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RESUMEN

Objetivo. Comparar costos hospitalarios y la incidencia de infecciones intrahospitalarias (IIH) antes y después
de aplicacién de un Programa de Intervencién para su prevencién y control.

Material y métodos. Mediante un estudio cuasi experimental, seriado en el tiempo, se evaluaron 132 pacientes
con IIH en el Servicio de Cirugfa del Hospital Victor Lazarte Echegaray. Esta investigacién se desarrollé en tres
fases: 1) diagnéstica, donde se realizé vigilancia epidemiolégica activa y se determiné incidencia,
morbimortalidad y costos de las infecciones intrahospitalarias; 2) aplicacién del Programa de Intervencion,
donde se continué la vigilancia epidemiolégica activa y se capacitd al personal profesional y no profesional del
servicio de cirugfa, para prevenir y tratar oportunamente las infecciones intrahospitalarias; y 3) evaluacién del
impacto, donde se determiné la incidencia de IIH después del programa de intervencién, la morbimortalidad, y
los costos hospitalarios que ocasionaron, comparindola con las encontradas antes de la ejecucion del
programa.

Resultados. El promedio de la sobre estancia hospitalaria fue 13,74 = 10,22 dias y 7,2 = 5,46 dfas antes y
después del programa respectivamente, la tasa de incidencia mensual de ITH fue 9,5% antes y 4,95% después del
programa. La [IH mds frecuente fue infeccién de herida operatoria tanto antes como después del programa. Los
sobre costos hospitalarios ocasionados por las [TH fueron de S/. 3 663,52 = 4327,55yS/. 1 688, 89 = 1 847,17
antes y después del programa de intervencién (p<0,05), respectivamente.

Conclusiones. Los costos hospitalarios y la incidencia de las infecciones intrahospitalarias se reducen
significativamente con la aplicacién de un programa de intervencién para su prevencién y control.
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ABSTRACT

Objective. To make a comparison between hospitalary costs and intrahospitalary infections (IHI) incidence
before and after the application of an intervention program for its prevention and control.

Material and methods. With a cuasiexperimental study, ordered in the time, 132 IHI patients of surgery service
of Victor Lazarte Echegaray Hospital were evaluated. This research had three phases: 1) Diagnostic: active
epidemiologic surveillance was done and incidence, morbimortality, and costs of infections were determined;
2) Application of Intervention Program: active epidemiologic surveillance continued, professionals and non-
professionals of surgery service were trainned to prevent and treat oportunitely IHI; and 3) Impact evaluation:
[HI incidence after intervention program was determined, as well as, morbimortality and hospitalary costs
produced; making a comparison with those found before application program.

Result. The average of hospitalary over staying was 13,74 + 10,22 and 7,2 = 5,46 days before and after the
program, respectively. The most frequent IHI was infection of surgical operation injury before and after

program. Over hospitalary costs due to IHI were S/. 3 663,52 = 4 327,55 and S/. 1 689,89 = 1 847,17, before
and after intervention program, respectively (p < 0,05)

Conclusions. Hospitalary costs and incidence of intrahospitalary infections were decreased significantly by

Key words: Intrahospitalary infections, hospitalary costs.

means of an intervention program for its prevention and control.

. INTRODUCCION

Infeccién intrahospitalaria (IIH) es una complica-
cién de la atencién médica en hospitales, concepto rela-
cionado a la naturaleza bacteriana de la enfermedad y la
capacidad de contagio de ciertas enfermedades. "

Aunque la infeccién es resultado de una accién reci-
proca entre defensas del huésped, virulencia de gérme-
nes y medio ambiente, en las dreas quirtrgicas el estado
inmunolégico rara vez constituye un factor de riesgo
importante. En estas disciplinas, la infeccién se relaciona
con técnicas bdsicas de asepsia y antisepsia, las cuales son
factores modificables y prevenibles.™* Las localizaciones
mas frecuentes de IIH corresponden a herida operatoria
y a foco urinario, respiratorio o sanguineo y los gérmenes
mds frecuentes E. coli, P aeruginosay S. aureus. **”

Laincidencia anual de ITH para hospitales nacionales
es de 1,3 a 16,5 por 100 egresos, lo que equivale a una
poblacién de,80 000 a 100 000 personas, de las cuales
fallecen 1 500a 3 000. La tasa de incidencia es de 8% para
la seguridad social y entre 10y 11% para MINSA, obser-
véndose mayor tasa en adultos."*” La mortalidad por
infeccién nosocomsial varia de 2 a 75 % dependiendo del
sitio de la infeccién, agente causal y del tipo de paciente.
(19 E] Hospital "Victor Lazarte Echegaray" presenta
una tasa de IIH promedio de 8,95%, siendo ésta mayor en
los servicios de cirugfa y cuidados intensivos "".
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Las IIH constituyen un problema importante de
salud piiblica, porque prolongan la estancia hospitalariay
elevan el costo de atencién debido a un mayor gasto en
recursos humanos, medicamentos y materiales; y en oca-
siones son responsables de la muerte por padecimientos
infecciosos nosocomiales. Estados Unidos invierte 4,5
billones de délares por afio, mientras que en Per, un hos-
pital de mas 250 camas gasta 187 000 délares anuales en
el tratamiento de la ITH. ™'

La incidencia de ITH es uno de los indicadores mis
importantes de la calidad de la atencién médica, por lo
que se debe coordinar esfuerzos en el 4mbito asistencial y
administrativo para minimizar los riesgos del paciente de
sufrir algdn tipo de infeccién. Existen pocos estudios acer-
ca de como disminuir IIH en nuestro pafs, sin embargo
ellos han demostrado que aplicando programas de Edu-
cacién y Vigilancia Epidemiolégica Activa es posible dis-
minuir su incidencia y/o sus consecuencias. " '*'*'*""

Los Comités de Infecciones Intrahospitalarias son
una exigencia legal en algunos paises, y cuentan con per-
sonal encargado de detectar problemas especificos, ade-
més de realizar labores de prevencién, capacitacion,
investigacién, manejo, control y evaluacién permanente
de las IIH. Su labor disminuye en més de un 30% la mor-
bilidad, mortalidad y costos hospitalarios asociados a
estas infecciones. "*'**”

El trabajo evalida los costos que genera una infeccién




Costos hospitalarios de un programa de intervencion para prevencion y control de infecciones intrahospitalarias

intrahospitalaria, y la repercusién que tendrfa aplicar un
programa de intervencién para prevencién y control de
estas infecciones.

HIPOTESIS

Los costos de atencién hospitalarios del Servicio de
Cirugia del Hospital Victor Lazarte Echegaray disminu-
yen significativamente si se aplica un programa Interven-
cién para prevencién y control de infecciones intrahospi-
talarias.

OBJETIVOS

I. Determinar en qué medida disminuyen los costos de
atencién después de la aplicacién de un Programa de
Intervencién para control de infecciones intrahospi-
talarias.

1. Comparar la incidencia de infecciones intrahospita-
larias en el Servicio de Cirugia del Hospital Victor
Lazarte Echegaray antes y después de la aplicacién de
un Programa de Intervencién para su prevencién y
control.

3. Determinar el tipo de infecciones intrahospitalarias
antes y después de la aplicacién de un Programa de
Intervencién, para su prevenciény control.

4. Determinar la tasa de mortalidad por infecciones
intrahospitalarias en el Servicio de Cirugia del Hospi-
tal Victor Lazarte Echegaray, antes y después de la
aplicacién de un Programa de Intervencién para su
prevencién y control.

I. MATERIAL Y METODOS
1. POBLACION DE ESTUDIO

Poblacién Muestral. Todos los pacientes que desarro-
llaron una o més infecciones intrahospitalarias en el Ser-
vicio de Cirugfa del Hospital Victor Lazarte Echegaray
durante el perfodo febrero 2001 - enero 2002.

Muestra. La misma que el universo muestral. Fue divi-

dida en 2 grupos: grupo control, antes de aplicar el pro-
grama de intervencién; y grupo de casos, después y
durante la fase de aplicacién de aquel.

SELECCION DEPACIENTES

Criterio de inclusién
Pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugfa
que desarrollaron,, algin tipo de infeccién
intrahospitalaria durante el periodo de estudio.

Criterio de exclusién

Pacientes a los cuales no se les pudo hacer segui-
miento.

DEFINICIONES OPERACIONALES

Infeccién intrahospitalaria (IIH): Aquella que no
estd presente o incubdndose al ingreso. Se adquiere en el
hospital y se diagnostica clinicamente, o por procedi-
mientos diagnésticos o terapéuticos. Se incluyen las que

se manifiestan hasta 30 dfas después del egreso.”™

Infeccién de la Herida Quirirgica (IHQ): Infeccién
que abarca piel o planos profundos, con presencia de secre-
cién purulenta, y que presenta uno o los siguientes signos o
sintomas de infeccién: dolor, edema, calor, eritema.*”

Neumonia nosocomial: Presencia de sintomas y sig-
nos de infeccién respiratoria baja (tos, dolor toracico,
expectoracién purulenta, fiebre > 38 °C, matidez a la per-
cusién, crepitantes a la auscultacién), con diagnostico
radiolégico o de laboratorio.*”

Infeccién del tracto urinario: Presencia de infeccién
clinica o bacteriologica del sistema urinario con fiebre >
38 °C, urgencia, disuria, dolor supraptibico, pufio percu-
si6n lumbar positivo. ™

2. METODOSY TECNICAS

Diseno de estudio. Pre experimental, evaluacién
antes y después, prospectivo, longitudinal, comparativo,
seriado en el tiempo.

El estudio se realizé en tres fases:

1. FASEDIAGNOSTICA

Se desarroll en los primeros 6 meses de estudio y se
determiné:
- Incidencia de infecciones intrahospitalarias.
- Microbiologia, factores de riesgo, brotes, mortali-
dad y morbilidad.
- Costos hospitalarios unitarios por paciente y por
servicio en forma mensual.

2. FASE DE APLICACION DEL PROGRAMA
DE INTERVENCION

Se desarrollé en los siguientes 6 meses de estudio y
consistié en:
. . s . 21)

- Aplicacién de normas de bioseguridad. *'

- Capacitaci6én en prevencién y control de infec-
ciones intrahospitalarias, mediante un progra-
ma de educacién por competencias, consistente en
seminarios talleres y dindmica de grupos al perso-
nal del servicio para cambiar las destrezas psico-
motoras, conocimientos y actitudes, a fin de pre-
venir y controlar las ITH.

Supervisién y vigilancia epidemiol6gica activa,
para prevenir y recuperar a los pacientes con
infecciones intrahospitalarias.
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- Determinacién de incidencia y costos hospitala-
rios, de manera unitariay por servicio en forma men-
sual ydurante los 6 meses de duracién de esta fase.

3. FASEDEEVALUACION DEL IMPACTO

Se realizé a través de los siguientes indicadores:

- Incidencia de IIH antes y después de aplicacién
del programa de intervencién.

- Tasas de morbilidad y mortalidad por infecciones
intrahospitalarias.

- Costos hospitalarios ocasionados por los pacien-
tes como consecuencia de las infecciones
intrahospitalarias.

Ejecucion del programa de educacién
Las actividades de educacién se realizaron de la
siguiente forma:

= Evaluacién preliminar de los conocimientos, des-
trezas y actitudes del personal sobre prevencién y
manejo de las [TH.

= Realizacién de seminarios talleres en grupos sobre
[IH y su prevencién.

* Proyeccién de videos sobre el tema.

* Evaluacién de conocimientos, destrezas y actitu-
des aprendidos.

= Reforzamiento individual a trabajadores que pre-
senten deficiencia en la adquisicién de compe-
tencias para prevencién y manejo de ITH.

Las actividades de vigilancia se realizaron de la
siguiente forma:

= Coordinacién con el Servicio de Epidemiologia
de actividades a realizar respecto a vigilancia epi-
demiolégica.

= (Captacién precoz e integral de todos los pacientes
con [TH.

Recoleccién de datos. Se recolectaron datos de todos
los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugfa con
algtn tipo de infecci6én intrahospitalaria en una ficha de
registro (Anexo 1). Posteriormente, ellos fueron vacia-
dos en base de datos elaborada en el programa SPSS ver-
sién 12. Se realizaron evaluaciones diarias a los pacientes
hospitalizados.

Los calculos de los costos por paciente y en forma glo-
bal se realizaron con apoyo de un Software apropiado
para el presente estudio (Sistema de Costeo ABC basado
en actividades).”**" Los datos para costeo fueron reco-
lectados en una hoja de registro, Anexo 2.

Andlisis estadistico. Se usé estadistica descriptiva: fre-
cuencias, porcentajes, cuadros y gréficos. Para determi-
nar si influyé el programa de intervencién se utilizé la
estadistica analitica: Prueba de diferencia de proporcio-
nes (Z) y la Prueba t Student para grupos pareados.

Aspectos éticos. Se sigui6 los lineamientos de la declara-
cién de Helsinki Il y el proyecto fue presentado y aproba-
do por los departamentos de Cirugfa, Epidemiologia y la
Oficina de Capacitacién del hospital en estudio antes de
surealizacién.

lIl. RESULTADOS

Cuadro 1
Pacientes estudiados con infeccién intrahospitalaria antes y después del programa de intervencién en
el Servicio de Cirugia del Hospital Victor Lazarte Echegaray - Essalud, febrero 2001 - enero 2002

Antes del Después del Total

programa programa (anual)
Niimero de Pacientes 86 46 132
Incidencia de ITH (tasa x 100) 9,5 4,95 7.5
Tasa de Mortalidad (tasa x 100) 39 1,2 29

GRAFICA1

INCIDENCIA DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS POR MESES

&=

Value tasa IIH
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Cuadro 2
Pacientes segin tipo de infeccion intrahospitalaria antes y después del programa
de intervencién en el Servicio de Cirugia del Hospital IV Victor Lazarte Echegaray -
Essalud, febrero 2001 - enero 2002

Antes del programa Después del programa Valor
Tipo de infeccion P

N° % N°® %
Infeccién de Herida Operatoria 65 75.58 29 63.00 NS*
Absceso Intrabdominal 7 8.14 5 10.87 NS*
Neumonia 4 4.65 3 6.52 NS*
Infeccién Tracto Urinario 3 3.49 4 8.69 NS*
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 0 0.00 NS*
Total 86

100.0 46 100.0

Se us6 la Prueba de Comparacion de Proporciones (Prueba Z)
*NS=Valor P no significativo para estas caracteristicas estudiadas

GRAFICA 2

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN TIPO DE
INFECCION

Inf. Herida Op. Absc. Intrab. Neumonia

IV. DISCUSION
Incidencia y mortalidad

Laincidencia de IIH encontrada fue 7,5%, muy seme-
jante al 6,5% promedio reportado para hospitales con las
mismas caracteristicas que el nuestro. Después de la apli-
cacién del programa intervencién para la prevencién y
control de estas i;lfecciones, la incidencia fue de 4,95%,
lacual es menor a las reportadas por la literatura. ***”

Se encontré mayor incidencia de IIH en adultos
mayores, resultados que confirman la mayor susceptibili-
dad de los ancianos a gstas infecciones. El riesgo de neu-
monia aumenta con la edad debido a cambios en la fun-
cién pulmonar, como la dificultad en la produccién de la
tos y a patrones de respiracién que pueden incrementar

. : v 6, 8,25
el riesgo de aspiracién. %*

EDA Flebitis

Necrosis TCS

TIPO DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA

BAntes del Prog. B Despues del Prog. |

La tasa de mortalidad debido a estas infecciones fue
de 2,9%, menor al promedio reportado por la literatura
de 9,9% ***”. Con la aplicacién del programa ésta baj6 a
1,2%, lo cual demostré su eficacia.

Tipo de infeccién intrahospitalaria

La infeccion de herida quirdrgica fue la mas comin
con 75,58% y 63% antes y después del programa, segui-
do de absceso intraabdominal 8,14% vy 10,87%; neumo-
nfa con 4,65% y 6,52%; infeccién urinaria con 3,49% vy
8,69%. En hospitales americanos “"" la infeccién de la
herida quirtirgica tiene una incidencia promedio de
37% y la infeccién urinaria de 10%. Emori y Gaynes **
encontrd en su servicio de cirugia con un riesgo de
infeccién de herida 44,1% y neumonia de 23,5%. En

Estados Unidos, las [IH quirdrgicas ocupan el tercer
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Cuadro 3
Sobreestancia hospitalaria ocasionada por las infecciones intrahospitalarias antes y
después del programa de intervencién en el Servicio de Cirugia del Hospital
Victor Lazarte Echegaray - Essalud, febrero 2001 - enero 2002

Antes del programa

Después del programa

Nimero de pacientes 86 46
Media 13,74 7.2
Desviacién Standar 10,22 5,46
Valor minimo 3 0
Valor maximo 51 23
Suma 1182 331
T student = 4,04 p <001
GRAFICA 3

SOBRESTANCIA HOSPITALARIA POR MESES
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lugar con 16,6% y prolongan la hospitalizacién 7 a 10
dfas. *"*

Sobreestancia hospitalaria

La sobre estancia antes del programa fue de 13,74
dfas en promedio, con una desviacién estindar de
+10,22 dias, y después del programa ésta disminuye a 7,2
dfas *5,46 dias. Estas sobreestancias repercuten directa-
mente en los aspectos econémicos, pero también en los
aspectos biosociales de los pacientes.

Sobrecostos hospitalarios

El estudid mostré un sobrecosto hospitalario de
S/.315062,52yS/. 76 000,28 nuevos soles antes y des-
pués del programa, con lo cual se tiene un ahorro se
S/.239 062,13 nuevos soles de costos hospitalarios en el
Servicio de Cirugia. Si también tenemos en cuenta que
estos costos se obtienen con precios de licitacién muy
inferiores a los del mercado nacional e internacional, por
lo que consideramos que el costo hospitalario podria ser
mayor. En Estados Unidos se estima que las [IH afectan a
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miés de 2 millones de personas anualmente y que esto
tiene un sobre costo de 4,5 billones de délares. **”

Diagnostico postoperatorio y factores de ries-
go involucrados

Las patologias més relacionadas con la aparicién de
infecciones nosocomiales antes y después de la aplica-
cién del programa de intervencién fueron los cuadros de
apendicitis aguda complicada (24,4%, 19,6%), colecisti-
tis aguda complicada (12,8%, 13,0%) y perforacién
intestinal (11,6%, 13,0%), siendo esto un factor de riesgo
dificil de modificar, tal como lo refiere Malagén

El anilisis de los factores de riesgo de c6mo los gérme-
nes llegan al huésped da mucha importancia al medio
ambiente como medio de transmisién. Sin embargo, en
un hospital el riesgo de infeccién se relaciona a los actoso
procedimientos diagndsticos y terapéuticos, que propor-
cionan la puerta de entrada para el ingreso de todo ger-
men. 11, 3.4)

Son factores de riesgo que influyen en la ITH aquellos
del huésped, que por su naturaleza son poco modifica-
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Cuadro 4
Sobrecostos hospitalarios ocasionados por las infecciones intrahospitalarias antes y
después del programa de intervencién en el Servicio de Cirugia del
Hospital Victor Lazarte Echegaray - Essalud, febrero 2001 - enero 2002

Antes del programa

Después del programa

Nuamero de pacientes 86 46
Media (S/.) 3 663,52 1 688,89
Desviacién Estandar 4 321,55 1847,17
Valor minimo (5/.) 236,99 57,80
Valor méximo (S/.) 19 835,90 771922
Suma (S/.) 315 062,52 76 000,28
T student = 3,95 P < 0,05
GRAFICA N°4
SOBRECOSTOS HOSPITALARIOS POR MESES
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bles. Factores del ambiente tienen una importancia rela-
tiva, pero son modificables. El factor de mayor riesgo es la
atencién clinica, y es importante porque es modificable y
depende del conocimiento, competencias y actitudes del
equipo de salud. **

La identificacién y anilisis de los factores de riesgo
relacionado a las IIH realizada principalmente en la pri-
mera fase del estudio nos permitié llevar a cabo mejor el
programa de prevencién en la segunda fase del estudio.
Por ejemplo, pudimos disminuir el tiempo de uso de la
sonda vesical y el empleo de ventilacién mecénica en
forma indiscriminada. Para el caso de las infecciones de
herida quirdrgica se @valué el tipo de herida como factor
de riesgo y se tomaron mejores medidas para la antibiéti-
co profilaxis y la prevencién de la contaminacién; tam-
bién se recomendd disminuir el tiempo de espera para el
procedimiento quirdrgicd. También se trabajé mucho
con el personal de enfermerfa en mejorar las condiciones
ambientales y medidas profildcticas en la atencién de los
pacientes como fueron el uso de guantes y lavado de
manos en los procedimientos realizados en el servicio.

Algunos factores que consideramos contribuyeron a
adquirir infecciones, pero que no pudieron ser preveni-
dos porque son factores poco modificables ' fueron: el
deterioro normal del organismo por el envejecimiento, la
alteracién del sistema inmunitario, nutricién inadecua-
da y trastornos comérbidos. Se encontré mayor inciden-
ciade IIH en los adultos mayores. Estos resultados confir-
man la mayor susceptibilidad de los ancianos a las infec-

. 3
clones.

V.CONCLUSIONES

1. Los costos de atencién hospitalarios ocasionados por
la aparicién de infecciones intrahospitalarias dismi-
nuyen grandemente, en mas del 100%, después de la
aplicacién de un programa de intervencién para el
control de estas infecciones en el Servicio de Cirugfa
del Hospital Base "Victor Lazarte Echegaray".

2. Laincidencia de las infecciones intrahospitalarias dis-
minuyen después de la aplicacién de un programa de
intervenci6n para el control de estas infecciones.
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Cuadro 5

Distribucién segiin diagnostico postoperatorio de los pacientes con
infeccién intrahospitalaria en el Servicio de Cirugia del
Hospital Victor Lazarte Echegaray - Essalud, febrero 2001 - enero 2002

o Antes del programa Después del programa Valor
Enosh_co ?oswpemaﬂo = = . % P

Apendicitis Complicada 21 244 9 19,6 NS*
Colecistitis Aguda 11 12,8 6 13,0 NS*
Perforacién Intest. Delgado 10 11,6 6 13,0 NS*
Perforacién 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*
Obstruccion Intestinal -4 4,6 2 4,3 NS*
Pancreatitis 2 23 2 4,3 NS*
Otras Patologias 9 14,0 -4 8,6 NS*
Total 86 100,0 46 100,00

Se usé la Prueba de Comparacién de Proporciones (Prueba 7)
*NS=Valor P no significativo para estas caracteristicas estudiadas

GRAFICA 5

DISTRIBUCION SEGUN DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO

Porcentaje

Diagnostico Postoperatorio

3. La tasa de mortalidad ocasionada por las infecciones

VI.

intrahospitalarias disminuye después de la aplicacién
de un programa de intervencién para el control de
estas infecciones.

Las infecciones intrahospitalaria mas frecuente fue-
ron la infeccién de herida operatoria y el absceso
intraabdominal.
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ANEXO N° 1
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN CIRUGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: N°H.C.:
Sexo: M ()F() Edad (afios):
Fecha de ingreso:

Antecedentes patolégicos:

M AR e

a) Diabetes  b)HTA ¢) TBC
¢) Cirrosis f) Qx. Previa g) Tifoidea

5.  Operacién primaria:
A)  Fecha (dia):

B) Tipociruga: a) Electiva b) Emergencia
C) Tipode herida: a) Limpia b) Limp

N? Ficha:

d} Neoplasia
h} Ohtros:

Hora:
¢) Por trauma
inada c)C inad d) Sucia

D) Clasificacion ASA: 1( )2( )3( )4( )5()

E) Dx. Preoperatorio:
F}  Operacitn:

G)  Dx. Postoperatorio:

H) Hallazgos:

I)  Duracifin de la Cirugfa: horas
]} Responsable de la cirugia (codigo):
K) Organos comprometidos:

_‘ a) Eséfago b)Estémago c)Duodeno
. f) Ciego g)Apéndice h)Colon

k) Higado 1) Pancreas m)Bazo

o) Ortros:

Prolongada ( ) Corta( )

Ayudante (cadigo):

d)Yeyuno e)lleo
i)Recto-ano  j)Vesiculab.
n)Rifdn i) Vias biliares

6. Infecciones intrahospitalarias:

A) Fecha de diagnostico (dfa): Hora:
(B) Tiempo después de la primera intervencion (dias):

C) Tipo de infeccitn:

a) Flebitis ( ) b) Bacteriemia ( ) c)Sepsis{ )  d) Fascitis necrotizante ( )

e)EDA () f) Absceso
i) Respiratorios:  1.Neumonta ( )

m) Quemaduras ( )

() g)Heridaoperatoria( )
2.Derrame ()

DITU( ) k) Organo de los sentidos ()
n) Sistema nerviosocentral ( ) o) Tracto gastrointestinal ( )

h) Intrabdominal ( )

1) Osteomuscular ( ) ) Piely TSC( )
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p) Otros:
D) Ti i gregado después del diagnostico de la ITH (describir):
1) Cristaloides
1)  Antibi6ticos
3) A |°¢|
4)  Otros
5)  Exdmenes Auxiliares solicitados:
- Hematocrito -Hemograma
- Glicemia -Creatinina
- Orina completo - Sedimento de orina
- Bilirrubinas totales - Fosfatasa Alcaling
- Amilasas -Sodio sérico
- Potasio sérico - Giases Arteriales
-pHarrerial -Rax. Térax
-Rx. Abdomen - Ecografia
-TAC ! - Otros exdmenes
6)  Cultivo (Germen identificado):
ATBsensible
ATB sensint .
ATB resistente
7)  Cultivode infecciones en otras localizaciones (Germen):
ATBsensible
ATBsensint
ATB resistente
E) Estancia Hospitalaria (dfas): Sobreestancia (dias):
F) Evolucién:
G) Condicidn de alta: 1. Curado () 2. Fallecido { ) Otro:
8. Rei i6n o reingreso como ia de lainfeccié
A)  Fecha(dfa): Hora:
B) Motivode reintervencidno reingreso:
B) Tipocirugia: a)Electiva b)Emergencia
C) Tipoheridaa) Limpia b)Limpia cs inada c)Contaminada d) Sucia
D) Dx. Prevperatorio:
E) Operacitn:
F)  Dx.Postop
G) Hall
H) Emortécnico:S1() NO() Reintervencién negativa: SI() NO ()
1) Evolucién:
1)  Sobrevivié: Estancia hospitalaria postreintervencién:
2)  Condiciéndealta: 1. Curado ( ) 2. Fallecido () Otro:
3)  Fallecimiento (fecha): Tiempo postreoperacion:
Causa:
5)  Infeccitn Intrahospitalaria postreintervencion
Tiempo después de la primera intervencion:
a)  Flebits( ) b) Bacteriemia () c) Sepsis( )
d)  Fascitis necrotizante ( ) e) EDA () f) Absceso( )
g}  Heridaoperatoria ( ) L)  Intrabdominal { )
i)  Respiratorios: I.N fa( )  2.Derrame( )
i ITU( ) k) Organodelos sentidos () 1O ular ()
1) PielyTSC( ) m) Quemaduras )
n) Sistemanerviosocentral ( ) o)  Tractogastrointestinal ( )
p)  Otros:
]} Cultivo (Germen identificado):
ATB sensible
ATBsensint
E 4
|_ATB resistente
K) Cultivo de infecciones en otras localizaciones (Germen):
ATB sensible
ATB sens int
A4 ;
ATB resistente

9. Factores de riesgo identificados:
Catéter venoso central ( ) Catéter venoso periférico{ )  Herida operatoria ( )
SNG( ) SondaFoley( ) Tuboendotraqueal { ) Traqueostomia ( )
Flebotomia ( ) Drenes( )
Otros (especificar):
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ANEXDO N® 2 FICHA DE COSTOS DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS |

gz22 | sooz (2)z1 o2 ojgand

|_MATERIALES FUNGIBLES
PACIENTE: Alcohol yodado x ml
DIAGNOSTICO: Apuja # 18
INFECCION: Aguia # 20
NUMERO DE DIAS DE HOSPITALIZACION: Aguia # 21
A. REMUNERACIONES Ne TIEMPO |COSTO | COSTO —Agﬂo‘i £
PERS (min)  |Remun. | UNITS/. :" lex
DIRECTA e
- Baja lengua
RESIDENTE Bolsa colostomia simple
MEDICO E Bolsa colect. orina simple
ENFERMERA Bolsa colect. orina cerrado
TECNI{:OIAUXIL]AR MIE:I cclc:'r. orina QZ.
INDIRECTA ::sa mns{;ﬂ.:;; Elasma‘;rica
| Dolsa transiusion sanguinea
PERSONAL ASISTENCIAL sk
Campo estéril adhesivo
PERSONAL ADMINISTRATIVO Canula de aspiraci6n
TOTAL Cénula binasal
CANT PRECIO | COSTO Conexidén de oxigeno
B. MEDICINAS Y MATERIALES PRESEN | UNID. CONS. POND. UNIT. §/. Catéter arterial
MEDICINAS Catéter endov. Periférico
Agua destilada x Lt. FR Catéter venoso central
Agua destilada AM Eim:d(:}godén torunda)
Cloruro de sodio al 9%o FR D:::‘ Pmr ;;mo
Cloruro de sodio 20%0 AM Flettrodin
Cloruro de potasio (kalium) AM Equipo de transfusibn
Dextrosa al 5% x Lt. FR Equipo de venaclisis
Dextrosa al 5% x 1/2Lt. FR Equipo de microgotero
| Heparina de bajo peso molecular AM Esparadrapo x 1 HT
Ranitidina x 50 mg TB Gasa chica
Clindamicina x 600 mg AM gﬂsa ml:dn::m
Ceftriaxona x | gr AM Ga;aEiré
el
| Dextrosa al 10% x Lt. FR G taiGkis
Sulfato de Magnesio 20% AM Guantes quirtirgicos
Fentanilo x 500 mg AM Hoja de bisturi
Fenoterol goats FR Jabén Liquido
Gluconato de calcio AM Jeringa de 3 cc
Albumina 25% x 100 ml AM Jeringa de 5 cc
Dopamina 200 ml. AM Jen:nga je ;E cc
Dextrosa al 33% AM ]cn.nga 2 cc‘
Jeringa para AGA
Hidrocortisona x 250 mg. AM Llave de doble via
Ceftazidina x lgr AM Llave de triple via
Metronidazol x 500 mg TB Miscara nebulizadora
Metronidazol x 500 mg x 1/2 L. FR Mascarilla de oxigeno desc.
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Oxigeno Perfil de coagulacién
Papel EKG TG.O.
Set monitoreo hemodinamico TG.R
Sonda de aspiracién Tiempo de coag. v sangria
Sonda foley Urea
Sonda nasogastrica Caolesteral
Sonda nelaton % Placas radiogrificas (Rx térax)
Succionador al vacio TOTAL
Termémetro COSTO COSTO
Tubo endotraqueal desct. E. OTROS GASTOS INDIRECTOS CANT. ADQ FACTOR |UNIT. S/
Tubo en Y SERVICIOS INTERMEDIOS
Vendas elisticas N° SERVICIOS GENERALES
Volutrol DEFREC.
Linea para bomba de infusitn DEPRECIACIONES CANT. FRECIO |MENS. COSTO 5.
Abbocath N° EDIFICACIONES
Méscara Venturi Edif. Médicos
MATERIALES NO FUNGIBLES Edif. Administrativos
Estetoscopio INSTRUMENTAL MEDICO
Laringoscopio BIENES Y EQUIPOS GENERALES
Linterna Asistenciales
Rinofieras Administrativos
Tambores DEFREC.,
Tensiémetro DEPRECIACIONES CANT. PRECIO [MENS. COSTO 5.
TOTAL MUEBLES Y ENSERES
CANT PRECIO | COSTO Asistenciales
C. PROCEDIMIENTOS PRESEN| UNID CONS POND UINT. &/ Administrativos
Tragueotomia VEHICULOS
Transfusién de plasma COSTO
Electrocardiograma SERVICIOS CANT VALOR |FACTOR |UNIT S/
CANT PRECIO | COSTO Energfa eléctrica
C. PROCEDIMIENTOS PRESEN| UNID CONS POND UINT. §/ Agua
Mantenimiento y repuesto
TOTAL Vigilancia
D. EXAMENES AUXILIARES CANT. COSTO Lavanderfa
AGA Timp
Bilirrubina Sepuros
Creatinina Otros
Electrolitos TOTAL
Glucosa COSTO |
Grupo Rh F. GASTOS ADMINISTRATIVOS CANT UNIT. §/.
Hematocrito Personal Administrativo
Hemoglobina Utiles de oficina
Hemograma Teléfono
HIV (Elisa) Otros
Sodio TOTAL
Potasio
Orina COSTO UNITARIO TOTAL “ l | l
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