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Resumen

Actualmente no se dispone de informacion sobre el impacto econémico de las infecciones intrahospitalarias en Colombia, especificamente,
concretamente en el caso de las neumonias asociadas a ventilacion mecanica y en cirugia, con las infecciones de sitio quirtrgico post
apendicectomia. Con el fin de calcular el costo de esas infecciones, se analizaron retrospectivamente dos grupos, casos y controles con
las patologias descritas en una Institucion de Il Nivel de complejidad, en la ciudad de Tulug, Valle, Colombia, pareando pacientes con estas
infecciones y pacientes sin infeccion.

El periodo de estudio fue de Enero a Diciembre del 2006. Se seleccionaron 10 casos de cada una de las infecciones nosocomiales a estudio,
con el mismo ndimero de controles, pareados por tiempo de internacion, procedimiento invasivo de interés para la infeccion asociada al
mismo, género, edad (=10 afios), diagndstico de ingreso y nimero de diagnosticos (+1). Se recolecto informacion sobre el tiempo de estancia

hospitalaria, consumo de antibioticos, uso de medios de cultivo y costos respectivos.

Al comparar los casos de neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) con sus controles, se determind que, en promedio, la estancia
hospitalaria fue 16 dias mas para los casos; asimismo, recibieron 4,1 cultivos adicionales y 30 dosis mas de antibioticos que los controles. En
total, el costo adicional por caso de este tipo de infeccion fue de US$ 5.081, correspondiendo a $ 10.162.000.

Para la infeccion de sitio quirirgico post apendicectomia, en promedio la estancia hospitalaria de los casos fue 4 dias mas que la de los

controles, se les hizo un cultivo mas y recibieron 15.7 dosis adicionales de antibidticos. El costo promedio de atender cada caso superd en
US$504.9, 0 sea $ 1.009.800 al de los controles.

Es bien conocido que las infecciones nosocomiales generan un gran costo adicional de atencion de salud. EI presente estudio muestra la
magnitud de ese exceso de costo, que es potencialmente evitable si se adoptan medidas de control adecuadas en las instituciones de salud.

Palabras claves: Infecciones Nosocomiales, Vigilancia Epidemioldgica, Costos directos, Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica,
Infeccion de Sitio Quirtrgico post apendicectomia, Unidad de Cuidados Intensivos, Pareo, Casos y Controles.
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Summary

At the moment there is not information available on the economic impact of the health care associated infections in Colombia,
specifically in the units of intensive cares, concretely with pneumonias associated to mechanical ventilation and others
infections in rooms of surgery related to surgical site post apendicectomia. With the purpose of calculating the cost of those
infections, we analyzed two groups retrospectively, of cases and controls in the unit of adult intensive cares and the surgical
patient post of apendiecectomia in an Institution of Il Level of complexity, in the city of Tulu, Colombia, comparing patients
with these infections and patients without infection.

The period of study was of January to December of the 2006. in 10 cases of associated Pneumonia to Mechanical Ventilation
and 10 cases of infections in surgical site post apendicectomia, with the same number of controls, in same time of internment,
same gender, same age (=10 years), diagnoses of entrance and number of diagnoses (=1). We collected information about
hospital time stay, antibiotic consumption, culture use, and costs.

When we compared the cases of pneumonia associate to mechanical ventilation (NAVM) with their controls, we determined
that, the hospital average stay was 16 days longer for the cases; also, they received 4.1 additional cultures and 30 doses more
of antibiotics than the controls. The additional cost by case of this type of infection was of USS 5,081, corresponding to $
10.162.000.

For the infection of surgical site post apendicectomia, the hospital average stay of the cases was 4 days more than the one of
the controls, it was necessary to make one more culture and they received 15,7 added doses of antibiotics. The cost average of
taking care of each case surpassed in USS 504,9, it means $1.009.800 comparing to controls.

It is well known that the nosocomial infections generate a great cost additional of health attention. The present study shows the
magnitude of that excess of cost, that is potentially avoidable if we take measures of control in the institutions of health.

Key words: Health Care associated Infections, Cost Average, Pneumonias Associated to Mechanical Ventilation, Infection of
Surgical Site post Apendicectomfa, Units of Intensive Cares, Comparing, Cases and Controls.

INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales son una causa importante de morbi - mortalidad en las
Instituciones de Salud, siendo las unidades de cuidados intensivos (7), los servicios que mas
aportan a la tasa global de estas patologias, seguidas de las asociadas a procedimientos
quirdrgicos. Elfactor de riesgo méas importante esta dado por el uso de dispositivos invasivos
(2 -3). Una vez estas infecciones se establecen, ellas se asocian con un aumento importante
y de los costos (4,5,6,7). Los programas de control de infecciones proporcionan medidas de
importancia demostrada para prevenir la infeccion nosocomial (8.9).

Muchos paises de América Latina, entre ellos Colombia, carecen de programas nacionales
obligatorios de vigilancia y control de las infecciones nosocomiales. Como resultado, a diario
surgen muchas infecciones intrahospitalarias debido a la falta de capacitacion suficiente del
personal sobre las practicas elementales de prevencion y control.

En el presente articulo se informan los resultados de un estudio de casos de infeccion
nosocomial en una cohorte retrospectiva de pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos y post quirtdrgicos de apendicectomia. El objetivo del estudio fue




AT

determinar el costo atribuible a Neumonias Asociadas a Ventilaciéon Mecanica e Infecciones
de Sitio Quirdrgico post Apendicectomia, segun las variables de dias estancia, uso de
antimicrobianos, muestras para cultivos y reintervenciones, en la Clinica San Francisco S.A.
de la ciudad de Tulua, Valle del Cauca; durante el aflo 2006; se utilizd un protocolo elaborado
por un grupo de expertos, bajo el patrocinio de la Organizacion Panamericana de la Salud,
para un estudio de casos y controles con pareo por multiples caracteristicas (10).

MATERIALES Y METODO

El estudio se llevo a cabo en la unidad de cuidados intensivos de una Institucion de Il nivel
de complejidad de la ciudad de Tulug, Valle.. Esta Clinica cuenta con un programa de control
de infecciones, coordinado por un médico con capacitacion formal en medicina interna y
una enfermera con certificacion en control de infecciones. Presta apoyo al programa un
enfermero profesional, capacitado en vigilancia y control de infecciones, al que se denomina
enfermero de control de infecciones (717).

La Clinica tiene 145 camas, 12 de ellas en una unidad de cuidados intensivos adultos y 68
en hospitalizacion areas clinicas y quirdrgicas. En dichas unidades se atienden pacientes
sometidos a cirugias de Ill y IV nivel y demas patologias clinicas.

El comité de investigacion de la institucion aprobdé el desarrollo del presente estudio. El
periodo de estudio fue de enero a diciembre del 2006. 10 casos de pacientes con neumonia
asociada a ventilacion mecénica y el mismo numero de infecciones de sitio quirdrgico post
apendicectomia, adquirida durante la hospitalizacién en dicho periodo, fueron captados para
el estudio y constituyeron los casos. Los investigadores conjuntamente con el enfermero de
control de infecciones recolectaron los datos y validacion de cada diagndstico referente
a infeccion nosocomial. Los datos fueron extraidos de las historias clinicas en forma
retrospectiva.

Se registro la edad, sexo, fecha de hospitalizacion y alta, uso de dispositivos invasivos
(ventilacién mecanica), consumo de antibiéticos, uso de medios de cultivo y los costos. De
esta manera, se realiz6 vigilancia activa y selectiva.

La definicion de infeccion intrahospitalaria fue tomada del Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos de América (CDC) (12).

La decision de tomar muestras para cultivo fue del médico tratante. Se usaron métodos
estandar de laboratorio para identificar los microorganismos (13-14). Y las patologias
mencionadas fueron tratadas segun los protocolos institucionales establecidos por el Comité
de infecciones basados en la flora bacteriana local.

CRITERIOS DE PAREO

Cada caso fue pareado con un control. Los pacientes con ventilacién mecénica, con neumonia
y sin ellay los pacientes post quirdrgicos de apendicectomia, con infeccién y sin ella, fueron
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pareados por dispositivos y procedimiento invasivos de interés para la infeccion asociada al
mismo, unidad de hospitalizacion, sexo, edad (x10 afios), diagndéstico de ingreso y numero
de diagnosticos (+1).

Los procedimientos invasivos de interés fueron: ventilacion mecanica para las neumonias
asociadas y las intervenciones de apendicectomia para las infecciones de sitio quirdrgico,

ANALISIS DE COSTOS

El departamento de facturaciéon de la Clinica San Francisco S.A. suministré el costo del dia
cama en UCI y hospitalizacién, de los cultivos y la farmacia suministré el costo y las dosis
diarias definidas (DDD) correspondientes a los antibiéticos ( 75). Los costos se establecieron
en dolares de los Estados Unidos de América, usando la tasa de cambio de noviembre de
2006.

ANALISIS ESTADISTICO

Teniendo en cuenta que los resultados finales son costo total en pesos y US$, generados
por dias/cama, dosis de antimicrobianos y numero de cultivos. Por tratarse de muestras
pequefas, los analisis se hicieron, utilizando pruebas no paramétricas: test- Wilcoxon,
denominado por algunos como prueba del signo de las categorias, ya que no solo establecen
las diferencias para cada par de observaciones, sino que las clasifica, aspecto este que se
tiene en cuenta en la prueba del signo, por tal razén se le considera de mayor eficacia entre
las pruebas no paramétricas.

RESULTADOS

-Durante el periodo de estudio se internaron 901 pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos, quienes utilizaron 3.563 dias cama, 893 dias de ventilacion mecanica.
De estos 901 pacientes, 35 presentaron al menos una infeccién nosocomial (3.8%); hubo 16
casos de neumonia asociada a ventilacion mecanica y 12 de infeccion de sitio quirdrgico
post apendicectomia de un total de 461 apendicectomias durante el ano.

Con respecto a los datos de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica, la incidencia
correspondiente al periodo comprendido de Enero a Diciembre del 2006 fue de 0.17 por
1.000 dias de Ventilacion mecanica.

La densidad del uso de ventilacién mecanica, en la unidad de cuidados intensivos durante
el periodo a estudio, como se demuestra en la figura No. 2, fue en promedio de 0,24 dias
de ventilacién mecanica por dia cama ocupada. Dato que referenciado con los estandares
del NNIS (sistema nacional de vigilancia de infecciones nosocomiales de Estados Unidos),
se encuentra por debajo del percentil 25 ubicandose en la curva de distribucion normal con
respecto al uso de este dispositivo (16).
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Cuadro 1. Algunas caracteristicas de los grupos de casos y controles, por tipo de infeccion,
en la unidad de cuidados intensivos y cirugia de la Clinica San Francisco S.A. Tulud, Valle,
Colombia. Ao 2006

VARIABLE NEUMONIA ASOCIADA A INFECCION DE SITIO QUIRURGICO
VENTILACION MECANICA POST APENDICECTOMIA
CASOS CONTROLES CASOS CONTROLES
Numero de Pacientes 10 10 10 10
EDAD
»  Promedio 58.4 571 31 29
+  Rango (26-72) (27-78) (19-55) (16-52)
SEXO
*  Mujer 5 5 5 5
»  Hombre 5 5 5 5

Figura 1. Distribucion de la utilizacion de ventilacion mecanica en la UCI adultos de la Clinica
San Francisco S.A., durante el aflo 2006.
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El costo promedio de la neumonia asociada a ventilacion mecéanica en adultos fue mucho
mayor en los casos que en los controles, pues los casos requirieron mayor tiempo de
hospitalizacion, mas antibidticos y mas cultivos.

En el cuadro y figura No. 2, se observa como el tiempo promedio de estancia hospitalaria de
los casos de neumonia asociada a ventilacion mecanica fue significativamente mayor que en
los controles, con 32.9 dias en promedio por casoy 16.1 por cada control. Representando dos
veces mas el promedio de dias que permanecieron los controles; dando origen a un exceso
de costo que ascendié a U$ 5081.8 por caso, o sea $ 10.162.000. Ningun paciente fallecio
en los casos del estudio. La cantidad de antibidticos utilizada y el tiempo de uso fueron muy
altos en este grupo de pacientes; se manejaron medicamentos protocolizados por el comité
de infecciones de la Clinica San Francisco S.A. para el manejo de la infecciéon nosocomial
(ver anexo No. 2). En promedio, cada caso consumié 52.5 dosis mas de antimicrobianos
que el caso control. Este exceso tuvo un costo de U$ 4200 por caso, ascendiendo a $
8.400.000.

El promedio de cultivos realizados también fue mucho mayor en el grupo de casos: 5,8
cultivos por cada caso, en comparacion con 1.7 cultivos por cada control. Originando un
incremento de U$ 62.7 por cada caso, que corresponden a $ 125.400.

Cuadro 2. Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica en adultos. Comparacion del promedio
de dias de estancia, uso de antimicrobianos (Dosis), nimero de cultivos y el exceso del costo
(U$) en casos y controles, Clinica San Francisco S.A. Tulud, Valle, Colombia. Afio 2006

EXCESO COSTO DEL
VARIABLE CASOS (A) CONTROLES (B) (A-B) EXCESO
(US $)

Promedic dias 32.9 dias 161 iz 16.8 5081.8
Hospitalizacion
Promedio uso 50.2
Antimicrobianos 72.7 ' 525 4200
(Dosis)
Pr‘ome(.jlo,dela cultivos 58 1.7 41 627
Microbiolégicos
Prqmed|o de 0 0 0 0
Reintervenciones
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Figura 2. Neumonia Asociada a Ventilacion Mecénica en adultos. Comparacion del promedio
de dias de estancia, uso de antimicrobianos (Dosis), nimero de cultivos en casos y controles,
Clinica San Francisco S.A. Tulua, Valle, Colombia. Aio 2006

@Frandsca sA

Comité c¢ Wlecciones

casos

B controles

Dias Estancia Dosis AB Cultivos

El costo adicional de cada caso de neumonia por ventilacién mecanica fue de U$ 9.344 por
caso, que equivalen a $18.688.000; incluidos los costos en hospitalizacién, antibiéticos y
cultivos. La figura No. 3 demuestra como el 99% del costo se debe a dias de hospitalizacion
y uso de antibiéticos. El numero de cultivos también fue mayor entre los casos, sin embargo
solo equivale al 1% del total del costo, no teniendo impacto sobre el costo de la infeccion.

Figura 3. Distribucion Porcentual del exceso de costos generados por dias estancia, uso de
antimicrobianos y cultivos en las Neumonias Asociadas a Ventilacion Mecanica de la Clinica
San Francisco S.A., Tulud, Valle, Colombia. Afio 2006.
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Con respecto a la infeccién de sitio quirdrgico post apendicectomia los costos de
hospitalizacion fueron superiores en el grupo de casos en relacion a los controles, pues
éstos tuvieron, en promedio, 4 dias mas de estancia. La cantidad promedio de antibiéticos
también fue significativa para los casos en comparacién con los controles. Asimismo, en el
grupo de casos se realizaron en promedio un cultivo y ninguno en el grupo de controles.

Figura 4. Infeccion de Sitio Quirtrgico Post Apendicectomia, Comparacién del promedio de
dias estancia, uso de antimicrobianos (Dosis), nimero de cultivos en casos y controles, Clinica

San Francisco S.A. Tulug, Valle, Colombia. Afio 2006
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Cuadro 3. Infeccion de Sitio Quirtrgico Post Apendicectomia, Comparacion del promedio de
dias estancia, uso de antimicrobianos (Dosis), niimero de cultivos y el costo del exceso (U$) en
casos y controles, Clinica San Francisco S.A. Tulud, Valle, Colombia. Ao 2006

EXCESO | COSTO DEL EXCESO

VARIABLE CASOS (A) CONTROLES (B) (A-B) (US $)
Promedio dias
Hospitalizacion 59 1.6 4.3 2195
Promedio uso
Antimicrobianos 16.8 1:1 15.7 dosis 2104
(Dosis)
Promedio de
cultivos 1 0 1 15
Microbiologicos
Promedio de
Reintervenciones 0 0 0 0
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El costo adicional de cada caso de infeccion de sitio quirdrgico post apendicectomia
fue de U$ 504.9 por caso, o sea $1.009.800; incluidos los costos en hospitalizacion
que ascienden a U$ 279.5, equivalentes a $559.000, antibiéticos con U$ 210.4,
correspondientes a $ 420.800 y un costo de U$ 15, aproximadamente $ 30.000 en
cultivos.

La figura No. 4, describe como el 96.9% del costo se debe a dias de hospitalizacion
y uso de antibidticos. El numero de cultivos también fue mayor entre los casos, sin
embargo, sélo equivale al 3.1% del total, no teniendo impacto sobre el costo de la
infeccion.

Figura 5: Distribucion Porcentual del exceso de costos por dias estancia, uso de antibioticos y
cultivos en las Infecciones de Sitio Quirtirgico post apendicectomia de la Clinica San Franciso
S.A.Tulud, Valle, Colombia. Afio 2006.
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No hubo reintervenciones en casos ni controles. A pesar de que la frecuencia de infeccion
de sitio quirurgico en la Clinica es baja (0.6%), su costo es significativo, debido a la gran
cantidad de antibiéticos que se utiliza y el elevado costo de los mismos, asimismo por la
mayor estancia del paciente hospitalizado.

En el Cuadro 4 se presenta el exceso de costo debido a las infecciones estudiadas, por
dias cama, dosis antibidticos y cultivos; el item de reintervenciones no aplica porque en
los casos descritos no se presentd ninguno de estos procedimientos, de igual manera
se tiene en cuenta el porcentaje del costo total en exceso que cada uno de esos rubros
representa.
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Cuadro 4. Exceso de costo por dias cama, antimicrobianos, cultivos y reintervenciones (US$ y
porcentajes), por tipo de infeccion, Clinica San Francisco S.A. Tulug, Valle, Colombia. Afio 2006

DIAS DOSIS

HOSPITALIZAICON | ANTIBIOTICOS |  CULTIVOS TOTAL
Tipo de Infeccion US$ % Us$ % US$ % uss | %
NAVM 5081.8 54.3 4200 449 62.7 0.8 9344 | 100
1.5.Q. post
oo omia | 2705 | 553 | 2104 [a16| 15 | 31 | 5049 | 100

.5.Q. Infeccion de Sitio Quirtrgico
N.A.V.M. Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica

La cantidad de antibitticos utilizada en las dos infecciones de estudio, fue muy alta, en
cada grupo; se utilizaron medicamentos de todo tipo segun el protocolo establecido en la
Clinica San Francisco S.A., para el manejo de la infeccién nosocomial. En promedio, los
casos utilizaron mayor numero de antibidticos que los controles.

Cabe destacar que en todos los tipos de infecciones intrahospitalarias analizadas el indicador
que acumuld el mayor exceso de costo fue el de dias cama hospitalizado, descrito para
neumonias en un 54% y para las infecciones quirurgicas en un 55%, seguido del costo de
los antimicrobianos, que en el mismo orden se observan en un 45% y 42”% respectivamente
para cada infeccion y el de cultivos, el cual corresponde a 1% y 3% en la misma disposicion.
No se presentaron reintervenciones en ninguno de los casos del estudio, ni fallecimientos
por esta causa.

DISCUSION

En Colombia el sistema general de seguridad social en salud, esta conformado por entidades
promotoras de servicios de salud (EPS), encargadas del aseguramiento del paciente
(afiliacion al sistema) y las Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) publicas
y privadas, encargadas de la atencién del usuario, en conformidad con el plan obligatorio
de salud (POS) normado por resoluciones y decretos que reglamentan la ley 100 de 1993,
la cual creo el actual sistema de salud. El tipo de usuarios existentes son los contributivos,
gue pagan su seguridad social, los subsidiados, que el estado aporta los recursos y los
sisbenizados atendidos también con aportes del estado.

La Clinica San Francisco, es una IPS privada, de alta complejidad, localizada en la ciudad
de Tulua, Valle del Cauca, atiende usuarios contributivo, subsidiado, particulares y eventos
catastroficos como accidentes de transito, pero su mayor fuente de ingresos corresponde
a pacientes contributivos, en convenios con las EPS, a través de contratos basados en los
dos tarifarios existentes (SOAT e ISS). En estos manuales se fijan los valores de los servicios
que la IPS presta y puede facturar.
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Las IPS publicas atiende usuarios del sistema de seguridad social en salud del régimen
subsidiado, sisbenizado, pobres, vulnerables sin capacidad de pago, a través de convenios
con los entes territoriales como son los municipios, las gobernaciones y la nacion, facturando
servicios prestados con base en el manual tarifario SOAT; la mayoria de sus ingresos los
aporta el estado Colombiano con el giro de estos recursos (17).

Como se menciond, en la neumonia asociada al uso de ventilacion mecanica el costo
mas alto fue el de dias cama, responsable del 54 % del exceso total, seguido por el de
los farmacos antimicrobianos que representa el 45% vy por el 1%, los cultivos. En las
infecciones de sitio quirdrgico post apendicetomia el costo mas alto fue el de dias estancia
representado en un 55%, uso de farmacos antimicrobianos con un 42 % del exceso total del
costo vy los cultivos solo el 3%.

El factor de riesgo mas importante para las neumonias es el uso de ventilador mecanico,
dispositivo de uso prolongado en pacientes criticos, el cual incrementa el riesgo de adquirir
este tipo de infecciones nosocomiales, consideradas una causa importante de muerte en las
unidades de cuidados intensivos. En las Infecciones de sitio quirdrgico post apendicectomias,
el factor de riesgo mas importante es el acto quirdrgico como tal. (18).

Cuando se presenta una infeccion intrahospitalaria se prolonga la estadia y aumentan los
costos. En el estudio, el promedio de estancia adicional atribuible a neumonia asociada a
ventilacion mecanica fue de 16.8; en comparacion, mientras que Kappstein encontro un
exceso de 10 dias y Dietrich, 24 dias. El promedio de hospitalizacion adicional imputable a
infeccion de sitio quirdrgico post apendicectomia fue de 5,9 (20) en comparacion con otros
estudios realizados en Espafia por J. Riosa, donde este periodo supera los 7.7 dias por cada
caso. Sin documentarse estudios nacionales al respecto.

En resumen, el exceso total de dias cama en los dos tipos de infecciones estudiadas fue de
578 dias. Se encontré que la neumonia asociada a ventilaciéon mecéanica genera la mayor sobre
estadia con 526 dias, equivalente a hospitalizar 133 pacientes en un afo. Las infecciones de
sitio quirdrgico post apendicectmia generan el exceso por la misma causa: 52 dias.

Por otra parte, Las neumonias asociadas a ventilacién mecanica tuvieron un costo U$
9344, las infecciones de sitio quirdrgico post apendicetomia U$ 504,9. EI mayor costo
en estancia en las neumonias asociadas a uso de ventilacion mecanica es 18,1 veces mas
costoso que en infeccion de sitio quirdrgico y llama la atencion que el uso de farmacos
antimicrobianos es 17,7 veces mas costoso en las neumonias.

Si se multiplica el total de casos que se notificaron en la Clinica San Francisco SA durante
el ano 2006, para cada una de las infecciones estudiadas, por el exceso de costo obtenido
por estas causas, se alcanza una estimacion del total gastado en exceso ese afio de U$
155.570 equivalentes a $ 311.140.000, tal como se describe en el Cuadro 8. Es importante
subrayar que los dos tipos de infeccion considerados en el presente estudio representaron
cerca del 27% del total de casos de |IH notificados en la Clinica durante ese afio.
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EXTRAPOLACION DE LOS COSTOS OBTENIDOS

Si se multiplica el total de casos que se notificaron en la Clinica San Francisco SA durante
el ano 2006, para cada una de las infecciones estudiadas, por el exceso de costo obtenido
por estas causas, se alcanza una estimacion del total gastado en exceso ese ano de U$
155.570 equivalentes a $ 311.140.000, tal como se describe en el Cuadro 8. Es importante
subrayar que los dos tipos de infeccion considerados en el presente estudio representaron
cerca del 27% del total de casos de |IH notificados en la Clinica durante ese afo.

Cuadro 8. Total de casos, exceso promedio de costo por caso (US$) y costo anual en exceso,
por tipo de infeccion, Clinica San Francisco, Tulta , Valle del Cauca, Colombia, 2006.

TIPO DE CASO COSTO PROMEDIO COSTO TOTAL

TIPO DE INFECCION TOTAL DE CASOS | “pop caso (Us$) |  ANUAL (USS)
Neumonia
Asociada a
Ventilacion 16 9344.5 149.512
Mecanica.
Infeccion
Sitio quirargico 12 504,9 6.058
Post-apendicectomia

Es muy probable que el costo de todas las infecciones intrahospitalarias, una vez conocido
que durante el periodo a estudio en la Institucion, se presentaron un total de 101 infecciones
asociadas al cuidado de la salud, se puede proyectar un valor que asciende a U$ 576.185,
correspondientes a $ 1.152.370.000.

La tasa anual de infecciones que presenta la Clinica San Francisco corresponde a un 3.3 x
1000 dfas estancia (21), estando por debajo del estandar nacional que corresponde al 5
x 1000 dias estancia y 7 x 1000 dias estancia para América Latina, segun la Organizacion
Mundial de la Salud. Cabe destacar que la Institucion ha mantenido este estandar durante los
ultimos 4 anos, lo que demuestra que el comité ha sido operativo y efectivo en sus funciones
de prevenir y controlar este tipo de patologias.

Por otro lado, el costo anual de mantener un programa de prevencion y control de estas
infecciones en la Clinica, integrado por un médico y dos enfermeros, le cuesta $ 61.500.000
(U$ 30.750) por afio, cifra bastante menor a los costos obtenidos en este estudio para solo
dos localizaciones de Infecciones Intrahospitalaria.

Debido a que las diferencias entre las diversas Instituciones Prestadoras de servicios de salud
(I.P.S.) del pais son muchas, no es posible extrapolar al pais entero los resultados obtenidos
en una sola institucion, pero vale la pena preguntarse a cuanto podria llegar el costo total de
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las infecciones nosocomiales para el pais (15), especialmente si se tiene en cuenta que en
Colombia hay alrededor de 16.807 IPS habilitadas segun el Ministerio de Proteccion social, es
de esperar que las inconsistencias entre los numeros del Ministerio, encargado de recopilar
y unificar datos, y los entregados por las seccionales, se deba sélo a un periodo de ajuste
y confirmacion de datos, porque de lo contrario nunca se sabra verdaderamente cuantas
IPS cumplen en Colombia con los requisitos para prestar sus servicios (22). Por lo anterior,
es necesario contar con programas obligatorios de prevencion y control de las infecciones
nosocomiales para reducir la mortalidad asociada a ellas y la erogacion adicional para el
sistema de salud.
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