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RESUMEN

Se realizé un estudio retrospectivo, de casos y controles, con el propésito de conocer el
exceso de costo atribuible a las infecciones intrahospitalarias en el Hospital Sergio Bernales,
de Lima, Perii. Las infecciones seleccionadas para el andlisis fueron: endometritis puerperal
asociada a cesdrea, infeccién de herida operatoria en pacientes sometidas a cesdrea y neumo-
nia asociada al uso de ventilacion mecdnica en la Unidad de Cuidados Intensivos. Se consi-
deraron los costos por dias cama, antimicrobianos, cultivos y reintervenciones. El periodo de
estudio fue de septiembre a diciembre de 1999.

La seleccion de casos y controles se realizé a partir de los registros del sistema de vigilan-
cia epidemioldgica de infecciones nosocomiales del hospital. Para el estudio de la endometritis
puerperal asociada a cesdrea, y también para la neumonia asociada al uso de ventilacion
mecdnica, se tomaron 10 casos y 10 controles; para la infeccién de herida operatoria en
pacientes sometidas a cesdrea se tomaron 13 casos y 13 controles.

Los costos promedio del hospital se estimaron en US$ 53,70 por dia cama y US$
214,50 por dia cama en la Unidad de Cuidado Intensivo. El costo del cultivo de secrecién
positivo se estimé en US$ 4,50 vy el de la reintervencion (legrado uterino) en US$ 29,50.

Cada paciente infectada con endometritis puerperal tuvo, en promedio, un exceso de
estancia de 8,6 dias y un costo en exceso que en total ascendié a US$ 550 por dias de estan-
cia, antimicrobianos, cultivos vy reintervenciones. Para cada paciente con infeccion de heri-
da operatoria poscesdrea, el exceso promedio de estancia fue de 5,6 dias, vy el exceso de costo
debido a los cuatro indicadores considerados ascendié a US$ 367. Los pacientes infectados
con neumonia asociada al uso de ventilacién mecdnica tuvieron, en promedio, un exceso de

' Control de infecciones, Hospital Sergio Bernales, Lima, Perd

2 Proyecto VIGIA, Ministerio de Salud, Perd

3 Unidad de Epidemiologfa, Hospital Sergio Bernales, Lima, Perd
* Hospital Sergio Bernales, Lima, Pert

> 141 <



Costo de la infeccién nosocomial en nueve pafses de América Latina

7,2 dias de hospitalizacién en la Unidad de Cuidados Intensivos y, en cambio, permanecie-
ron en otros servicios 3,2 dias menos que los controles. En promedio, el total de exceso de
costo por cada caso de neumonia ascendié a US$ 2.020. En los tres tipos de infeccion ana-
lizados el indicador que acumuld los mayores costos fue el de dias cama, seguido del costo
de los antimicrobianos, quedando muy lejos el costo de las reintervenciones y los cultivos.

Se calcula que, en el Hospital Sergio Bernales, para el aiio 1999 el exceso de costos
debido a las tres infecciones consideradas fue de US$ 76.520. El mayor costo en exceso,
por caso, fue el de la neumonia asociada al uso de ventilacién mecdnica.

El exceso de costo que generan las infecciones nosocomiales en el Hospital Sergio
Bernales recae tanto en la institucién como en los pacientes, por lo que es relevante el and-
lisis de estos costos, particularmente ante la carencia de recursos suficientes para el desarro-
llo de acciones de salud.

INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias constituyen un problema de salud publica, ya
que incrementan la morbilidad y mortalidad, la estancia hospitalaria y los costos
tanto para el hospital como para los pacientes y la sociedad en su conjunto. El impac-
to de estas infecciones depende de varios factores, entre ellos su incidencia, los tipos
de infeccién mads frecuentes, la disponibilidad de tratamientos eficaces, el costo de la
atencion, la estructura de la red asistencial y las consecuencias medicolegales (1). Su
impacto econémico estd relacionado no solamente con el uso de recursos para su pre-
vencién y tratamiento, sino también con el valor de las vidas perdidas prematura-
mente a consecuencia de ellas.

Para la institucién que brinda el servicio, las infecciones contraidas dentro del
establecimiento generan una carga financiera adicional que pudo haberse evitado. En
el marco del andlisis de su impacto econémico es importante sefialar que estos gastos
representan un uso ineficiente de los recursos econémicos, ya que son consecuencia
de errores prevenibles; por ejemplo, se informa que, en los Estados Unidos de
América, mds del 30% de las infecciones intrahospitalarias pueden prevenirse (2).
Asimismo, estas infecciones generan gastos que merman los escasos recursos econd-
micos publicos y privados con los que cuenta el sector salud.

El paciente, por su parte, sufre una pérdida de bienestar material y sicolégico adi-
cional a la producida por la enfermedad que causé su internamiento; él y su familia
se ven afectados por el desembolso de dinero y el tiempo adicional que resulta nece-
sario invertir para recuperar la salud. Para la sociedad, el impacto de dichas infeccio-
nes es la pérdida de recursos materiales y humanos en el 4mbito de las instituciones
y de las familias. La presencia de infecciones intrahospitalarias también lleva al cues-
tionamiento de la calidad de la atencién brindada por el establecimiento de salud.

A nivel mundial se han realizado multiples estudios del costo de las infecciones
nosocomiales (3-17), en hospitales con diferente capacidad resolutiva y diferente per-
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fil de infecciones, utilizando diversas metodologfas. Aunque no es prudente compa-
rar los resultados obtenidos en los diferentes estudios, estos permiten comprender la
importancia del problema de estas complicaciones hospitalarias.

Jarvis (2) informa que en los Estados Unidos de América el exceso de costos’ es
de entre $558 y $593 por cada caso de infeccién del tracto urinario, $2.734 por cada
infeccién de herida operatoria, entre $3.061 y $40.000 por cada infeccién del torren-
te sanguineo y $4.947 por cada neumontfa. A nivel latinoamericano se han publicado
estudios de costos de infecciones intrahospitalarias en Chile, México, Brasil y otros
pafses (4, 6, 18-20). Nercelles (18) informa un costo anual de $1.110.000 para su hos-
pital por exceso de dfas de estancia hospitalaria debido a infecciones nosocomiales.

Todas las consideraciones mencionadas dan relevancia a una evaluacién de los
costos de las infecciones intrahospitalarias en el Perd, que permita detectar las reper-
cusiones de estas infecciones sobre la salud de los pacientes y la carga financiera que
generan. Asimismo, los resultados obtenidos servirdn de apoyo para las actividades
del comité de control de infecciones intrahospitalarias frente a la administracién del
hospital.

El objetivo del presente estudio fue conocer el exceso de costo atribuible a algu-
nas infecciones nosocomiales en el Hospital Sergio Bernales, de Lima, Peru.
Especificamente, se estudié la neumonia asociada a ventilacién mecénica en la
Unidad de Cuidados Intensivos, la endometritis puerperal en pacientes sometidas a
cesdrea en el servicio de ginecoobstetricia y la infecciéon de herida operatoria en
pacientes sometidas a cesirea en ese mismo servicio.

MATERIALES Y METODO

El estudio se realizé en el Hospital Sergio Bernales, de Lima, Perd, y correspon-
de al periodo de septiembre a diciembre de 1999. Es de tipo retrospectivo, compara-
tivo, con una metodologfa basada en el Protocolo para determinar el costo de la infeccion
hospitalaria, desarrollado en un taller realizado en Santiago de Chile en 1999, auspi-
ciado por la OPS (21).

El Hospital Sergio Bernales es un hospital general de tercer nivel de atencién,
con 399 camas y mas de 11.000 egresos por afio. Para 1999 su presupuesto total asig-
nado fue de 20.971.164 nuevos soles (aproximadamente $6.204.486). Su drea de
influencia comprende los distritos de Comas, Carabayllo y la provincia de Canta, con
una poblacién de alrededor de 850.000 habitantes.

El hospital cuenta con un sistema, activo y selectivo, de vigilancia epidemiol6-
gica de las infecciones nosocomiales. En el Cuadro 1 se muestra la distribucién de las
infecciones detectadas por el sistema en 1999, por tipo de infeccién y servicio asis-
tencial. La sensibilidad del sistema de vigilancia para ese afio fue cercana al 60%.

5 Todos los costos se presentan en délares de los Estados Unidos de América (US$).
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CUADRO 1. Namero de casos de infeccion intrahospitalaria detectados por el sistema de vigilancia, segin tipo de infeccion y servicio,
Hospital Sergio Bernales, Lima, Peri, 1999
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Servicio
Unidad de
Gineco- Neumo- Cirugia Trauma- Neonato- Cuidados
Tipo de infeccion  obstetricia Medicina logia general Urologia tologia Pediatria logia Intensivos Total
Infeccion del tracto
urinario asociada a
catéter urinario 32 1 1 8 5 1 2 Vi 1 53
Endometritis puerperal
asociada a cesdrea 53 - - - - - - - - 53
Endometritis puer-
peral/parto vaginal 24 - - - - - - - - 24
Infeccion de herida
operatoria 48 - - 15 2 4 - 1 1 71
Sepsis 1 - - 3 - - 1 14 2 21
Neumonia - 3 - 1 - - - 2 16 22
Infeccion de herida / - - 2 - - - - - - 2
toracotomia
Infeccién superficial - - - 4 - - 1 2 3 10
de la piel
Osteomielitis - - - - - 1 - - - 1
Varicela - - - - - 1 - - - 1
Bronquitis 2 - - - - - - - - 2
Flebitis 2 - - 1 - - - - 3
Infeccion de episiotomia 2 - - - - - - - - 2
Mastitis 1 - - - - - - - - 1
Infeccion profunda - 1 1 - - - - - - 2
de la piel
Infeccion de dlcera
decubito - 6 - 1 - - - - 1 8

TOTAL 165 1 4 33 7 7 4 21 24 276
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Las infecciones seleccionadas para el presente estudio fueron las dos que ocurren
mas frecuentemente, segiin servicio, en el Hospital Sergio Bernales: infeccién de heri-
da operatoria en pacientes sometidas a cesirea y endometritis puerperal asociada a
cesdrea; ambas ocurren en el servicio de ginecoobstetricia. Ademads se analizé la neu-
monia asociada al uso de ventilacién mecdnica en la Unidad de Cuidados Intensivos
de Adultos, por ser la infecciéon més frecuente en este servicio. En conjunto, estas tres
infecciones representaron 40% del total de casos de infeccién nosocomial en 1999.

Los casos fueron seleccionados al azar, a partir de los registros de vigilancia epi-
demioldgica de infecciones nosocomiales del hospital, siguiendo las definiciones
estandarizadas del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones
Intrahospitalarias del Pert (véanse definiciones de caso en pag. 156) (22).

Para la infeccién de herida operatoria en pacientes sometidas a cesdrea, y tam-
bién en endometritis puerperal asociada a cesdrea, el primer criterio de seleccién fue
el diagnéstico de ingreso; para la neumonia asociada a ventilacién mecdnica, el pri-
mer criterio de seleccién fue el procedimiento invasivo (ventilacién mecénica),
seguido por el diagnéstico de ingreso. Los requisitos para la seleccién de controles
fueron: paciente hospitalizado durante el mismo perfodo que el caso infectado, un
control por caso, pareado por servicio, edad (10 afios), sexo, diagndstico principal
(el que motivé el ingreso) y ndmero de diagnésticos (+1).

Los estudios econémicos de los costos de una enfermedad consideran tanto los
costos directos de hospitalizacién como los indirectos, o sea asociados al ausentismo
laboral y muerte prematura de los pacientes. La estimacién de los costos indirectos, si
bien es conceptualmente importante, escapa a los objetivos del presente estudio por la
complejidad metodoldgica de su estimacién.® En el presente estudio solo se considera-
ron los costos directos debido a dfas de estancia en la unidad de cuidados intensivos y
en otros servicios del hospital, antimicrobianos utilizados, cultivos y reintervenciones.

El Hospital Sergio Bernales no cuenta con un sistema de costos; las estimaciones
utilizadas son producto de un esfuerzo realizado especificamente para este estudio. En
ninguna de estas se considera la depreciacién de los equipos; tampoco se incluyen los
costos indirectos.

Para estimar el costo de los dias estancia en la unidad de cuidados intensivos y
otros servicios del hospital se usé la metodologia de estimacién rapida planteada en
el protocolo, la cual consiste en estimar los gastos operacionales anuales (A) del hos-

0la interpretacién que se le da a los conceptos de costos directos e indirectos en términos conta-
bles difiere de la que se aplica en términos de evaluacién econémica. En términos contables, los
costos directos son aquellos que se pueden atribuir en forma clara, inmediata e inequivoca a una
actividad concreta en el servicio de salud. Los costos indirectos no pueden ser imputados inequi-
vocamente a un solo proceso productivo o actividad, por lo que necesitan ser distribuidos o pro-
rrateados entre diferentes centros de costos o de prestacién de servicios. La estimacién de costos
contables indirectos requiere necesariamente del desarrollo e implementacién de una metodolo-
gfa de estimacién de costos. Sin embargo, al momento de la realizacién del estudio el Hospital
Sergio Bernales no contaba con un sistema de costos.
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pital (remuneraciones, farmacia, abastecimiento, luz, agua, teléfono, combustible,
etc.), determinar el nimero de camas habilitadas ese afio (B) y, a partir de estos datos,
estimar el costo promedio por dia cama utilizando la férmula (A/B)/365. Por con-
vencién, el costo por dfa cama en la unidad de cuidados intensivos se estimé en cua-
tro veces el costo por dia cama en el resto de los servicios del hospital.

Los antimicrobianos se midieron gramo a gramo en unidades de presentacién far-
macolégica traducido a dosis diarias definidas (DDD), utilizando como registro la
dosis médica. Se estimé el costo promedio por paciente sumando el costo de las DDD
para cada paciente, por tipo de infeccién intrahospitalaria, y dividiéndolo entre el
nimero de pacientes que recibieron antimicrobianos. Es importante mencionar que
se consideré el precio de farmacia, el cual incluye un margen de ganancia, en su esti-
macion del costo y que atin queda pendiente determinar el margen de ganancia pro-
medio de la farmacia del hospital para separar la ganancia del costo.

Para los cultivos se determiné una lista de insumos, materiales y recursos huma-
nos, y se multiplicé por el costo unitario del insumo para obtener el costo directo
total. No se consideraron los costos indirectos. No se dispone de informacién sobre
la depreciacién de los equipos.

Para estimar el costo de las reintervenciones fue necesario explicitar un vector de
insumos (humanos y materiales) para una reintervencién por endometritis puerperal
en pacientes sometidas a cesdrea, que para este caso se ha considerado al legrado ute-
rino, y multiplicar cada elemento de este vector por su respectivo precio en el afio
1999. En el presente estudio se estimé que estas reintervenciones (legrado uterino)
tienen una duracién de una hora.

En el anilisis estadistico se utilizé la prueba de Wilcoxon a dos colas con un cri-
terio de significancia de 5%.

RESULTADOS

Para el estudio de la endometritis puerperal en pacientes sometidas a cesdrea en
el servicio de ginecoobstetricia se tomaron 10 casos y 10 controles, con una edad pro-
medio de 22,5 afios para los casos y 22,3 para los controles; para la infeccién de heri-
da operatoria en pacientes sometidas a cesdrea en ese mismo servicio se tomaron 13
casos y 13 controles, con una edad promedio de 21,2 afios para las infectadas y 23,0
para los controles, y para la neumonia asociada a ventilacién mecénica en la Unidad
de Cuidados Intensivos se seleccionaron 10 casos y 10 controles, con una edad pro-
medio de 42,8 afios para los casos y 37,1 para los controles (Cuadro 2).
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CUADRO 2. Comparacion de la edad promedio y distribucion segiin sexo de los gru-
pos de casos y controles, por tipo de infeccion, Hospital Sergio Bernales, Lima, Peri,
septiembre a diciembre 1999

Infeccion de herida
Endometritis puerperal operatoria en pacientes Neumonia asociada a
asociada a cesarea sometidas a cesarea ventilacion mecanica

Casos Controles  Casos Controles Casos Controles

Variable (n=10) (n=10) (n=13) (n=13) (n=10) (n=10)
Edad promedio

(afios) 22,5 22,3 21,2 23,0 42,8 37,1
Sexo 10 mujeres 10 mujeres 13 mujeres 13 mujeres 5 hombres 5 hombres

5 mujeres 5 mujeres

Tanto en el grupo de pacientes con endometritis puerperal como en las pacien-
tes con infeccién de herida operatoria el pareo fue realizado sin dificultad. No fue asf
en el grupo de pacientes con neumonia, en donde se requirié de un mayor esfuerzo
para encontrar controles que se ajustaran a las variables de pareo y, a pesar del esfuer-
zo realizado, en la variable edad solo se consiguié un porcentaje de pareo del 70%.
Para el resto de las variables se consiguié un porcentaje de pareo de 80% o mds

(Cuadro 3).

CUADRO 3. Calidad del pareo (%) de casos y controles, por tipo de infeccion,
Hospital Sergio Bernales, Lima, Per, septiembre a diciembre 1999

Infeccion de herida
Endometritis puerperal operatoria en pacientes Neumonia asociada a

Variable asociada a cesarea sometidas a cesarea  ventilacion mecanica
Edad 100 85 70

Sexo 100 100 100
Diagndstico 100 100 90
Procedimiento 100 100 100

Nlmero de

diagnésticos (+1) 80 85 90

En el Hospital Sergio Bernales, los gastos operacionales ascendieron a
20.971.164 nuevos soles en 1999 y el nlimero de camas habilitadas ese afio fue de 317.
Segiin los resultados de la metodologia planteada’ se utilizaron los siguientes costos
promedio por dfa cama: en los servicios del hospital, $53,70; en la unidad de cuida-
dos intensivos, $214,50. Los costos promedio por andlisis microbiolégicos fueron: cul-

7 Se utilizé el cambio promedio para el afio 1999, que fue de 3,38 nuevos soles por US$1.

> 147 <



Costo de la infeccién nosocomial en nueve pafses de América Latina

tivo de secrecién positivo, $4,50; cultivo de secrecién negativo, $3,50. En general, el
costo de una muestra positiva es mayor que el de una muestra con resultado negati-
vo porque se utilizan insumos adicionales, por ejemplo, medios para identificacién
bioquimica de los gérmenes, discos de sensibilidad y otros. Para las reintervenciones,
los costos promedio se estimaron en: cura quirtrgica, $32,30; legrado uterino, $29,50.

A partir de estas estimaciones de costos promedio se obtuvieron los resultados
presentados respecto al exceso de costos por tipo de infeccién.

En las pacientes infectadas con endometritis puerperal se observé un exceso de
8,6 dfas de estancia hospitalaria en comparacién con los controles; cada caso consu-
mié mas de tres veces la cantidad de dosis diarias definidas (DDD) de antimicrobia-
nos consumida por cada control. No se practicaron cultivos en ninguno de los dos
grupos y solo se observaron reintervenciones (legrados uterinos) en el caso de las
pacientes infectadas (Cuadro 4).

CUADRO 4. Endometritis puerperal asociada a cesarea. Comparacion del promedio
de dias de estancia hospitalaria, uso de antimicrobianos (DDD), cultives y reinter-
venciones en casos y controles, Hospital Sergio Bernales, Lima, Peri, septiembre a
diciembre 1999

Casos Controles Costo del
Variable (n=10) (n=10) Exceso exceso
(promedios) (a) (b) (a-b) (US$)
Dias de estancia hospitalaria® 13,1 45 8.6 461
Uso de antimicrobianos (DDD)* 25 0,7 1.8 71
Cultivos microbiolégicos - - - -
Reintervenciones 0,60 - 0,60 18
*n<0,05

DDD = dosis diarias definidas

En promedio se encontré un exceso de 5,6 dias de hospitalizacién por caso de
infeccién de herida operatoria asociada a cesarea, en comparacién con los controles.
La estancia hospitalaria fue el rubro m4s significativo de costos, ya que la estadfa pro-
medio de los casos fue de 9,9 dfas en comparacién con 4,3 dias para los controles; es
decir, en promedio las pacientes con infeccién permanecieron 130% mds tiempo en
el hospital que los controles. Se observé también que los casos consumieron mds de
cinco veces la cantidad de antimicrobianos (DDD) consumida por los controles. No
se practicaron cultivos en ninguno de los dos grupos y las reintervenciones (cura qui-
rdrgica) solo se observaron en pacientes infectadas (Cuadro 5).

> 148 <



Costo de infecciones asociadas a cesdrea y al uso de ventilacién mecdnica en un hospital de Lima, Perti

CUADRO 5. Infeccion de herida operatoria en pacientes sometidas a cesarea.
Comparacion del promedio de dias de estancia hospitalaria, uso de antimicrobianos,
cultives y reintervenciones en casos y controles, Hospital Sergio Bernales, Lima,
Perd, septiembre a diciembre 1999

Casos Controles Costo del
Variable (n=13) (n=13) Exceso exceso
(promedios) (a) (b) (a-h) (Us$)
Dias de estancia hospitalaria® 9.9 43 5,6 300
Uso de antimicrobianos (DDD)* 2.3 0,4 19 62
Cultivos microbiol6gicos - - - -
Reintervenciones 0,15 - 0,15 5

*p<0,05
DDD = dosis diarias definidas

Entre los pacientes infectados con neumonfia asociada a ventilacién mecdnica se
encontré un exceso promedio de 7,2 dfas de hospitalizacién en la unidad de cuidados
intensivos en comparacién con los controles. Por otro lado, respecto a dias de hospi-
talizacién en otros servicios, o sea, fuera de cuidados intensivos, la estancia promedio
de los controles fue 3,2 dias mayor que la de los casos. A diferencia de las otras infec-
ciones consideradas, para este tipo de infeccién se practicaron cultivos (Cuadro 6) en
casos y controles. Es importante sefialar que seis de los 10 casos fallecieron, asi como
cuatro de los 10 controles.

CUADRO 6. Neumonia asociada a ventilacion mecanica. Comparacion del promedio
de dias de estancia hospitalaria, uso de antimicrobianos, cultivos y reintervenciones
en casos y controles, y costo del exceso, Hospital Sergio Bernales, Lima, Peri, sep-
tiembre a diciembre 1999

Casos Controles Costo del

Variable (n=10) (n=10) Exceso exceso
(promedios) (a) (b) (a-h) (US$)
Dias de estancia hospitalaria 21,0 17,0 40 1.372

- en UCI* 12,5 5.3 7.2 1.544

- en otros servicios* 8,5 1,7 -3,2 =172
Uso de antimicrobianos (DDD)* 2.6 1.7 1,0 644
Cultivos microbiolégicos 1,2 03 09 4

Reintervenciones - - _ _

*p<0,05
UCI: Unidad de Cuidado Intensivo
DDD = dosis diarias definidas
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Cada caso de endometritis puerperal asociada a cesdrea representd, en promedio,
un exceso de costo de $550 en comparacién con otra paciente sometida a cesdrea en
el mismo servicio que no se infectd. El mayor costo fue el de dias cama (84%) segui-
do por el costo de los antimicrobianos (13%) y las reintervenciones (3%).

El costo del exceso por caso de infeccién de herida operatoria en una paciente
sometida a cesdrea, en comparacién con otra sometida a cesirea que no se infectd,
fue de $367. El mayor costo fue el de dias cama (82%) seguido del costo de los anti-
microbianos (17%) y las reintervenciones (1%).

En promedio, cada caso de neumonia asociada a ventilacién mecénica durante el
periodo de estudio tuvo un exceso de costo de $2.020 en comparacién con otro
paciente sometido a ventilacién mecdnica que no se infecté. La mayor parte de este
costo fue por dfas cama (68%),% seguido del costo de los antimicrobianos (32%) y de
los cultivos (0,2%).

En las tres infecciones analizadas el indicador que acumulé los mayores costos fue
el de dias cama, seguido del costo de los antimicrobianos, quedando muy lejos el costo
de reintervenciones y cultivos (Cuadro 7).

CUADRO 7. Resumen de los costos (US$) en exceso debido a dias de estancia hos-
pitalaria, uso de antimicrobianes, cultivos y reintervenciones, por caso, por tipo de
infeccion, Hospital Sergio Bernales, Peri, septiembre a diciembre 1999

Costo del exceso (US$)

Dias  Antimicrobianos Reinter-
Tipo de infeccién de estancia (DDD) Cultivos  venciones Total
Endometritis puerperal
asociada a cesdrea 461 71 - 18 550
Infeccién de herida
operatoria en pacientes 300 62 - 5 367
sometidas a cesarea
Neumonia asociada
a ventilador mecanico 1.372 644 4 - 2.020

DISCUSION

Desde hace algunas décadas coexisten en el Pert cuatro proveedores de servicios
de salud: el Ministerio de Salud, Seguridad Social del Perd, el sector privado, y la
Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales. La crisis fiscal y el ajuste econémico de

8 Si se hubiera considerado solo lo gastado en la Unidad de Cuidado Intensivo la proporcién del
costo por dias cama dentro del costo total hubiera sido atin mayor, ya que los pacientes con neu-
monfa pasaron en promedio mayor tiempo en UCI que los controles y los pacientes del grupo
control pasaron mayor tiempo que los casos en otros servicios. En conjunto, esto causé una dismi-
nucién en el exceso promedio de costo por dfas cama.
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la década de 1990 llevé a que se establecieran tarifas para la atencién en los servicios
de salud del Ministerio de Salud, como es el caso del Hospital Sergio Bernales.

El criterio de asignacién de recursos en el Ministerio de Salud es el de financia-
miento de la oferta, es decir, el presupuesto del sector no guarda relacién con la pobla-
cién que serd atendida o la produccién esperada. La asignacién de recursos se realiza
en funcién de presupuestos histéricos reiterados afio tras afio, con algunos ajustes por
inflacién, mas algunas partidas para inversién. Estos fondos sirven para sustentar las
planillas y el pago de servicios basicos como luz, agua y teléfono, entre otros.

En el Perd se han implantado sistemas de costos en muy pocos hospitales y las
tarifas que pagan los pacientes no corresponden al costo de proveer el servicio y en
general estdn subvencionadas, ya que la poblacién atendida posee bajos recursos eco-
némicos. Por lo regular los recursos destinados a medicamentos y material médico son
insuficientes, por lo que estos costos deben ser asumidos mayoritariamente por los
pacientes. De esta manera, en los hospitales del Ministerio de Salud el costo real de
la hospitalizacién es compartido por el Estado, los pacientes y sus familiares.

Actualmente no hay pautas claras sobre el establecimiento de tarifas ni de exo-
neraciones de pago, y cada hospital establece sus propios criterios. En el caso del
Hospital Sergio Bernales las exoneraciones de pago para los meses de julio y agosto
del afio 2000 fueron de alrededor de 16% para procedimientos y servicios (dfas de
estancia hospitalaria), es decir, 16% del monto total fue exonerado. Para exdmenes
de laboratorio, 12% del monto fue exonerado, asi como 8% para material quirdrgico
y exdmenes de rayos X y solo 5% para compras en farmacia. El promedio de exone-
raciones fue 11% del monto total facturado.

Ya que estas exoneraciones se refieren a tarifas que estdn subvencionadas, es
imposible determinar con precisién la distribucién del costo real de las infecciones
entre el hospital y el paciente. Sin embargo, en el caso extremo de que al paciente no
se le conceda ninguna exoneracién del pago, el hecho de haber estimado en $54 el
costo por dfa cama y conocer que la tarifa por dfa cama para el afio 1999 era de $3
nos permite determinar que en este rubro el paciente solo asume el 5,6% de dicho
costo mientras que el hospital asume el 94,4%, es decir, aun cobrando el integro de
la tarifa el hospital asumirfa casi todo el costo.

Esta situacién pone en evidencia la relevancia del anilisis de los costos de las
infecciones intrahospitalarias. Ante la carencia de recursos suficientes para el desarro-
llo de acciones de salud es importante tener presente lo que cuestan las fallas en la cali-
dad de la atencién que conducen a complicaciones. Serfa de mayor beneficio destinar
recursos para prevenir las infecciones intrahospitalarias que ignorar el problema.

En el rubro de antimicrobianos la situacién es diferente, porque el Hospital
Sergio Bernales participa en el fondo rotatorio de medicinas del Ministerio de Salud
y por ello debe mantener el inventario de las mismas. Ya que esto solo es posible si se
le cobra al paciente el precio de reposicién, son muy pocas las exoneraciones de pago
que se otorga en este rubro.
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Cualquier andlisis del impacto econémico de las infecciones intrahospitalarias
debe tomar en cuenta que la poblacién del 4drea de influencia del Hospital Sergio
Bernales es de escasos recursos econémicos y que en el Perd, en 1999 la remunera-
cién mensual promedio de un obrero era de $233 y la de un empleado asalariado, de
$550 (23).

Para los tres tipos de infeccién analizados, el indicador que acumulé los mayores
costos fue el de dias cama, seguido del costo de los antimicrobianos, quedando muy
atras el costo de reintervenciones y cultivos. La endometritis puerperal asociada a
parto por cesdrea representé un total de exceso de costo de $550 por caso, mas del
200% con relacién al gasto de cada control; es decir, la infecciéon puede triplicar el
costo del parto por cesdrea. En cuanto a la infeccién de herida operatoria en pacien-
tes sometidas a cesdrea, si bien el total de exceso de costo por caso ($367) fue el
menor entre los tipos de infeccién considerados, es importante sefialar la frecuencia
con que ocurre y el hecho de que el costo total de cada caso fue m4s del doble del
costo correspondiente a una paciente que no adquirié infeccién. Por otra parte, en
cuanto a la neumontfa asociada a ventilacién mecanica, los $2.020 de exceso por caso
representan un gasto adicional que es casi el doble del gasto de los pacientes que no
adquirieron la infeccién.

Como se desprende de la metodologia del estudio, los costos calculados solo
representan una parte del costo real de cada tipo de infeccién. Ademas de que se estu-
diaron solamente cuatro indicadores de costos econdémicos, sin considerar otros indi-
cadores de costos directos ni el impacto del ausentismo laboral o la muerte prematura,
el hecho de que el Hospital Sergio Bernales carecia de una Unidad de Costos impi-
di6é que se incluyeran costos contables indirectos, como son los de depreciacién de
equipos y mantenimiento, entre otros.

Los costos aqui calculados son propios del Hospital Sergio Bernales y no se pue-
den generalizar a otros hospitales, en primer lugar porque varfan segtin las caracterfs-
ticas propias de cada hospital y, en segundo lugar, porque la distribucién y
caracteristicas epidemioldgicas de las infecciones intrahospitalarias son también pro-
pias de cada institucion y estan ligadas, por ejemplo, a la complejidad del hospital,
tamafio, recursos y poblacién atendida.

Si se multiplica el niimero anual de casos de cada tipo de infeccién que fueron detec-
tados por el sistema de vigilancia, por el exceso total de costo por caso, se obtiene el costo
total anual en exceso segiin tipo de infeccién (Cuadro 8). Es importante enfatizar que en
1999 esos tres tipos de infeccién representaron cerca del 40% del total de casos de infec-
cién nosocomial detectados por el sistema de vigilancia epidemiolégica del hospital.
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CUADRO 8. Total de casos anuales detectados por el sistema de vigilancia y estima-
cion del exceso anual de costos, por tipo de infeccion, Hospital Sergio Bernales, Lima,
Pera, 1999

Tipo de infeccion Casos detectados Exceso de costos (US$)
Endometritis puerperal asociada

a cesdrea 53 29.150

Infeccion de herida operatoria en

pacientes sometidas a cesérea 4 15.050
Neumonfa asociada a ventilacion

mecdnica 16 32.320

Total 110 76.520

En 1999, el exceso de costos para los tres tipos de infeccién fue de mas de
$76.000 en gasto adicional para el hospital y los pacientes. Este monto representé el
2% del presupuesto total asignado al Hospital Sergio Bernales ese afio. Es muy pro-
bable que el costo del total de las infecciones nosocomiales sea mds del 5% del pre-
supuesto anual que se le asigna al hospital.

A partir de un costo por dfa cama de aproximadamente $54 para un servicio gene-
ral, se obtiene que el exceso de costos debido a estos tres tipos de infeccién pudo haber
financiado 1.420 dfas cama. Por otro lado, el asignar, en 1999, a un grupo de profesiona-
les comprendido por dos enfermeras y una obstetriz, para la vigilancia, prevencién y con-
trol de las infecciones nosocomiales, costé aproximadamente $9.605. Los salarios de estas
personas representaron solo el 12,6% del costo en exceso debido a las tres infecciones
estudiadas. La asignacion de estos profesionales a las labores de vigilancia, prevencion y
control de las infecciones intrahospitalarias permitié conocer las caracteristicas del pro-
blema de las infecciones intrahospitalarias e iniciar acciones de prevencién y control de
las mismas, con el consiguiente beneficio para el hospital y los pacientes.
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DEFINICIONES DE CASO

ENDOMETRITIS PUERPERAL

Deben cumplirse los criterios de las definiciones A o B.

DEFINICION A DEFINICION B

Cultivo endometrial positivo obtenido Dos de los siguientes: subinvolucion

por cirugia, aspiracion con aguja o biopsia. uterina, fiebre, dolor abdominal,
hiperestesia uterina, secrecion uterina
purulenta.

INFECCION DE HERIDA OPERATORIA

Infeccion superficial; debe cumplir 1y 2:

1. Compromete piel o tejido subcutaneo dentro de los primeros 30 dias de la inter-
vencion.

2. Por lo menos uno de los siguientes:
e drenaje purulento de la incisién
e cultivo positivo de una muestra tomada de la secrecién por la herida operatoria
e al menos uno de los siguientes sintomas: dolor, eritema, calor, edema localizado
e apertura de la herida operatoria por el cirujano.

NEUMONIA

Para pacientes en ventilacion mecdnica:

Paciente con radiografia de térax anormal mostrando nuevos infiltrados, efusién
pleural o cavitacién que no se modifica con kinesiterapia respiratoria, si esta se ha
realizado, y al menos uno de los siguientes:

e esputo purulento o cambio en el cardcter del esputo

® hemocultivo positivo

e cultivo positivo obtenido por ATT, broncoscopia con cepillo protegido o biopsia

e evidencia histopatolégica de neumonia.
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