al 70% de la pobla-
cién. El sector privado atiende a casi 30% de la poblacién y un reducido porcentaje
se atiende en servicios de las fuerzas armadas y las universidades. Segtin su capacidad
de pago, los trabajadores participan en el sistema publico o el privado, por lo que, en
la practica, los trabajadores de menores recursos y las personas indigentes se atienden
en los hospitales piblicos, de tal manera que la mayoria de los pacientes atendidos en
los hospitales piblicos no pagan por las atenciones recibidas. Como resultado, el
mayor porcentaje del presupuesto de los hospitales piblicos proviene del Estado y una
pequefia proporcién proviene de los propios trabajadores en modalidad de copago.

En el sector publico, el criterio de asignacién de recursos es financiar directa-
mente a los hospitales a través del Fondo Nacional de Salud (estatal), de acuerdo con
la cantidad y tipo de prestaciones que otorgan. Por otro lado, el hospital también

> 46 <«



Exceso vy estructura de costos de las infecciones intrahospitalarias en un hospital de nivel terciario de Valparaiso, Chile

obtiene recursos participando en la ejecucién de programas especiales, como cirugfa
protésica de caderas y otras prestaciones complejas. El presupuesto del hospital cubre
los gastos de personal, farmacia, alimentacién, aseo y consumos basicos. Los fondos
de inversién, tanto en planta fisica como equipamiento, responden a proyectos gene-
rados en los servicios de salud locales, el Ministerio de Salud y, en menor proporcién,
por los propios hospitales.

Las distintas prestaciones de salud en los hospitales ptblicos son totalmente cubier-
tas para los beneficiarios del sector (indigentes y trabajadores), de manera que los
hallazgos de este trabajo representan bastante bien los costos reales de la atencién en
los pacientes con infeccién nosocomial, en la medida en que los pacientes usualmente
no deben costear por su cuenta los medicamentos, exdmenes u otros procedimientos.

Como ya se menciond, en los tres tipos de infeccién nosocomial analizados el
costo més alto fue el de dfas cama, responsable de mas del 96% del exceso total de
costo, seguido por el costo de los formacos antimicrobianos y, en minima proporcion,
el de reintervenciones y cultivos. Esta informacién es ttil para futuros estudios, ya
que se podria obviar la recoleccién de datos de antimicrobianos, cultivos y reinter-
venciones, por lo laborioso de su recoleccién y en la medida en que otros estudios
demuestren la misma tendencia. Ademds, muestra que, al calcular el costo de las
infecciones intrahospitalarias en estudios en que solo se utiliza la informacién de con-
sumo de antimicrobianos, se subestima su impacto econémico.

El hallazgo de que el costo més alto en la infeccién intrahospitalaria se origina
en el exceso de dias cama coincide con observaciones previas realizadas en el hospi-
tal, donde se detectaron excesos de estadia de 30,5 dfas por causa de infeccién de
herida operatoria; 12,9 dfas por infeccién urinaria; 18,4 dfas por neumonia asociada
a ventilacién; 43,8 dfas por bacteriemia primaria, y 18,1 dfas por neumonifa no aso-
ciada a procedimientos invasivos (11-14).

En resumen, el exceso total de dias cama en 1999 debido a los tres tipos de infec-
cién estudiadas fue de 2.821. Tal como ya se ha observado en otros estudios (3), se
encontré que la infeccién del torrente sanguineo genera la mayor sobreestadia. Estas
infecciones asociadas a catéter venoso central en adultos fueron las de mayor sobre-
estadfa y la endometritis asociada a parto vaginal, la que ocasioné el menor nimero
de dias cama en exceso. Con base en esta informacién, se puede estimar que los dias
cama en exceso debido a las infecciones nosocomiales estudiadas equivalen a la hos-
pitalizacién de 613 pacientes, ya que el promedio de estancia en el hospital Carlos
Van Buren fue de 4,6 dfas durante 1999.

Por otra parte, las infecciones del torrente sanguineo en adultos y en recién naci-
dos fueron los tipos de infeccién que tuvieron el mayor costo, $20.620 y $7.107, res-
pectivamente, seguido de infeccién de herida operatoria asociada a cesdrea, con un
costo de $1.508, y endometritis puerperal asociada a parto por cesirea y parto vagi-
nal, con costos de $964 y $497, respectivamente. Llama la atencién que el costo pro-
medio obtenido en este estudio para la infeccién del torrente sanguineo en adultos es
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mas del triple que el de la misma infeccién entre los recién nacidos. Asimismo, el
costo promedio de endometritis puerperal asociada a parto por cesérea es el doble del
de la endometritis asociada a parto vaginal.

Si se multiplica el total de casos que se notificaron en el Hospital durante el afio
1999 para cada una de las infecciones estudiadas, por el exceso de costo obtenido para
cada una, se obtiene una estimacién del total gastado en exceso ese afio debido a esas
tres localizaciones de infeccién intrahospitalaria (Cuadro 9). Es importante subrayar
que los tres tipos de infeccién considerados en el presente estudio representaron cerca
del 40% del total de casos de IIH notificados en el hospital durante ese afio.

CUADRDO 9. Total de casos, exceso promedio de costo por caso (US$) y costo anual
en exceso, por tipo de infeccion, Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile, 1999

Total de casos Costo promedio Costo total
Tipo de infeccion 1999 por caso (US$) anual (US$)
Endometritis puerperal
asociada a parto vaginal 23 el 11426
Endometritis puerperal
asociada a cesarea 12 964 11.566
Infeccion de herida operatoria
asociada a cesarea 19 1.508 28.660
Infeccion del torrente
sanguineo en adultos 3 20.620 721.107
Infeccion del torrente sanguineo
en recién nacidos 2 7.107 142134
Total 915.492

Segiin los resultados obtenidos, se estima que las tres localizaciones de infeccién
estudiadas representaron un costo en exceso para el Hospital Carlos Van Buren y los
pacientes de $915.492 en 1999. Este monto, que corresponde solo al exceso de cos-
tos debido a estas tres localizaciones, representé el 3,7% del presupuesto total asig-
nado al hospital ese afio. Es muy probable que para el Hospital Carlos Van Buren el
costo de todas las infecciones intrahospitalarias represente mds del 5% del presu-
puesto total de la institucién. Por otro lado, el costo anual de mantener un programa
de prevencién y control de estas infecciones en el hospital, integrado por un médico
y tres enfermeras, es de $39.000, cifra bastante menor a los costos obtenidos en este
estudio para solo tres localizaciones de II1H.

Esta informacién refuerza la importancia de contar con programas eficaces y efi-
cientes de prevencién de infecciones nosocomiales, ya que los costos involucrados
como consecuencia de las mismas son muy elevados en comparacién con los de pre-
vencion.
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