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RESUMEN

El presente estudio tuvo el propdsito de determinar el impacto econémico de la infeccion
nosocomial en el Hospital Roosevelt, de la Ciudad de Guatemala. Fue realizado a partir de
los datos de la vigilancia epidemiolégica del hospital correspondientes al afio 2000. El
Hospital Roosevelt es un centro universitario de referencia de tercer nivel, que cuenta con
850 camas vy presta servicios en especialidades muiltiples.

Se estudiaron los siguientes tipos de infeccion: neumonia nosocomial asociada al uso de
ventilacion mecdnica en las unidades de cuidado intensivo de adultos y pedidtrico; bacterie-
mia nosocomial en adultos; infeccion del tracto urinario asociada al uso de catéter en adul-
tos; infeccion del sitio quirirgico en pacientes de apendicectomia; infeccion del sitio
quirtirgico en pacientes de colecistectomia por via laparoscépica; endometritis poscesdrea, y
endometritis posparto vaginal.

Para estimar el exceso de costo ocasionado directamente por la infeccién nosocomial se
utilizaron cuatro indicadores: dias de estancia, uso de antimicrobianos, niimero de cultivos
microbioldgicos y reintervenciones quirtirgicas. El Departamento de Informdtica del propio
hospital proporcioné los costos reales de la atencién en cada servicio. No se consideraron los
costos indirectos.

Se obtuvo que cada caso de infeccién adquirida en el hospital generd, en promedio, los
siguientes costos adicionales por exceso de estancia y antimicrobianos: neumonia nosocomial
de adultos, US$ 1.481 por estancia (10,5 dias, 5,9 de ellos en cuidado intensivo) vy
US$ 247 por antimicrobianos; neumonia nosocomial pedidtrica, US$ 306 por estancia
(2,7 dias) y US$ 123 por antimicrobianos; bacteriemia nosocomial, US$ 910 por estancia
(8,8 dias, 2,9 de ellos en cuidado intensivo) y US$ 437 por antimicrobianos; infeccién del

I Comité de Control de Infecciones Nosocomiales, Hospital Roosevelt, Ciudad de Guatemala,
Guatemala.
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tracto urinario, US$ 1.116 por estancia (7,1 dias, 4,7 de ellos en cuidado intensivo) v
US$ 102 por antimicrobianos; endometritis posparto vaginal, US$ 122 por estancia (2,1
dias) y US$ 28 por antimicrobianos; endometritis poscesdrea, US$ 99 por estancia (1,7
dias) y US$ 21 por antimicrobianos; infeccién del sitio quirtirgico en apendicectomia, US$
312 por estancia (5,2 dias) y US$ 17 por antimicrobianos, e infeccion del sitio quirtirgico
post colecistectomia, US$ 168 por estancia (2,8 dias) y US$ 13 por antimicrobianos.

Con base en el total de casos detectados de solo cuatro tipos de infeccion nosocomial,
se calculd un exceso de costo de US$ 314.692 para el afio 2000, que corresponde al 2,9%
del presupuesto global del Hospital Roosevelt. Si se pudiera disminuir en por lo menos 50%
la tasa de infeccion nosocomial en las dreas de cuidado intensivo, con los fondos economi-
zados se podria contratar todo el personal de terapia respiratoria que hace falta, para todas
las dreas de cuidado intensivo de la institucion.

INTRODUCCION

Mientras mayor es la complejidad de las instituciones hospitalarias, mayores son
también los problemas generados por las infecciones adquiridas en ellos. Los hospita-
les universitarios, con alto indice de rotacién de estudiantes y médicos, son los que
sufren el impacto mayor de las infecciones nosocomiales, especialmente cuando la
capacidad de atencién y supervisién por parte de personal adiestrado se ve superada
por las necesidades de atencién de los pacientes.

La existencia de programas eficaces de vigilancia epidemioldgica activa por parte
de comités de control de infecciones permite efectuar intervenciones oportunas que
contribuyan a disminuir no solo la incidencia de infecciones nosocomiales, sino tam-
bién sus repercusiones en la morbilidad y mortalidad y en los costos de atencién. En
las reuniones “Decennial Conference on Healthcare-associated Infections™ se ha
documentado ampliamente la inversion de distintas instituciones en la prevencion
de infecciones nosocomiales (1).

El impacto econémico de estas infecciones ya fue estudiado en el Hospital
Roosevelt en 1991 por su Departamento de Farmacia y Comité de Control de
Infecciones Nosocomiales; en esa oportunidad se documenté un incremento de
1.024% en el costo de la atencién de pacientes que adquirieron una infeccién noso-
comial (2). Este impacto se relaciona directamente con los recursos necesarios para
su diagndstico y tratamiento: el tiempo de los clinicos, enfermeras y terapeutas de la
respiracién que atienden al paciente y los costos de laboratorio clinico y microbiols-
gico, exdmenes radioldgicos y topograficos, antimicrobianos requeridos, oxigeno,

? Reuniones decenales organizadas desde 1970 por los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC), de los Estados Unidos de América, conjuntamente con la Asociacién de
Profesionales del Control y Epidemiologia de la Infeccién y la Fundaciéon Nacional para las
Enfermedades Infecciosas.

+ 100 <«



Impacto econémico de las infecciones nosocomiales en un hospital universitario de la Ciudad de Guatemala

materiales medicoquirtrgicos y otros. Los costos indirectos podrian ser medidos por
medio de otras variables, tales como dias de trabajo perdidos por el paciente o sus
familiares e insumos que debe proveer el paciente cuando las instituciones no pueden
hacerlo.

En el 4mbito internacional se han realizado numerosos estudios sobre los costos
derivados de las infecciones nosocomiales, utilizando metodologfas diversas. En los
Estados Unidos de América, Jarvis demostré en 1996 (3) un exceso de costo de entre
$558 v $593 por cada caso de infeccién del tracto urinario; $2.374 por cada infeccién
en herida operatoria; entre $3.061 y $40.000 por cada caso de bacteriemia, y $4.947
por cada neumonfa. En un estudio realizado en una unidad de cuidado intensivo qui-
rdrgico en el Hospital Metodista de Houston, Texas (Estados Unidos), se demostré
que la contratacién de una enfermera especificamente para el control y cuidado de
catéteres venosos habfa ahorrado $108.000 en los primeros seis meses; su salario anual
era de $50.000 (4). En Chile, en 1997, Nercelles calculé un costo anual, solo en su
institucién, que ascendié a $1.110.000 por exceso de dfas de hospitalizacién debido
a infecciones nosocomiales (5).

Los costos no cuantificables, desde el punto de vista econémico, tales como el
sufrimiento de los pacientes o sus familiares, son algunos de los aspectos que podrian
ser objeto de investigacién en el futuro. Desde el punto de vista social, el impacto de
estas infecciones también puede medirse por la pérdida de vidas y de productividad a
consecuencia de infecciones que pudieron prevenirse, ademds de otros costos socia-
les como la viudez o la orfandad.

Las infecciones nosocomiales son una consecuencia de problemas derivados de la
baja calidad de la atencién y de la insuficiente supervisién y capacitacién del perso-
nal. También son resultado de ahorros mal entendidos de las autoridades de salud, que
al no permitir la contratacién de personal de terapia respiratoria para las unidades de
cuidado intensivo, ni de un ndmero adecuado de personal de enfermerfa, ocasionan
el uso de antimicrobianos de alto costo para tratar infecciones que en buena medida
podrian haberse prevenido con una dotacién de personal suficiente.

Por estas consideraciones, la participacién del Hospital Roosevelt en este estu-
dio, realizado con una metodologia estdndar en varios pafses, brinda la oportunidad
de medir el impacto econémico de la infeccién nosocomial en este hospital, hacer
comparaciones con otras instituciones latinoamericanas y ofrecer soluciones con el
respaldo de informacién confiable y reproducible.

MATERIALES Y METODO

El Hospital Roosevelt, de la Ciudad de Guatemala, es un hospital universitario
de tercer nivel, con programas de posgrado en mds de 12 especialidades. Tiene una
capacidad de 850 camas; de ellas, un promedio de 735 fue funcional durante el afio
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2000. Tuvo mds de 42.000 egresos ese afio, y la mitad correspondié a partos eutéci-
cos y distécicos. Cuenta con tres unidades de cuidado intensivo: una medicoquirtr-
gica para adultos, con 12 camas y mds de 1.000 egresos por afio (1.073 en el afio
2000), una pediatrica y una neonatal.

El presupuesto anual asignado al hospital es de alrededor de $10.766.260, del cual
las dreas de cuidado intensivo consumen alrededor de 15% (6). El presupuesto de
medicamentos asciende a alrededor de $1.500.000 y 43% del mismo se utiliza en anti-
microbianos.

Desde 1971 funciona en el hospital un Comité de Control de Infecciones
Nosocomiales que realiza vigilancia epidemiolégica activa y prospectiva en las dreas
de cuidado intensivo medicoquirtrgico, de pediatria y neonatologia. Ademds coordi-
na la vigilancia interna de los servicios quirtrgicos para la deteccién de infeccién de
ciertas heridas operatorias. Se utilizan las definiciones estandar para infeccién noso-
comial de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de los Estados
Unidos de América.

El estudio se realizé tomando los casos detectados por la vigilancia epidemiols-
gica del comité (7), correspondientes al afio 2000. También se estudiaron casos de
infecciones que no son objeto de vigilancia directa por parte del comité, ya que la
vigilancia en los servicios quirdrgicos y obstétricos es realizada por estos mismos ser-
vicios y coordinada con este comité. El protocolo utilizado fue desarrollado durante
un taller sobre costos de la infeccién hospitalaria auspiciado por la OPS vy realizado
en 1999 en Santiago de Chile (8).

Se seleccionaron ocho tipos de infecciones nosocomiales para el estudio: neu-
monfa asociada a ventilador en adultos; neumonia asociada a ventilador en paciente
pediatrico; bacteriemia nosocomial en adultos; infeccién del tracto urinario asociada
al uso de catéter vesical en adultos; infeccién del sitio quirtrgico en apendicectomia;
infeccion del sitio quirdrgico en colecistectomia por via laparoscépica; endometritis
posparto eutécico simple, y endometritis poscesarea.

Los datos utilizados fueron tomados de las boletas o registros de la vigilancia acti-
va en lo referente a neumonfa, bacteriemia, endometritis e infeccién del tracto urina-
rio. En el caso de apendicectomia y colecistectomia, se tomaron los registros de los
servicios en donde se genera la informacién diariamente. Se detectaron todas las
apendicectomias y colecistectomias y se revisaron las historias clinicas hasta comple-
tar 10 casos y 10 controles. En apendicectomia se revisaron 549 de 832 procedimien-
tos, mientras que en colecistectomfa por via laparoscépica solo fue necesario revisar
158 expedientes, de un total de 299, para encontrar este niimero de casos y controles.

La neumonfa nosocomial en el paciente que requiere ventilacién mecénica
representa mas del 50% de las infecciones en las dreas de cuidado intensivo y su
impacto en la morbilidad y mortalidad es muy importante. El sistema de vigilancia
activa permite detectar mds del 85% de estas neumonias. El sistema de registro y vigi-
lancia del servicio de maternidad detecta mds del 95% de los casos de endometritis.
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Se escogieron diez casos de cada entidad clinica investigada y un control por cada
caso, con pareo basado en el diagnéstico de ingreso, nimero de diagnésticos al
momento de su seleccién, edad y sexo. Asimismo, los controles debian haber estado
hospitalizados durante el mismo periodo en que se detect6 el caso. Para cada entidad
clinica analizada, se escogieron casos que no tuvieran otra infeccién nosocomial con-
comitante.

La estimacién de costos se hizo con base en los registros de costos del afio 2000.
El Departamento de Informdtica proporcioné el dato del costo por dia cama de cada
uno de los servicios, calculado sobre la base del presupuesto del hospital. Estos costos
son: dfa cama en el servicio de cuidados intensivos de adultos, $212; en intensivo de
nifios, $95; en servicio quirtrgico, $60; en pisos generales, entre $40 y $60; costo de
procedimiento anestésico, $59. Los cultivos microbioldgicos cuestan $28 por cada
bacteria e incluyen patrén de susceptibilidad; pero, si el cultivo es negativo, el costo
es de $14. Las dosis de antimicrobianos fueron basadas en el esquema de DDD para
todos aquellos donde este esquema existe y, en el caso de la penicilina, en el nimero
de dosis administradas por dia. El costo utilizado fue el de adquisicién del
Departamento de Farmacia del hospital (6).

Para calcular el exceso de costo atribuible a la infeccién nosocomial se incluye-
ron los costos de estancia hospitalaria (dfas cama), antimicrobianos administrados
(calculados con base en dosis diarias definidas), estudios de microbiologia y reinter-
venciones. No se tomaron en cuenta otros costos, tales como los de oxigeno y mate-
rial medicoquirirgico; tampoco se sumaron los costos indirectos, como dfas no
laborados por el paciente o sus familiares, o muerte prematura.

RESULTADOS

Neumonia nosocomial en cuidado intensivo de adultos

Se analizaron 10 casos de neumonfa nosocomial asociada al uso de ventilacién
mecdnica y 10 controles, con pareo de 100% en cuanto a diagnéstico de ingreso, 90%
por edad y sexo y 50% por ntimero de diagnésticos. La edad promedio de los casos y
controles fue de 29,1 y 26,3 afios, respectivamente. En promedio, los casos tuvieron
10,5 dfas mas de hospitalizacién que los controles y un costo de $247 adicional por
exceso de antimicrobianos, y ademds recibieron 2,1 cultivos mas (Cuadro 1).
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CUADRO 1. Neumonia nosocomial asociada a ventilacion mecanica en la Unidad de
Cuidado Intensivo de Adultos. Comparacion de edad, dias de hospitalizacion, costo de
antimicrobianos (US$) y nimero de cultivos en casos y controles, Hospital Roosevelt,
Ciudad de Guatemala, 2000

Casos Controles Costo del

Variable (n=10) (n=10) Exceso exceso
(promedios) (a) (b) (a-h) (US$)
Edad (afios) 29,1 26,3 n.a. n.a.
Dias de hospitalizacion 16,4 59 10,5 1.481

- en pisos 6,2 1,6 46 230

- en cuidado intensivo 10,2 43 5.9 1.251
Costo de antimicrobianos .. $247 247
Cultivos microbiol6gicos 2,3 02 2,1 30

n.a.: no se aplica

Neumonia nosocomial en cuidado intensivo pedidtrico

Se incluyeron 10 casos y 10 controles del drea de cuidado intensivo pedidtrico,
pareados en un 100% por diagnéstico de ingreso, edad y peso; 80% en cuanto a sexo,
y 50% en cuanto a ndmero de diagnésticos. La edad promedio de los casos fue de 61
meses y la de los controles, 49 meses. El periodo total de estancia hospitalaria fue, en
promedio, 10,8 dias para los casos y 8,1 para los controles, con un exceso promedio
de costos en antimicrobianos de $123 por caso. Se detecté un cultivo adicional por
caso respecto a los controles (Cuadro 2).

CUADRO 2. Neumonia nosocomial asociada a ventilacion mecanica en la Unidad de
Cuidado Intensivo Pediatrico. Comparacion de edad, dias de hospitalizacion, costo
de antimicrobianos (US$) y nimero de cultivos en casos y controles, Hospital
Roosevelt, Ciudad de Guatemala, 2000

Casos Controles Costo del

Variable (n=10) (n=10) Exceso exceso
(promedios) (a) (b) (a-b) (US$)
Edad (meses) 61 49 n.a. n.a.
Dias de hospitalizacion 10,8 8.1 2.7 306

- en pisos 1,5 2,6 =11 55

- en cuidado intensivo 9,3 55 3,8 361
Costo de antimicrobianos $123 123
Cultivos microbioldgicos 34 25 09 13

n.a.: no se aplica
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BACTERIEMIA NOSOCOMIAL

Se incluyeron 10 casos y 10 controles, algunos de la unidad de cuidado intensi-
vo de adultos y otros de la unidad de cuidado intermedio de adultos. Esta tltima es
donde se prestan cuidados al paciente critico que no requiere ventilacién mecénica.
El porcentaje de pareo fue de 100% en lo referente al diagndstico de ingreso, 90% en
cuanto a edad y nimero de diagnésticos y 70% en cuanto a sexo. La edad promedio
de los casos fue de 30,2 afios y la de los controles, de 30,9. Se determiné que, en pro-
medio, la estancia hospitalaria de los casos fue de 8,8 dfas mas que la estancia de los
controles, los antimicrobianos administrados a los casos tuvieron un costo promedio
que superd en $437 el de los controles, y que los casos tuvieron 2,0 cultivos micro-
biolégicos mas que los controles (Cuadro 3).

CUADRO 3. Bacteriemia nosocomial en las unidades de Cuidado Intensivo e
Intermedio de Adultos. Comparacion de dias de hospitalizacion, costo de antimicro-
bianos (US$) y nimero de cultivos en casos y controles, Hospital Roosevelt, Ciudad
de Guatemala, 2000

Casos Controles Costo del
(n=10) (n=10) Exceso exceso
Variable (a) (b) (a-b) (USS)
Edad (afios) 30,2 30,9 n.a. n.a.
Dias de hospitalizacion 24,6 15,8 8.8 910
- enpisos 14,5 8.6 59 295
- en cuidado intensivo e intermedio 10,1 7.2 2.9 615
Costo de antimicrobianos 562 125 $437 437
Cultivos microbiolégicos 3,1 11 2.0 28

n.a.: no se aplica

Infeccion del tracto urinario asociada a catéter vesical

La infeccion del tracto urinario asociada al uso de catéter vesical fue evaluada a
partir de 10 casos y 10 controles, seleccionados entre pacientes del drea de cuidado
intensivo intermedio de adultos. Se hizo 100% de pareo de casos y controles respec-
to al diagnéstico de ingreso. La edad promedio de los casos fue de 54,9 afios y la de
los controles, 46,8. El exceso de hospitalizacién de los casos fue, en promedio, 7,1
dias, y el costo de los antibidticos utilizados por caso fue, en promedio, $102 mas que
el costo por control (Cuadro 4).
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CUADRO 4. Infeccion del tracto urinario asociada al uso de catéter vesical.
Comparacion de edad, dias de hospitalizacion, costo de antimicrobianos (US$) y niime-
ro de cultivos en casos y controles, Hospital Roosevelt, Ciudad de Guatemala, 2000

Casos Controles Costo del

Variable (n=10) (n=10) Exceso exceso
(promedios) (a) (b) (a-h) (US$)
Edad (afios) 54,9 46,8 n.a. n.a.
Dias de hospitalizacion 194 12,3 7.1 1.116

- en pisos 7.7 53 24 120

- en cuidado intensivo 1.7 7,0 47 996
Costo de antimicrobianos 600 497 $102 102
Cultivos microbioldgicos 1,0 0.8 0.2 3

n.a.: no se aplica

Endometritis posparto vaginal

En el servicio de maternidad del hospital se lleva un registro detallado de todos
los ingresos y partos, por mes, asi como de las complicaciones, tales como endome-
tritis o infeccién de herida operatoria. Se tomaron 10 casos de endometritis pospar-
to, diagnosticados en el transcurso del afio 2000 y 10 controles contempordneos, con
100% de pareo en todas las variables consideradas. La edad promedio de los casos fue
de 23,0 afios y la de los controles, de 22,1. Se observé un exceso de 2,1 dias en la
estancia hospitalaria promedio de los casos en comparacién con los controles. En
promedio, el costo de los antibiéticos utilizados fue $28 mds por caso con respecto a
los controles (Cuadro 5).

CUADRO 5. Endometritis posparto vaginal. Comparacion de dias de hospitalizacién,
costo de antimicrobianos (US$) y namero de cultives en casos y controles, Hospital
Roosevelt, Ciudad de Guatemala, 2000

Casos Controles Costo del
Variable (n=10) (n=10) Exceso exceso
(promedios) (a) (b) (a-b) (US$)
Edad (afios) 23,0 221 n.a. n.a.
Dias de hospitalizacion 42 2,1 2,1 122
Costo de antimicrobianos 28,5 04 $28 28

Cultivos microbiolégicos - - - -

n.a.: no se aplica
Endometritis poscesdrea

Al seleccionar los casos de endometritis poscesirea y los controles, se logré un
pareo entre 90% y 100% para las cuatro variables consideradas. La edad promedio de
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los casos fue de 25,5 afios y la de los controles, de 24,5. Se obtuvo que la estancia hos-
pitalaria promedio de los casos fue 1,7 dias mds que la de los controles, el costo de los
antimicrobianos utilizados fue $21 mayor para los casos, y estos tuvieron, en promedio,
0,5 de reintervencién, mientras que los controles no tuvieron ninguna (Cuadro 6).

CUADRO 6. Endometritis poscesarea. Comparacion de dias de hospitalizacion, costo
de antimicrobianos (US$) y nimero de cultivos y reintervenciones en casos y con-
troles, Hospital Roosevelt, Ciudad de Guatemala, 2000

Casos Controles Costo del

(n=10) (n=10) Exceso exceso
Variable (a) (h) (a-h) (USS)
Edad (afios) 25,5 245 n.a. n.a.
Dias de hospitalizacion 6,0 43 1,7 99
Costo de antimicrobianos 43 22 21 21
Cultivos microbiol6gicos 0,7 0,1 $0,6 8,5
Reintervenciones 0,5 - 05 78

n.a.: no se aplica

Infeccion del sitio quiriirgico, apendicectomia

En el afio 2000 se realizaron 832 apendicectomias por apendicitis aguda. Del total
de procedimientos, 549 contaban con expedientes y tenfan todos los parametros reque-
ridos por el protocolo para su andlisis. En este grupo se encontraron 10 casos de infec-
cién del sitio quirtrgico, o sea una tasa de 1,8 infecciones por cada 100 procedimientos.

Para fines del estudio se tomaron 10 casos y 10 controles, con 100% de pareo en
cuanto a edad y sexo, y 90% en cuanto al nimero de diagnésticos. La edad promedio
de los casos fue de 22,9 afios y la de los controles, de 21,1. Se encontré que los casos
tuvieron una estancia hospitalaria promedio de 5,2 dfas mds que los controles.
Asimismo, el costo de los antimicrobianos administrados a los casos fue de $17 mas por
caso (Cuadro 7). No hubo cultivos ni reintervenciones en ninguno de los dos grupos.
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CUADRQO 7. Infeccion del sitio quirirgico post-apendicectomia. Comparacion de dias
de hospitalizacion, costo de antimicrobianos (US$) y nimero de cultivos y reinter-
venciones en casos y controles, Hospital Roosevelt, Ciudad de Guatemala, 2000

Casos Controles Exceso Costo del
Variable (n=10) (n=10) exceso
(promedios) (a) (b) (a-h) (US$)
Edad (afios) 229 211 n.a. n.a.
Dias de hospitalizacion 7.8 2,6 52 312
Costo de antimicrobianos 23 6 17 17

Cultivos microbiolégicos - - - -
Reintervenciones - - — _

n.a.: no se aplica

Infeccion del sitio quirurgico, colecistectomia por via laparoscépica

Durante el afio 2000 se realizaron 299 colecistectomias por via laparoscépica,
algunas en emergencia y otras, electivas. Al cabo de revisar 158 historias de procedi-
mientos se identificaron 10 casos de infeccién del sitio quirtrgico, con una tasa de 6,3
infecciones por cada 100 procedimientos. Se tomaron estos diez casos y diez controles,
pareados entre 80% y 100% respecto a las cuatro variables previstas en el protocolo.
La edad promedio de los casos fue de 47,7 afios y la de los controles, 45,9. Se encon-
tré que los casos tuvieron una estancia hospitalaria promedio de 2,8 dias mds que los
controles y un costo adicional de $13 por los antimicrobianos utilizados (Cuadro 8).

CUADRO 8. Infeccion del sitio quiriirgico post-colecistectomia por via laparoscopi-
ca. Comparacion de dias de hospitalizacion, costo de antimicrobianos (US$) y nime-
ro de cultivos en casos y controles, Hospital Roosevelt, Ciudad de Guatemala, 2000

Casos Controles Costo del

(n=10) (n=10) Exceso exceso
Variable (a) (b) (a-b) (US$)
Edad (afios) 47,7 459 n.a. n.a.
Dias de hospitalizacion 38 1,0 2.8 168
Costo de antimicrobianos 13 - $13 13
Cultivos microbioldgicos 0,1 - 0,1 1.4

n.a.: no se aplica

Incrementos globales del costo por sitio estudiado

Los principales rubros que incrementan el costo de la atencién de los pacientes
que adquieren infecciones nosocomiales son la estancia hospitalaria mas prolongada
y el uso de antimicrobianos por periodos mas largos. Un ejemplo de los altos costos
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de los medicamentos antimicrobianos es el hecho de que 14 dfas del farmaco
Imipenem-cilastatina le cuestan al hospital cerca de $1.400. A estos costos se suman
los de estancia hospitalaria; por ejemplo, cada dia en la unidad de cuidado intensivo
de adultos cuesta $212.

Las diferencias entre los costos atribuibles a los distintos tipos de infeccién noso-
comial son considerables. Los costos mas altos se observaron en la atencién de neu-
monia nosocomial en el adulto, bacteriemia nosocomial e infeccién del tracto
urinario asociada al uso de catéter vesical (Cuadro 9).

CUADRO 9. Resumen del exceso de costos por caso (US$) por dias de hospitaliza-
cion, antimicrobianes, cultivos y reintervenciones, por tipo de infeccion, Hospital
Roosevelt, Ciudad de Guatemala, 2000

hos;l))i::Isi::cién Al:)tilar:]nlt(:;o- Cultivos® vzﬁ::li‘;?l:s Total de
costo en

Tipo de infeccion Nimero Costo (US$) Namero Costo (US$) exceso

Neumonia por ventilacion

mecéanica, adultos 10,5 1.481 247 21 30 - 1.758

Neumonfa por ventilacion

mecanica, nifios 2,7 306 123 0,9 13 - 442

Bacteriemia, adultos 8,8 910 437 2,0 28 - 1.375

Infeccién del tracto

urinario asociada a catéter 7,1 1.116 102 0,2 2,8 - 1.221

Endometritis posparto vaginal 2,1 122 28 - - - 150

Endometritis poscesarea 1,7 99 21 0.6 8.5 78 207

Infeccion del sitio

quirdrgico, apendicectomia 5,2 312 17 - - - 329

Infeccion del sitio quirdrgico,
colecistectomfa por via 2.8 168 13 0.1 1,4 - 182
laparoscdpica

? Cultivo positivo, $28; cultivo negativo, $14.

En el afio 2000, el sistema de vigilancia del hospital detecté 116 casos de neu-
monfa nosocomial en la unidad de cuidado intensivo de adultos y 112 en la de cui-
dado intensivo pedidtrico, asi como 34 casos de bacteriemia nosocomial en adultos y
12 casos de infeccién del tracto urinario asociada al uso de catéter. A partir de estos
casos se puede determinar, de una manera que se aproxima bastante a la realidad, el
exceso de gasto que tuvo el hospital en relacién con el tratamiento de estas compli-
caciones (Cuadro 10).
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CUADRO 10. Exceso anual de costo (US$) por las infecciones nosocomiales objeto
del sistema de vigilancia, por tipo de infeccion, Hospital Roosevelt, Ciudad de
Guatemala, 2000

Total de casos Total de exceso de costos

Tipo de infeccion aiio 2000 aiio 2000 (US$)
Neumonia nosocomial en adultos 116 203.883

Neumonia nosocomial en nifios 12 49.402
Bacteriemia nosocomial en adultos 34 46.750

Infeccién del tracto urinario asociada

a catéter vesical 12 14.657

Total 314.692

El presupuesto del hospital fue de $10.766.260 en el afio 2000, y 15% del mismo
se gasté en las dreas de cuidado intensivo. El presupuesto de la farmacia fue de
$1.298.701, del cual 45% se usé en antimicrobianos.

A pesar de que los totales presentados en el cuadro corresponden solamente a los
casos detectados por el sistema de vigilancia epidemiolégica en las dreas de cuidado
intensivo y son solo ciertos tipos de infeccién, en conjunto representan el 2,9% del pre-
supuesto total del hospital. Tan solo los casos de neumonia nosocomial en el drea de
cuidado intensivo de adultos ya representan una buena parte de ese costo, puesto que
alcanzan a 1,9% del presupuesto total del hospital y 65% del exceso de costos debido a
estos tipos de infeccién nosocomial. Asimismo, la neumonfa nosocomial en adultos
consume el 12,6% del presupuesto total de todas las dreas de cuidados intensivos.

DISCUSION

En Guatemala, los principales proveedores de servicios de salud son el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, con un bajo nivel de organizacién
y capacitacién, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, con una estructura
burocritica compleja y cadtica que no le permite organizar programas funcionales de
control de infecciones, y la medicina privada, donde en general las infecciones
nosocomiales no se perciben como un problema propio. Por consiguiente, se hace
dificil establecer comités de control de infecciones nosocomiales como un estandar
de atencién hospitalaria.

Los proveedores de salud raramente planifican presupuestos especificos para el
funcionamiento de programas de control de infecciones hospitalarias. Las autoridades
del Ministerio de Salud Pdblica a nivel central han impulsado programas de preven-
cién en el ambito hospitalario, pero su actividad se ha restringido a realizar programas
de capacitacién llevados a cabo por personas sin experiencia y relacionados con inte-
reses politicos de turno, que rara vez entienden la trascendencia de los mismos.
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Algunos hospitales privados tienen pequefios programas de control de infeccio-
nes, que les permiten resolver algunos problemas m4s graves. No obstante, distan
mucho de ofrecer compensaciones a pacientes que hayan adquirido infecciones noso-
comiales que pudieron haberse prevenido. En la medicina privada, los costos de estas
infecciones siempre corren por cuenta del paciente o su familia, excepto en los casos
de personas con seguros privados, entre los cuales el propio seguro cubre esos gastos
(2). En el ambito publico los costos también son pagados, al menos parcialmente, por
el paciente y su familia, particularmente los de adquisicién de algunos insumos no
disponibles en los hospitales nacionales.

Asi, algunas entidades estatales cuentan con programas de control de infecciones
nosocomiales, normalmente por iniciativa de miembros de su personal médico. En
algunas instituciones estos programas han alcanzado cierto grado de desarrollo y han
contado con apoyo variable de las autoridades hospitalarias, aunque nunca han sido
considerados en el presupuesto de la institucién.

El presupuesto del Hospital Roosevelt se basa en una politica de salarios muy
bajos, con un ambiente de trabajo no siempre adecuado, ya sea por la falta de incen-
tivos al personal o porque los presupuestos no permiten proveer todos los insumos que
se requieren para funcionar de forma adecuada y técnicamente correcta.

Aunque el sistema de salud tedricamente ofrece atencién gratuita a todos los
pacientes, muchos insumos no contemplados en el presupuesto deben ser adquiridos
por los familiares del paciente o por el propio paciente. La necesidad de esperar hasta
tener acceso a estos insumos contribuye a estancias hospitalarias mas prolongadas de
lo necesario, lo cual incrementa los riesgos de adquirir una infeccién nosocomial.

En el afio 2000, el exceso de costos debido a las infecciones sobre las cuales hay
datos disponibles representé un total de $314.692 o sea 2,9% del presupuesto del hos-
pital. Este presupuesto, de $10.766.260, es ya bastante limitado, especialmente si se
toma en cuenta que ese afio el hospital produjo 42.596 egresos, evalué a 221.000
pacientes en emergencia y consulta externa (primera consulta) y atendié mas de
400.000 reconsultas (9).

Cualquier inversién dirigida a tener un programa sélido y regular de control de
las infecciones nosocomiales con presupuesto propio, eminentemente técnico, en
donde quienes laboren sean seleccionados por su capacidad, serd de gran beneficio,
no solo humano, en el mejoramiento de la calidad de la atencién, sino también en el
plano econémico, ya que servird para planificar y poner en practica medidas que ase-
guren el uso 6ptimo de los recursos.

El actual estudio revela el impacto econémico positivo que tendria para la insti-
tucién la reduccién del nimero de casos de infeccién mediante la contratacién de
personal suficiente para las dreas de cuidado intensivo e intermedio. Un trabajo ade-
cuado de este personal podria disminuir considerablemente el nimero de casos de
infeccién y los costos relacionados con su diagnéstico, tratamiento y atencién inte-
gral. En el Hospital Roosevelt el solo hecho de reducir el niimero de neumonias noso-
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comiales en las dreas de cuidado intensivo de adultos y pedidtrico permitiria contar

con recursos suficientes para tener personal de terapia respiratoria en ambos servicios,

24 horas al dia, 7 dfas a la semana, asi como dos enfermeras para cuidado de catéte-

res venosos, una de las fuentes mas importantes de bacteriemia nosocomial.

Estudios similares a este, desarrollados de manera prospectiva, podrian dar datos

atn més contundentes que los presentados aqui. Es importante que estos estudios se

utilicen para apoyar la toma de decisiones entre las autoridades de salud y hospitala-

rias, que ellos sean valorados, y que sus resultados sean utilizados.
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