
Costos hospitalarios de un programa

de intervención para prevención y control

de infecciones intrahospitalarias

Hospitalary costs of an intervention program for

prevention and control of intrahospitalary infections

Edgar Enrique Roldán Pereda',Carlos FedericoAlvarez Baglietto'

RESUMEN

Objetivo. Compararcostoshospitalariosy la incidenciadeinfeccionesintrahospitalarias (IIH) antesy después
deaplicacióndeun ProgramadeIntervención parasuprevencióny control.

Material y métodos. Mediante un estudiocuasiexperimental,seriadoen el tiempo,seevaluaron 132pacientes
conIIH en el ServiciodeCirugíadel Hospital Víctor LazarteEchegaray.Estainvestigaciónsedesarrollóen tres

fases: 1) diagnóstica, donde se realizó vigilancia epidemiológica activa y se determinó incidencia,
morbimortalidad y costosde las infeccionesintrahospitalarias;2) aplicación del Programade Intervención,

dondesecontinuó la vigilancia epidemiológicaactiva y secapacitóal personalprofesionaly no profesionaldel
serviciodecirugía,paraprevenir y tratar oportunamentelasinfeccionesintrahospitalarias;y 3) evaluacióndel

impacto,dondesedeterminó la incidencia deIIH despuésdelprogramadeintervención,la morbimortalidad,y

los costos hospitalarios que ocasionaron, comparándola con las encontradas antes de la ejecución del
programa.

Resultados. El promedio de la sobreestanciahospitalaria fue 13,74± 10,22díasy 7,2 ± 5,46 díasantesy

despuésdelprogramarespectivamente,la tasadeincidenciamensualdeIIH fue9,5%antesy 4,95%despuésdel

programa.La IIH másfrecuentefueinfección deheridaoperatoriatanto antescomodespuésdelprograma.Los

sobrecostoshospitalariosocasionadospor lasIIH fueronde SI. 3 663,52± 4327,55 y SI. 1688,89 ± 1847,17
antesy despuésdelprogramadeintervención (p<0,05), respectivamente.

Conclusiones. Los costos hospitalarios y la incidencia de las infecciones intrahospitalarias se reducen

significativamentecon la aplicacióndeun programadeintervención parasuprevencióny control..,
Palabrasclave: Infección intrahospitalaria, costoshospitalarios.
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ABSTRAeT

Objective. To make a comparisonbetweenhospitalarycostsand intrahospitalary infections (IHI) incidence
beforeandafter the application of an intervention programfor itsprevention andcontrol.

Material and methods. With acuasiexperimentalstudy,orderedin the time, 132IHI patientsof surgeryservice

of Vicror LazarteEchegarayHospital were evaluated.This researchhad three phases:1) Diagnostíc: active
epidemiologicsurveillancewasdone and incidence,morbimortality, and costsof infections weredetermined;

2) Application ofIntervention Program:active epidemiologicsurveillancecontinued, professionalsand non-
professionalsof surgeryserviceweretrainned to preventand treat oportunitely IHI; and 3) Impact evaluation:

IHI incidence after intervention program wasdetermined, aswell as,morbimortaliry and hospitalary costs

produced;makingacomparisonwith thosefoundbeforeapplicationprogram,

Result. The averageofhospitalary over stayingwas 13,74± 10,22and 7,2 ± 5,46 daysbefore and after the
program, respectively.The most frequent IHI was infection of surgical operation injury before and after

programoOver hospitalarycostsdue to IHI wereSI. 3 663,52± 4 327,55and SI. 1689,89 ± 1847,17,before
andafter intervention program,respectively(p < 0,05)

Conclusions. Hospitalary costsand incidenceof intrahospitalary infections were decreasedsignificantly by

meansof an intervention programfor its prevention andcontrol.

Key words: Intrahospitalary infections,hospitalarycosts.

1. INTRODUCCiÓN

Infección intrahospitalaria (IlH) es una complica-

ción de la atención médica en hospitales, concepto rela-

cionado a la naturaleza bacteriana de la enfermedad y la

capacidaddecontagio deciertas enfermedades.(I,Z)

Aunque la infección esresultado de una acción reci-

proca entre defensasdel huésped, virulencia de gérme-

nesy medio ambiente, en las áreasquirúrgicas el estado

inmunológico rara vez constituye un factor de riesgo

importante. En estasdisciplinas, la infección serelaciona

con técnicasbásicasde asepsiay antisepsia, lascualesson

factores modificables y prevenibles.(M) Las localizaciones

más.frecuentesde IlH corresponden a herida operatoria

ya foco urinario, respiratorio o sanguíneoy los gérmenes
másfrecuentesE.coli, P.aeruginosay S.aureus.15.6.7)

La incidencia anual de IlH para hospitalesnacionales

es de 1,3 a 16,5 por 100 egresos,lo que equivale a una

población de.,80000 a 100 000 personas, de las cuales

fallecen 1500 a3000. La tasade incidencia esde 8% para

la seguridadsocial y entre 10y 11% para MINSA, obser-

vándose mayor tasa en adultos. (1,8,9) La mortalidad por

infección nosoconaal varía de 2 a 75 % dependiendo del

sitio de la infección, agente causaly del tipo de paciente.

(1, 9, 10) El Hospital "Víctor Lazarte Echegaray" presenta

una tasade IlH promedio de 8,95%, siendo éstamayor en

losserviciosdecirugía y cuidadosintensivos (11).
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Las IlH constituyen un problema importante de

saludpública, porque prolongan la estancia hospitalariay

elevan el costo de atención debido a un mayor gastoen

recursoshumanos, medicamentos y materiales; y en oca-

sionesson responsablesde la muerte por padecimientos

infecciosos nosocomiales. Estados Unidos invierte 4,5

billones dedólarespor año, mientras que en Perú,un hos-

pital de más250 camasgasta 187000 dólares anualesen
el tratamiento de la IlH. 19.IZ.I3.14)

La incidencia de IlH es uno de los indicadores más

importantes de la calidad de la atención médica, por lo

que sedebecoordinar esfuerzosen el ámbito asistencialy

administrativo para minimizar los riesgosdel paciente de

sufrir algún tipo de infección. Existen pocosestudiosacer-

ca de cómo disminuir IlH en nuestro país, sin embargo

ellos han demostrado que aplicando programasde Edu-

cación y Vigilancia Epiderniológica Activa esposibledis-
minuir suincidencia y/o susconsecuencias.113.14,15.16.17)

Los Comités de Infecciones Intrahospitalarias son

una exigencia legal en algunos países,y cuentan con per-

sonal encargado de detectar problemas específicos,ade-

más de realizar labores de prevención, capacitación,

investigación, manejo, control y evaluación permanente

de lasIlH. Su labor disminuye en másde un 30% la mor-

bilidad, mortalidad y costos hospitalarios asociadosa
estasinfecciones. (l4,19,ZO)

El trabajo evalúa los costosque genera una infección



DEFINICIONES OPERACIONALES

Infección intrahospitalaria (IIH): Aquella que no

estápresente o incubándose al ingreso. Seadquiereen e!

hospital y se diagnostica clínicamente, o por procedi-

mientos diagnósticos o terapéuticos. Se incluyen lasque

semanifiestan hasta30 díasdespuésdel egreso.(20)

Infección de la Herida Quirúrgica (IHQ): Infección

queabarcapiel o planosprofundos, con presenciadesecre-

ción purulenta, y que presentauno o lossiguientessignoso

síntomasdeinfección: dolor, edema,calor,eritema.(20)

Neumonía nosocomial: Presencia de síntomasy sig-

nos de infección respiratoria baja (tos, dolor torácico,

expectoración purulenta, fiebre> 38°C, matidezala per-

cusión, crepitantes a la auscultación), con diagnostico

radiológico o de laboratorio. (20)

Infección del tracto urinario: Presenciade infección

clínica o bacteriológica del sistemaurinario con fiebre>

38°C, urgencia, disuria, dolor suprapúbico, puño percu-

sión lumbar positivo. (20)
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intrahospitalaria, y la repercusión que tendría aplicar un

programade intervención para prevención y control de

estasinfecciones.

HIPÓTESIS

Los costos de atención hospitalarios del Servicio de

Cirugíadel Hospital Víctor Lazarte Echegaraydisminu-

yensignificativamente si seaplica un programa Interven-

ciónparaprevención y control de infecciones intrahospi-

talarías.

OBJETIVOS

1. Determinar en qué medida disminuyen los costosde

atención despuésde la aplicación de un Programade

Intervención para control de infecciones intrahospi-

talarias.

2. Comparar la incidencia de infecciones intrahospita-

larias en el Servicio de Cirugía del Hospital Víctor

LazarteEchegarayantesy despuésde la aplicación de

un Programa de Intervención para su prevención y
control.

3. Determinar e! tipo de infecciones intrahospitalarías

antesy despuésde la aplicación de un Programa de

Intervención, parasuprevención y control.

4. Determinar la tasa de mortalidad por infecciones

intrahospitalarias en el Servicio de Cirugía de!Hospi-

tal Víctor Lazarte Echegaray, antes y despuésde la

aplicación de un Programa de Intervención para su

prevención y control.

11.MATERIAL Y MÉTODOS

1. POBLACiÓN DE ESTUDIO

PoblaciónMuestral. Todos lospacientesque desarro-

llaronuna o másinfecciones intrahospitalarias en e! Ser-

viciode Cirugía de! Hospital Víctor Lazarte Echegaray

duranteel período febrero 2001 - enero 2002.

Muestra. La misma que el universo muestral. Fuedivi-

didaen 2 grupos: grupo control, antes de aplicar e! pro-

gramade intervención; y grupo de casos, después y

durantela fasede aplicación de aquel.

SELECCIÓN DETACIENTES

Criterio de inclusión

Pacienteshospitalizados en el Servicio de Cirugía

que desarrollaronj, algún tipo de infección

intrahospitalaria durante el período de estudio.

Criterio de exclusión

Pacientesa los cuales no se les pudo hacer segui-

miento.

2. MÉTODOS Y TÉCNICAS

Diseño de estudio. Pre experimental, evaluación

antesy después,prospectivo, longitudinal, comparativo,

seriadoen el tiempo.

El estudio serealizó en tres fases:
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1. FASEDIAGNÓSTICA

Se desarrolló en los primeros 6 mesesde estudio y se

determinó:

Incidencia de infecciones intrahospitalarias.

Microbiología, factores de riesgo,brotes, mortali-

dad y morbilidad.

Costos hospitalarios unitarios por paciente y por

servicio en forma mensual.

2. FASE DE APLICACIÓN DEL PROGRAMA

DE INTERVENCIÓN

Se desarrolló en los siguientes 6 mesesde estudio y

consistió en:

Aplicación de normas de bioseguridad. (21)

Capacitación en prevención y control de infec-

ciones intrahospitalarias, mediante un progra-

ma de educaciónpor competencias,consistente en

seminarios talleres y dinámica de gruposal perso-

nal del servicio para cambiar las destrezaspsico-

motoras, conocimientos y actitudes, a fin de pre-

venir y controlar lasIlH.

Supervisión y vigilancia epidemiológica activa,

para prevenir y recuperar a los pacientes con

infecciones intrahospitalarias.
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Determinación de incidencia y costos hospitala-

rios,demaneraunitariay porservicioenformamen-

sualydurantelos6mesesdeduracióndeestafase.

3. FASEDEEVALUACIÓNDELIMPACTO

Serealizóa travésde lossiguientes indicadores:

Incidencia de lIH antes y despuésde aplicación

de!programade intervención.

Tasasde morbilidad y mortalidad por infecciones

intrahospitalarias.

Costos hospitalarios ocasionados por los pacien-

tes como consecuencia de las infecciones

intrahospitalarias.

Ejecución delprograma deeducación

Las actividades de educación se realizaron de la

siguiente forma:

• Evaluación preliminar de los conocimientos, des-

trezasy actitudes del personal sobreprevención y

manejo de las1IH.

• Realizaciónde seminarios talleres en grupossobre

lIH y suprevención.

• Proyección de videossobree! tema.

• Evaluación de conocimientos, destrezasy actitu-

desaprendidos.

• Reforzamiento individual a trabajadores que pre-

senten deficiencia en la adquisición de compe-

tenciasparaprevención y manejo de 1IH.

Las actividades de vigilancia se realizaron de la

siguiente forma:

• Coordinación con el Servicio de Epiderniología

de actividades a realizar respectoa vigilancia epi-

demiológica.

• Captación precoze integral de todos lospacientes

conlIH.

Recolección de datos. Serecolectaron datos de todos

lospacienteshospitalizados en e! Servicio de Cirugía con

algún tipo de infección intrahospitalaria en una ficha de

registro (Anexo 1). Posteriormente, ellos fueron vacía-

dosen basede datos elaborada en e! programa SPSSver-

sión 12.Serealizaron evaluaciones diarias a lospacientes

hospitalizados.

Loscálculos de loscostospor paciente y en forma glo-

bal se realizaron con apoyo de un Software apropiado

parae! presenteestudio (Sistemade Costeo ABC basado

en actividades). (22.23.Hl Los datos para costeo fueron reco-

lectadosen una hoja de registro, Anexo 2.

Análisis estadístico. Seusóestadísticadescriptiva: fre-

cuencias, porcentajes, cuadros y gráficos. Para determi-

nar si influyó e! programa de intervención se utilizó la

estadística analítica: Prueba de diferencia de proporcio-

nes (Z) y la Pruebat Student paragrupospareados.

Aspectos éticos. Sesiguió los lineamientos de la declara-

ción de Helsinki 1Iy el proyecto fue presentadoy aproba-

do por los departamentos de Cirugía, Epidemiología y la

Oficina de Capacitación de! hospital en estudio antesde

surealización.

11I. RESULTADOS

Cuadro 1
Pacientesestudiados con infección intrahospitalaria antes y despuésdel programa de intervención en

el Servicio de Cirugía del Hospital Víctor Lazarte Echegaray- Essalud, febrero 2001 - enero 2002

Antes del Después del Total
programa programa (anual)

Número de Pacientes 86 46 132

Incidencia de IlH (tasa x 100) 9,5 4,95 7,5

Tasade Mortalidad (tasa x 100) 3,9 1,2 2,9
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Cuadro 2
Pacientessegúntipo de infección intrahospitalariaantesy despuésdel programa

de intervenciónen el ServiciodeCirugíadelHospital IV Víctor LazarteEchegaray-
Essalud,febrero2001 - enero2002

Antes del programa Después del programa Valor
Tipo de infección p

N° % N° %

Infección de Herida Operatoria 65 75.58 29 63.00 NS*

Absceso Intrabdominal 7 8.14 5 10.87 NS*

Neumonía 4 4.65 3 6.52 NS*

Infección Tracto Urinario 3 3.49 4 8.69 S*

Enfermedad diarreica aguda 3 3.49 2 4.34 NS*

Celulitis 3 3.49 3 6.52 NS*

Necrosis de TCS o muscular 1 1.16 O 0.00 NS*

Total 86 100.0 46 100.0

Se usó la Prueba de Comparación de Proporciones (Prueba Z)

*NS= Valor P no significativo para estas características estudiadas

GRAFICA2
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Laincidencia de IIH encontrada fue 7,5%,muy seme-

janteal6,5%promedio reportado para hospitalescon las

mismascaracterísticasque el nuestro. Despuésde la apli-

cacióndel programa intervención para la prevención y

controlde estasinfecciones, la incidencia fue de 4,95%,
lacualesmenor a lasreportadaspor la literatura. (6,9,25)

Se encontró mayor incidencia de IIH en adultos

mayores,resultadosque confirman la mayor susceptibili-

daddelosancianosa tas infecciones. El riesgode neu-

moníaaumentacon la edad debido a cambios en la fun-

ciónpulmonar,como la dificultad en la producción de la

tosy apatronesde respiración que pueden incrementar
elriesgodeaspiración, (6,8,25)

La tasade mortalidad debido a estasinfecciones fue

de 2,9%, menor al promedio reportado por la literatura

de 9,9% (26,27). Con la aplicación del programa éstabajó a

1,2%,lo cual demostró sueficacia,

Tipo de infección intrahospitalaria

La infección de herida quirúrgica fue la máscomún

con 75,58% y 63% antes y despuésdel programa, segui-

do de abscesointraabdominal8, 14%y 10,87%; neumo-

nía con 4,65% y 6,52%; infección urinaria con 3,49% y

8,69%. En hospitales americanos (27), la infección de la

herida quirúrgica tiene una incidencia promedio de

37% y la infección urinaria de 10%, Emori y Gaynes (28)

encontró en su servicio de cirugía con un riesgo de

infección de herida 44,1% y neumonía de 23,5%, En

Estados Unidos, las IIH quirúrgicas ocupan el tercer
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Cuadro 3
Sobreestanciahospitalaria ocasionadapor las infecciones intrahospitalarias antes y

despuésdel programa de intervención en el Servicio de Cirugía del Hospital
Víctor Lazarte Echegaray - Essalud,febrero 2001 - enero 2002

Antes del programa Después del programa

Número de pacientes

Media

Desviación Standar

Valor mínimo

Valor máximo

86
13,74

10,22

3

SI

46

7,2
5,46

O

23

Suma 3311 182

T studcnt = 4.04 p < 0.01
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lugar con 16,6% y prolongan la hospitalización 7 a 10
dí (27.28)las.

Sobreestancia hospitalaria

La sobre estancia antes del programa fue de 13,74

días en promedio, con una desviación estándar de

± 10,22días,y despuésdel programa éstadisminuye a 7,2

días± 5,46 días.Estassobreestanciasrepercuten directa-

mente en los aspectoseconómicos, pero también en los

aspectosbiosocialesde lospacientes. (3)

Sobre costos hospitalarios

El estudib mostró un sobrecosto hospitalario de

SI. 315 062,52 y SI. 76000,28 nuevos soles antes y des-

pués del programa, con lo cual se tiene un ahorro se

S/.239 062,13 nuevos solesde costos hospitalarios en el

Servicio de Cirugfa. Si también tenemos en cuenta que

estos costos se obtienen con precios de licitación muy

inferiores a losdel mercado nacional e internacional, por

lo que consideramosque el costo hospitalario podría ser

mayor.En EstadosUnidos seestima que las IlH afectan a
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más de 2 millones de personas anualmente y que esto

tiene un sobrecosto de 4,5 billones de dólares. (9.29)

Diagnóstico postoperatorio y factores de ries-

go involucrados

Las patologías más relacionadas con la aparición de

infecciones nosocomiales antes y despuésde la aplica-

ción del programa de intervención fueron los cuadrosde

apendicitis agudacomplicada (24,4%,19,6%), colecisti-

tis aguda complicada (12,8%, 13,0%) y perforación

intestinal (11,6%, 13,0%), siendo estoun factor deriesgo

difícil de modificar, tal como lo refiere Malagón (3).

El análisisde los factores de riesgode cómo losgérme-

nes llegan al huésped da mucha importancia al medio

ambiente como medio de transmisión. Sin embargo,en

un hospital el riesgode infección serelaciona alosactoso

procedimientos diagnósticos y terapéuticos, que propor-

cionan la puerta de entrada para el ingreso de todo ger-
(l • .l.4)

men.

Son factores de riesgoque influyen en la IlH aquellos

del huésped, que por su naturaleza son poco modifica-
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Cuadro 4
Sobrecostoshospitalarios ocasionadospor las infecciones intrahospitalarias antes y

despuésdel programa de intervención en el Servicio de Cirugía del
Hospital Víctor Lazarte Echegaray- Essalud, febrero 2001 - enero 2002

Antes del programa Después del programa

Númerodepacientes

Media (S/.)

DesviaciónEstándar
Valor mínimo (SI.)

Valor máximo(S/.)

86

3663,52

4327,55

236,99

19835,90

46

1688,89

1847,17

57,80

7779,22

Suma(S/.) 76000,28315062,52

T studcnt = 3,95 P < 0,05
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bles.Factoresdel ambiente tienen una importancia rela-

tiva,pero sonmodificables. El factor de mayor riesgoesla

atención clínica, y esimportante porque esmodificable y

dependedel conocimiento, competencias y actitudes del
equipodesalud. (3.4)

La identificación y análisis de los factores de riesgo

relacionadoa las IIH realizada principalmente en la pri-

merafasedel estudio nos permitió llevar a cabo mejor e!

programade prevención en la segunda fasede! estudio.

Porejemplo, pudimos disminuir e! tiempo de uso de la

sondavesical y e! empleo de ventilación mecánica en

forma indiscriminada. Para e! casode las infecciones de

heridaquirúrgica se valuó el tipo de herida como factor

deriesgoy setomaron mejores medidas para la antibióti-

coprofilaxis y la prevención de la contaminación; tam-

biénserecomendó disminuir e! tiempo de esperapara e!

procedimiento quirúrgic . También se trabajó mucho

conel personalde enfermería en mejorar lascondiciones

ambientalesy medidas profilácticas en la atención de los

pacientescomo fueron e! uso de guantes y lavado de

manosen losprocedimientos realizadosen e!servicio.

[uno ocl.Jbre diciemt:reagosto

setembre enerojuio novembre

Algunos factores que consideramos contribuyeron a

adquirir infecciones, pero que no pudieron ser preveni-

dos porque son factores poco modificables (3) fueron: el

deterioro normal del organismo por e! envejecimiento, la

alteración de! sistema inmunitario, nutrición inadecua-

da y trastornos comórbidos. Se encontró mayor inciden-

cia de IlH en los adultos mayores.Estosresultadosconfir-

man la mayor susceptibilidad de los ancianos a las infec-
ciones. (3)

V. CONCLUSIONES

1. Los costosde atención hospitalarios ocasionadospor

la aparición de infecciones intrahospitalarias dismi-

nuyen grandemente, en másde! 100%,despuésde la

aplicación de un programa de intervención para e!

control de estasinfecciones en e! Servicio de Cirugía

de! Hospital Base"Víctor LazarteEchegaray".

2. La incidencia de lasinfecciones intrahospitalarias dis-

minuyen despuésde la aplicación de un programa de

intervención para el control de estasinfecciones.
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Cuadro 5
Distribución segúndiagnosticopostoperatoriode lospacientescon

infección intrahospitalariaen el ServiciodeCirugíadel
Hospital Víctor LazarteEchegaray- Essalud,febrero2001 - enero2002

Antes del programa Después del programa Valor
Diagnóstico postoperatorio

%
p

N° % N°

Apendicitis Complicada 21 24,4 9 19,6 NS*

Colecistitis Aguda 11 12,8 6 13,0 NS*

Perforación Intest. Delgado 10 11,6 6 13,0 NS*

Perforación Colon 10 11,6 6 13,0 NS*

Neoplasias 9 10,5 8 17,4 NS*

Cierre Colostomia 5 5,8 2 4,3 NS*

Hernias 5 5,8 1 2,2 NS*

Obstrucción Intestinal 4 4,6 2 4,3 NS*

Pancreati tis 2 2,3 2 4,3 NS*

Otras Patologías 9 14,0 4 8,6 NS*

Total 86 100,0 46 100,00

Se usó la Prueba de Comparación de Proporciones (Prueba Z)

*NS=Valor P no significativo para estascaracterísticas estudiadas
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Costos hospitalarios de un programa de intervención para prevención y control de infecciones intrahospitalarias

ANEXO N° 1
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN CmUGÍA

FICHA DE RECOLECCiÓN DE DATOS

Nombre:

Sexo: M () F ()

Fecha de ingreso:

Antecedentes patológicos:

a) Diabetes b) HTA

e) Cirrosis O Qx. Previa

5. Operación primaria:
A) Fecha (día):

B) Tipo cirugía:

C) Tipo de herida:

O) Clasificación ASA:

E) Dx. Prcoperatorio.
F) Operación: _

G) Dx. Postoperatorio: _

H) Hallazgos:,..-,--,,- ,-- --,-..,._---:-_--,,----, _
1) Duración de la Cirugía: __ horas Prolongada ( ) Corta (

J) Responsablede la cirugía (código): Ayudante (código) : _
K) Órganos comprometidos: ----

a) Esófago b)Estómago e)Duodeno

O Ciego g)Apéndiee h)Colon

k) Hígado 1)Páncreas m) Bazo
o) Otros: _

6. Infecciones intrahospitalarias:
A) Fechade diagnostico (día): Hora:

Tiempo despuésde la primera intervención (días):

C) Tipo de infección:

a) Flebitis () b) Bacteriemia ( ) e) Sepsis() d) Fascitisnecrotizante ( )

e) EDA () O Absceso () g) Herida operatoria ( ) h) Intrabdominal (

í) Respiratorios: I.Neumonía () 2.Derrame ()

j) lTU ( ) k) Órganode lossentidos () 1)Osteomuscular () 11)Piel y TSC (

m) Quemaduras ( ) n) Sistemanervioso central ( ) o)Tractogastrointestinal ( )

a) Electiva b) Emergencia

a) Limpia b) Limpcontaminada

l{ )2{ )3{ )4{ )S{ )

prospectivo de algunos aspectos bactenológicos y epidemiológi-

cosoBol HospSan]uan deDios. 1987;34(1):8-13.
9. León E. Vigilancia Epidemiológica de infecciones intrahospirala-

rias. Hospital de Caldas 1989 - 1993. Colombia Médica. 1996;
27:21-5.

10. Izquierdo G. Infecciones nosocomiales en UCI. Bol SocPeruanade

Med Interna. 1998;11(2) :96-10 1.

11. Informe anual del Servicio de Epidemiología del Hospital IV

Víctor Lazarte Echegaray - ESSALUD (2000). Trujillo, Perúr.

12. Larracilla J, Camarillo M, Robles T, Aguilar A. Infecciones

Intrahospitalarias en un servicio de recién nacidos. Bol Med Hosp
InfantMex. 1992;49(4).

13. Lombardi J. (1999). Impacto de un Programa de control de

infecciones intrahospitalarias en el Hospital del Salvador.

Congreso Internacional de Cirugía. Chile.

14. Nercells p. Guerra S y Bavestrello L. (1996). Repercusiones

económicas de las infecciones inrrahospitalarias. XVI Jornadas

Chilenas de Salud Pública.

15. Ledesma p.Gutiérrez J, Guiscafre H. Infección intrahospitalaria:

un problema en hospitales de segundo nivel de atención médica.

RevMdIMSS.1991;29(l).

16. SaldíasJ,SamanezJ,Talledo R. Impacto de una intervención en la

reducción de las Infecciones intrahospitalarias en el Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Rev Med IPSS. 1994;3
(3):27-30.

17. Díaz P.Impacto de un Proyecto de Intervención de Educación y

Vigilancia en el control de las infecciones nosocomiales en

puérperasatendidas en el Hospital Belén de Trujillo. (1999). Tesis
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18. FríasJ. Dfaz J. Oliveila R, Martínez M, Ruiz M. Experiencia del

Comité de Infecciones Hospitalarias del Hospital central Militar.

RevSanidMilit Méx, 1994;48(5): 105-109.

1.

2.

3.

4.

N°H.C.:

Edad (años):

c)TBC

g)Tifoidea

N" Ficha: _

d) Neoplasia
h) Otros: _

Hora:

e) Por trauma

c)Contaminada d) Sucia

d)Yeyuno

i)Recto-ano

n)Riñón

e)IIeo

j) Vesículab.

1') Vías billares
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p)Otros: _

O) Tratamientos agregado después del diagnostico de la Illi (describir):
1) Cnsraloidcs _

2) Antibi6ticos _

3) Analgésicos _

4) Otros _

5) ExámenesAuxiliares solicitados:

~Hematocritc

-Glicernía

# Orina completo

. Bilirrubinas totales
-Arnílasas

# Potasio sérico

- pH arrcrial

- Rx. Abdomen

-TAC

6) Cultivo (Germen identificado)'

ATBsensible

• Hemograma

·Creatinina

· Sedimento deorina
- FosfatasaAlculina

-Sodio sérico

· GasesArreriales

-Rx.Tórax

- Ecograffa

· Otros exámenes

ATBsensint

ATB resistente

7) Cultivo de infecciones en otras localizaciones (Germen)'

ATBsensible

ATBscnsint

ATB resistente

E) Estancia Hospitalaria (días): Sobreestancia (dfas):

F) Evoluci6n:-:--:-_--::_--,- -::-,.,----,-_---: _
G) Condición de alta: 1.Curado ( 2. Fallecido ( ) Otro: _

8. Reíntervcnción o reingreso como consecuencia de la infección:
A) Fcchaídía): Hora:

B) Motivo de reintervenci6n o reingreso: _

B) Tipo cirugía: a)Electiva b)Emergencia

C) Tipo herida a) Limpia b) limpia contaminada c)Contaminada d) Sucia
O) Dx, Preoperatorio: _

E) Operación: _

F) Dx, Postopcratorio: _

G) Hallazgos: _

H) Error técnico: SI () NO () Reintervención negativa: SI () NO ()

1) Evolución:

1) Sobrevivió: Estancia hospitalaria postreintervención:

2) Condici6n de alta: 1.Curado ( 2. Fallecido ( ) Otro: _

3) Fallecimiento (fecha): Tiempopostreoperación:

Causa: _

5) Infección Intrahospitalaria postreintervención

Tiempo despuésde la primera intervención:

a) Flebitis ( ) b) Bacteriemia () e) Sepsis( )

d) Fascitisnecrotizante ( ) e) EOA () f) Absceso ( )

g) Herida operatoria ( ) h) Intrabdominal ( )

i) Respiratorios: I.Neumonfa () 2.0errame ( )

j) ITU ( ) k) Órgano de lossentidos () 1)Osteomuscular ( )

11) Piel y TSC ( ) m) Quemaduras ()

n} Sistema nervioso central ( o) Tracto gastrointestinal ( )
p) Otros: _

J) Cultivo (Germen identificado) ,

ATB sensible

ATBsensint

ATB resistente

K) Cultivo de infecciones en otras localizaciones (Germen):,

ATBsensible

ATBsensint

ATBresistente

9. Factores de riesgo identificados:

Catéter venosocentral () Catéter venosoperiférico () Herida operatorta (

SNG ( ) Sonda Foley ( ) Tubo endotraqueal ( ) Traqueostomia ( )

Flebotomía ( ) Orenes ( )
Otros (especificar): _
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ANEXO N° 2 FICHA DE COSTOS DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARlAS

PACIENTE:
DIAGNOSTICO:

INFECCIÓN:

NUMERO DE DIAS DE HOSPITALIZACION:

A. REMUNERACIONES N" TIEMPO COSTO COSTO

PERS (min) Remun. UNIT. SI.

DIRECTA

RESIDENTE

MEDICO ,¡..

ENFERMERA

TECNICO/AUXILlAR

INDIRECTA

PERSONAL ASISTENCIAL

PERSONAL ADMINISTRATIVO

TOTAL

CANT. PRECIO COSTO

B. MEDICINAS Y MATERIALES PRESEN UNID. CONS. POND. UNIT. SI.

MEDICINAS

Azua destilada x Lr. FR

Azua destilada AM

Cloruro de sodio al 9%0 FR

Cloruro de sodio 20%0 AM

Cloruro de ootasio (kalium) AM

Dextrosa al 5% x Lt, FR

Dextrosa al 5% x I/2Lt. FR

Heoarina de bao oesomoleeular AM

Ranitidina x 50 mz TB

Clindamieina x 600 ms AM

Ceftriaxona x l zr AM

Dextrosa al 10%x Lr, FR

Sulfato de Maznesio 20% AM

Fentanilo x 500 rnz AM

Fenoterol goats FR

Glueonato de calcio AM

Albumina 25% x 100 mi AM

Dopamina 200 ml, AM

Dextrosa a133% AM

Hidroccrrisona x 250 mg. AM

Ceftarídina x Igr AM

Metronidazol x 500 mg TB

Metronidazol x 500 mg x 1/2 LI. FR

MATER'A> r~ r, ~'~IB '.E.'

Alcohol odado x mi

Aeuia # 18

Aeu¡a # 20

Aauia # 21

Aeuía # 23

Anodex

Aoosíros

Baia lenzua

Bolsa eolostomia simole

Bolsacolecr. orina simole

Bolsa colecto orina cerrado

Bolsacolect. orina Ox.

Bolsa transfercn. olasmátiea

Bolsa transfusión sansuínea

Camoo estéril adhesivo

Cánula de aspiración

Cánula bínasal

Conexión de oxígeno

Catéter arteria!

Catéter endov. Periférico

Catéter venoso central

COlOn (algodón torunda)

Dilatador venoso

Dren PenRose

Electrodos

Equipo de transfusión

Equipo de venoclisis

Equipo de mierogotero

Esparadrapox l HT

Gasachica

Gasa mediana

Gasagrande

Gel EKG

Guantes descartables

Guantes quirúrgicos

Hoja de bisturí

Jabón Liquido

Jeringa de 3 ee

Jeringa de 5 ee

Jeringa de 10cc

Jeringa de 20 ee

Jeringa para AGA

Llave de doble vía

Llave de triple vía

Máscara nebulizadora

Mascarilla de oxigeno dese.
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Oxígeno

Papel EKG

Set rnonitoreo hemodinamico

Sonda de aspiración

Sonda foley ,'C
Sonda nasogastrica

Sonda nelaron ~

Succionador al vado

Termómetro

Tubo endotraqueal desct.

Tubo en Y

Vendas elásticas N°

Volutrol

Línea para bomba de infusión

Abbocath N°

Máscara Venturi

MATERIALES NO FUNGIBLES

Estetoscopio

Laringoscopio

Linterna

Rinoñcras

Tambores

Tenstómetro

TOTAL

CANT PRECIO COSTO

C. PROCEDlM1ENTOS PRESEN UNID CONS PONO UINT. S/

Traqueotornfa

Transfusión de plasma

Electrocardiograma

CANT PRECIO COSTO

C. PROCEDIMIENTOS PRESEN UNID CONS PON O UINT. S/

TOTAL

D.E~NESAUXlLU\RES CANT. COSTO

AGA

Bilirrubina

Creatinina

Electrolitos

Glucosa

GrupoRh

Hematocrito

Hemoglobina

Hemograma

HIV (Elisa)

Sodio

Potasío

Orina

Perfil de coagulación

T.G.O.

T.G.P.

Tiempo de coag. y sangría

Urca

Colcsterol

Placas radiográflcas (Rx tórax)

TOTAL

COSTO COSTO

E. OTROS GASTOS INDIRECTOS CANT. ADQ FACTOR UNIT. SI.

SERVICIOS INTERMEDIOS

SERVICIOS GENERALES

OEPREC.

DEPRECU\CIONES CANT. PRECIO MENS. COSTOS/o

EDIFICACIONES

Edif. Médicos

Edif. Administrativos

INSTRUMENTAL MEDICO

BIENES y EQUIPOS GENERALES

Asistcncialcs

Adrnínístrativos

OEPREC.

DEPRECU\CIONES CANT. PRECIO MENS. COSTOS/o

MUEBLES y ENSERES

Asístencíales

Administrativos

VEHÍCULOS

COSTO

SERVICIOS CANT VALOR FACTOR UNIT. S/

Energía eléctrica

Agua

Mantenimiento y repuesto

Vigilancia

Lavandería

Limpieza

Seguros

Otros

TOTAL

LU~jU

F. GASTOS ADMINISTRATIVOS CANT UNIT. SI.

Personal Administrativo

Uriles de oficina

Teléfono

Otros

TOTAL

I COSTO UNITARIO TOTAL ~ . I I I I I
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