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1. Justificacion

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) constituyen una complicacion de la atencion
nosocomial que se ha asociado en numerosas investigaciones con aumento de la
morbilidad, mortalidad y costo de los pacientes hospitalizados. Estudios publicados
en E.U.A., muestran que en ese pais se producen alrededor de 2.000.000 de IIH
anuales y que en promedio presentan alrededor de 5 dias de sobre estadia (herida
operatoria 7,5 dias, bacteriemias 7 a 21 dias, neumonia 6,8 a 30 dias e infeccion
urinaria 1 a 4 dias). Lo anterior significaria 8.676.000 dias cama utilizadas en IIH y
US$ 4.532.000.0001-3. En Chile se notifican alrededor de 70.000 IIH anuales y se
estima que cada IIH prolonga en promedio 10 dias la estadia hospitalaria lo cual
significaria 700.000 dias cama utilizados en IIH y un costo para el pais de US$
70.000.0004.

El conocimiento del costo de las IIH en las diferentes realidades, es fundamental
para estimar el costo beneficio de los programas de intervencion y su impacto en
términos econdmicos. (2) Por lo que es pertinente promover un principio de
acercamiento inicial que permita paulatinamente adentrarse en las directrices
planteadas en la cartilla No. 8 de Guias para la prevencion, control y vigilancia
epidemioldgica de infecciones intrahospitalarias, Costos.

2. Marco legal

« En al aflo 1984 mediante el decreto reglamentario N°1562 de la Legislacion
Colombiana norma y supervisa la creacion de y funcionamiento de los comités
de infecciones intrahospitalarias, declarando en el capitulo 11l “ Todo hospital
ubicado en los diferentes niveles de atencion del sistema Nacional de Salud
conformara su respectivo comité de Infecciones Intrahospitalarias” segun las
normas que establezca el Ministerio de Salud.(Articulo 23); ademas, fija la
obligatoriedad de la informacion y la notificacion epidemioldgica(Articulos 27 y
34), lo cual es ratificado por el decreto 1918 de 1994(reglamentario de la ley
100).



» Decreto 3518 de 2006

En su pardgrafo 1° Para efectos de la aplicacion d el presente decreto, actuaran
como Comités de Vigilancia en Salud Publica, los siguientes:

a) Los Comités de Vigilancia Epidemioldgica, Cove;

b) Los Comités de Infecciones Intrahospitalarias;

c) Los Comités de Estadisticas Vitales;

d) Los Comités de Vigilancia Epidemiolégica Comunitaria, Covecom;

e) Otros Comités afines que se hayan conformado para efectos de analisis e
interpretacion de la informacion de vigilancia en salud publica.

* Resolucién 073 de 2008
Por la cual se reglamenta el cumplimiento de la Politica de Prevencion, Vigilancia y

Control de las IIH en las instituciones prestadoras de servicios de Salud

3. OBJETIVOS

Conocer el exceso de costo atribuible a las infecciones asociadas al cuidado de la
salud en hospitales Publicos y privados de la Secretaria Distrital de Bogota.

4. CARACTERISTICAS DEL DISENO

Se realiza el estudio de atribucion que consiste en analizar todos los casos de
infecciones asociadas al cuidado de la salud: infeccion Urinaria asocia a sonda
vesical, Neumonia asociada a Ventilador, Infeccion del torrente sanguineo asociada
a catéter central, Infeccion asociada a sonda vesical servicio Hospitalizacion,
endometritis e infeccion de sitio operatorio presentados en el periodo, los dias
estancia, antimicrobianos, cultivos y antibiogramas y reintervenciones quirdrgicas
que se utilizaron en la atencidbn de los pacientes que presentaron infecciones
asociadas al cuidado de la salud, para luego mirar cuanto se gasto por cada
paciente, por cada especialidad y por el total de la institucion. Esta metodologia no
permitira realizar comparacion de los costos entre instituciones, pero servira como
insumo para justificar la inversibn en el programa de prevencion, vigilancia
epidemioldgica y control de infecciones asociadas al cuidado de la salud al interior
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de la institucion. Esta metodologia se puede aplicar por tiempo indefinido.

Si las instituciones requieren estudios de costos mas precisos y que se puedan
comparar con otras instituciones deben implementar la metodologia de casos y
controles establecida en la guia niumero 8 de la Secretaria Distrital de Salud.

5. INDICADORES DE COSTO

Consideraciones para la seleccion de los indicadore s de costo

1 Dias de estancia. Desde el dia que se realiza el diagnostico de Infeccion hasta el
dia en que finaliza la suministro de antibiéticos a nivel hospitalario para el
tratamiento de la infeccion intrahospitalaria. Se debera contar con el costo por cada
uno de los servicios de hospitalizacion prestados en la institucion.

1 Reintervenciones . Se usara el numero de reintervenciones realizadas en
quiréfano y procedimientos quirargicos menores realizados en unidades de cuidado
intensivo.

1 Administracion de antimicrobianos  en unidades de presentacion farmacoldgica
traducido a dosis diarias definidas (DDD). Se utilizara como registro la indicacion
meédica y la aplicacion efectiva a traves del registro de enfermeria en el formato de

aplicacién de medicamentos.

1 Cultivos : numero de cultivos registrados en la historia clinica relacionados a
infecciones asociadas al cuidado de la salud.

1 Los resultados se expresaran en pesos colombianos.

6. CRITERIOS DE INCLUSION QUE DEBEN CUMPLIR LAS INS TITUCIONES
Deben ser hospitales de alta o mediana complejidad

Deben tener vigilancia epidemiolégica de infeccion intrahospitalaria

Contar con definiciones estandarizadas de infecciones asociadas al cuidado de la

salud segun las establecidas por el Sistema de Vigilancia epidemiologica de la
Secretaria Distrital de Salud.



Contar con informacién sobre costos por concepto de:

0 Dia/cama en la unidad de cuidados intensivos y en el resto de los servicios o
datos para hacer el calculo dia/cama

0 Antimicrobianos

0 Cultivos y antibiogramas

0 Reintervenciones

7. SELECCION DE CASOS

Seleccionar de los registros de la ficha epidemioldgica, los pacientes que tengan las
infecciones asociadas al cuidado de la salud del estudio de acuerdo a los criterios
diagnoésticos establecidos por la Secretaria Distrital de Salud y que cuenten con
clasificacion de infeccibn asociada al cuidado de la salud CONFIRMADA por
infeccion Urinaria asocia a sonda vesical, Neumonia asociada a Ventilador, Infeccion
del torrente sanguineo asociada a catéter central, Infeccién asociada a sonda vesical
servicio Hospitalizacion, endometritis e infeccion de sitio operatorio.

8. ANALISIS DE COSTOS
Relacionar todos los casos confirmados de infecciones asociadas al cuidado de la
salud en la tabla (ver anexo 1), relacionar por cada servicio el costo subtotal y al final

el costo total de los casos.

Céalculo del costo atribuible a las infecciones asociadas al cuidado de la salud por
cada sitio de infeccion en estudio

Céalculos estadisticos: Se recomienda se tengan en cuenta las siguientes variables a
efectos de facilitar el andlisis y el comportamiento del costo atribuible:

1 Cual es el porcentaje de participacion del rubro de costos por infecciones
asociadas al cuidado de la salud sobre el valor total de costos de atencién medica
de la institucion.

"1 Evaluar el comportamiento anual de los costos si la incidencia es de crecimiento o
disminucién

1 Cuantos pacientes se infectan con relacion a los pacientes atendidos



1 Cual es el costo de las medidas de prevencion con relacion a la ocurrencia de las
infecciones asociadas al cuidado de la salud.

9. PERIODICIDAD DEL INFORME: Este informe debe presentarse semestralmente
al comité de infecciones institucional, con el objeto de que se puedan tomar los
correctivos pertinentes que faciliten obtener unas adecuadas politicas de calidad y
por ende una disminucion representativa en los costos generales de atencion. Su
ejecucion debe ser de uso permanente dado que sus resultados contribuyen a un
mejor desempefio de las instituciones de salud y que como consecuencia provee
mejores resultados en la salud de los pacientes.

Es de mencionar que el proceso que se esta implementando es un punto de avance
sobre el cumplimiento a la Politica de prevencion, control y vigilancia epidemioldgica
de infecciones intrahospitalarias en su Guia No. 8 Costos.
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DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLE DESCRIPCION
(a) Mes Mes del afio en que se esta realizando el estudio
(b) Ao Afo en curso del estudio de costos

( c) Paciente

Nombre del paciente que presento la infeccidon

asociada al cuidado de la salud

(d) Historia clinica

Numero asignado por el hospital a la historia clinica

del paciente

(e) Servicio Servicio del hospital en donde el paciente adquirio la
infeccion asociada al cuidado de la salud

(f) Actividad Antimicrobianos dosis diarias definidas (DDD)

Cultivos y antibiogramas

Reintervenciones

Dias de estancia

(g) Cantidad

Indicar el numero total de antimicrobianos

administrados

Indicar el numero de cultivos y antibiogramas
realizados durante el proceso de la infeccion

asociada al cuidado de la salud

Indicar el numero de reintervenciones quirdrgicas
realizadas durante el proceso de la infeccion

asociada al cuidado de la salud

Indicar el total de dias estancia desde el dia que se
realiza el diagnostico de Infeccién hasta el dia en
gue finaliza la aplicacién de antibiéticos en el periodo

de la infeccion




(h) Valor costo unitario

Registre el valor unitario de antimicrobianos,
reintervencién quirdrgica, cultivos y antibiogramas y

dia estancia

(i )Total costo

Registre el resultado de multiplicar el valor de la

casilla (h) por la casilla (i)

(J) Costo por paciente

Indicar el resultado de sumar todos los valores de la

casilla (i)

(k) Costo por servicio

Indicar el resultado de la sumatoria de todos los

datos de la casilla (j)

(1) % por servicio

Indicar el calculo del porcentaje (%) del subtotal de

cada servicio con relacion al total general

(m) Subtotal del servicio

Indicar la sumatoria de todos los casos de
infecciones asociadas al cuidado de la salud del

respectivo servicio, registre en la casilla k

(n) Total general

Indicar la sumatoria de todos los subtotales de los

servicios, Registre en la casilla k




DEFINICIONES OPERACIONALES

Costo: Se denomina 'coste’ o0 costo al montante econOmico que representa la
prestacion de cualquier servicio. Conociendo el coste de servicio se puede
determinar el precio de venta al publico de dicho producto o servicio, ya que el P.V.P.
es la suma del costo mas el beneficio.

Costos Variables o directos: Son aquellos que tienden a fluctuar en proporcion al
volumen total de la prestacion de un servicio, se incurren debido a la actividad de la
empresa.

Costo atribuible: Es el conjunto de los costos por la generacion de los servicios

Estancia Hospitalaria: Desde el dia que se realiza el diagnostico de Infeccion hasta el
dia en que finaliza el suministro de antibidticos a nivel hospitalario para el
tratamiento de la infeccion asociada al cuidado de la salud. Se debera contar con el
costo por cada uno de los servicios de hospitalizacion prestados en la institucion.
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