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STIMACION

DEL COSTO DE LAS INFECCIONES
HOSPITALARIAS

INTRODUCCION

Las infecciones hospitalarias,
enfermedad endemoepidémica de los
hospitales (1, 2), se originan bien por via
exbgena a través de gérmenes presentes
en el ambiente o bien a partir de la pro-
pia flora corporal del paciente hospitali-
zado. Dada la frecuencia con que se pro-
ducen y el alto costo de su tratamiento es
facil comprender que se hayan reconoci-
do como uno de los grandes problemas
de salud publica a nivel mundial (3-5) y
que constituyan un importante factor so-
cioecondémico que ha conducido a algu-
nos paises a establecer programas nacio-
nales de prevencién y control (6-9).

En los Estados Unidos de
América la frecuencia de las infecciones
hospitalarias oscila entre 2,9 y 17%), con
un promedio de 5 a2 8% (7), y ocasionan
un gasto aproximado de $US 1 000 mi-
llones anuales solo para su tratamiento,
sin incluir los costos de los cuidados pos-
teriores y de la rehabilitacion que debe
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recibir el paciente. Si se lograran dismi-
nuir en un 6,3 %, se equilibrarian los cos-
tos de los programas de control con los
que se originan por infecciones hospita-
larias, v si estas se redujeran en un 20%,
el ahorro seria de $155 millones anuales
(4). Resultados similares se han obtenido
en estudios realizados por el Ministerio
Federal de la Juventud, Familia y Salud
de la Repiiblica Federal de Alemania. En
este pais el porcentaje de infecciones hos-
pitalarias es en promedio de 5%, con
una prolongacién de la hospitalizacién
de los pacientes de siete dias (10). Un
descenso de 19,3% en las infecciones
hospitalarias financiarfa todos los gastos
necesarios para su control.

En el Hospital Interzonal Es-
pecializado Materno Infantil de Mar del
Plata, Argentina, se realizan desde 1970
acciones de prevencién y control de las
infecciones hospitalarias; en 1979 se ot-
ganizd el Comité de Infecciones y se ela-
boré un programa de actividades a me-
diano plazo, y en 1980 se inici6 el re-
gistto de infecciones mediante una
planilla que se inserta en las historias
clinicas de los pacientes internados. Los
datos asi obtenidos permiten al Comité
de Infecciones evaluar el impacto econé-
mico de las medidas de control. Esta in-
formacién proporciond a los autores las
bases para efectuar una evaluacién del
costo de las infecciones hospitalarias en
dicha institucion.



AL
J.VIATERIALES
Y METODOS

Para la realizacién del estudio
se utilizé la informacién recabada du-
rante un periodo de 14 meses (marzo de
1980 a abril de 1981) en las cuatro salas
de pediatria general del hospital, donde
estin internados nifios de primera y se-
gunda infancia y se encuentra el 50,4%
de las camas. Se compararon los egresos
hospitalarios con las planillas recibidas y
las infecciones hospitalarias registradas.

Para estimar los costos se to-
maron los siguientes parametros:

O El costo de internacién esta-
blecido por el nomenclador del Sistema
de Atencién Médica Organizada de la
provincia de Buenos Aires (11) para hos-
pitales pediatricos que considera dos gru-
pos de edad (menores de tres afios y de 3
a 14 afios).

O Elcosto hospitalario medio de
los antibibticos utilizados para el trata-
miento de las infecciones hospitalarias.
Este costo se determind como el precio
promedio resultante de las adquisiciones
efectuadas durante el periodo de interna-
cidon de los pacientes estudiados, pon-
derado por la dosis media utilizada: tres
dosis por dia, por paciente (12-14), el
cual resultd ser de $US 2,05.

Se consider6 como periodo de
internacién por infeccién hospitalaria el
tiempo transcurrido entre el pico febril,
que en todos los casos se presentd 24 a 48
horas antes de localizar la infeccion, y el
dia en que el médico considerd que el pa-
ciente estaba en condiciones de ser dado
de alta o bien que continuara internado
pero sin recibir los medicamentos especi-
ficos; el perfodo medio de tratamiento
antibi6tico de la infeccién hospitalaria se
establecié6 computando el tiempo trans-
currido desde la iniciacién del trata-
miento hasta la suspensién del mismo o

hasta la fecha del alta de los pacientes.
Los antibi6ticos que se utilizaron fueron
penicilina y sus derivados, aminoglucési-
dos y cefalosporinas administrados como
antibidticos Ginicos o en asociaciones de
dos o tres de ellos.

Para determinar los costos en
délares de los Estados Unidos se tomé el
valor promedio de las cotizaciones oficiales
tipo vendedor del Banco de la Nacién
Argentina para los dfas del petiodo en es-
tudio ($US 1,00 = $ley 18188 1 976,60).

RESULTADOS

Durante los 14 meses el total
de egresos en las cuatro salas de pediatria
del hospital fue de 3 208 pacientes (75);
de ellos se recibieron 2 805 (87,4%)
planillas de las que se excluyeron 173
(6,2%) por estar incompletas, y se anali-
zaron 2 632 en las que se registraron 98
(3,7%) infecciones hospitalarias.

En el cuadro 1 se muestra la
distribucién de infecciones por grupos de
edad. Se observa que los nifios mis afec-
tados son los menores de un afio (5,0%),
seguidos por los de 1 a 4 afios. La diferen-
cia entre estos grupos en la probabilidad
de contraer una infeccién hospitalaria es

CUADRO 1. Nimero y porcentaje de casos
de infecciones hospitalarias segiin grupos de edad

Infecciones

No. de hospitalarias

Edad en afios encuestas No. %
<1 1347 68 5,0
1-4 753 23 3,1
5-9 264 5 1,9
10-14 268 2 0,7
Total 2 632 98 3.7
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moderadamente  significativa ()%=
4,662; p<0,05), pero entre los menores
de cinco afios y €l grupo de 5 a 14 afios, es
altamente significativa (x* = 10,254;
p<0,001).

El promedio de dias de in-
ternacién, segiin el tipo de infeccion hos-
pitalaria, oscil6 entre 8,0 dias para las in-
fecciones posquiriirgicas y 11,8 para las
de otro tipo, en total tres urinarias, una
conjuntivitis y dos infecciones de piel
(cuadro 2).

De los 98 pacientes estudiados
nueve (9,2%) no recibieron tratamiento
antibidtico, ocho porque padecian de en-
fermedades infectocontagiosas viricas y
uno porque solo se le administraron
curactones locales. En promedio, la dura-
cién del tratamiento de los 89 pacientes
fue de 10,5 dias; 51 (57,3%) recibieron
un antibi6tico durante un promedio de
8,2 dias, 29 (32,6%) dos antibidticos
durante 14,5 dias y nueve (10,1%) tres
antibidticos durante 10,2 dias. De
acuerdo con el valor unitario establecido
para la dosis de antibidtico ($§US 2,05),
el costo de un esquema de tratamiento
de tres dosis diatias fue de $6,15, que
multiplicado por dos y por tres para los
esquemas terapéuticos de dos y tres dosis
diarias fue de $12,30 y 18,45, respectiva-

CUADRO 2. Promedio de dias de internacion segdin tipo
de infeccion hospitalaria

Promedio de
Tipos de No. de dias de

infeccidn hospitalaria pacientes  internacion
Sepsis 7 10,2
Digestivas 38 9.9
Respiratorias 29 9.8
Infectocontagiosas 8 8,6
Posquirdrgicas 6 8,0
Pospunciones? 4 10,3
OtrasP 6 118
Total g8 9,5

2 Tres venoclisis, una puncion de talon
b Tres urinarias, una conjuntivitis, dos Infecciones de piel

mente. En promedio, el costo de la dosis
diaria de antibidtico para los 89 pacientes
estudiados fue de $10,10 (cuadro 3).

En el cuadro 4 se presentan los
gastos de internacidén por grupos de edad
y estadia media por infeccidn hospitala-
ria, segin el nomenclador SAMO que
asigna valores diferentes al costo de in-
ternacion de los dos grupos de edad. El
costo total equivalente para los 98 pa-
clentes, con una estadia media de 9.5
dias, fue de $84 998,02. Cuando se di-
vide esta cantidad entre el niimero total
de pacientes se obtiene el arancel medio
ponderado equivalente a la estadia me-
dia que resultd ser de $867,33. Este aran-
cel dividido por el ntimero de dias de es-
tadia media proporciona el costo de
internacién por paciente por dia, que fue
$91,30; si a esta cantidad se le suma el
costo de la dosis diaria de antibi6tico
($10,10) se obtiene el costo diario por pa-
ciente de la infeccidén hospitalaria, en
este caso $101,40. Cuando se comparan
estas cifras se puede apreciar que el 90%
del costo estimado por paciente por dia
por infeccién hospitalaria cotresponde a
los gastos de internacion y el 10% a los
ocasionados por el tratamiento anti-

bidtico.
DISCUSION

Los tipos de infecciones hospi-
talarias, sus localizaciones y los dias que
por esa causa deben permanecer los pa-
cientes en el hospital varfan de acuerdo
con una multicausalidad de factores que
son propios de cada establecimiento, de
las caractetisticas de los individuos hospi-
talizados y del medio socioecondmico y
cultural del que provienen. Es impor-
tante tener en cuenta que después del



CUADRO 3. Costo de antibidticos segiin esguemas de fratamiento (en dédlares
de los Estados Unidos)

Pacientes Promedio Costo por periodo

Esquema de dias de  Costo dosis de tratamiento®
de tratamiento  No. %  tratamiento diaria? por paciente Costo total®
Antibidtico

(nico 5 573 8,2 6,15 50,43 2 571,93
Asociacion

de dos anti-

bidticos 29 3286 14,5 12,30 178,35 5172,15
Asociacion

de tres anti-

hidticos 9 10,1 10,2 18,45 188,19 1 693,71
Total 89 100,0 10,5 10,10 106,05 9 438,45

2 Valor unttario de fa dosis: $US 2,05,
® Promedio de dias de tratamiento multiplicado por costo de la dosis diaria.
¢ Namero de pacientes multiplicado por costo por periodo de tratamiento.

alta transcurre un perfodo de convalecen-
cia, recuperacién y rehabilitacién domi-
ciliaria que requiere de una investigacién
especial para conocer la evolucién de los
distintos pacientes fuera del hospital. Los
esquemas de tratamiento antibiético de-
ben adecuarse a cada caso particular, y es
fundamental que en cada estableci-
miento existan normas que determinen
el uso y control de estos medicamentos.
Cuando se analizan los datos
obtenidos en el presente estudio y se
comparan con ¢} costo medio diatio de

hospitalizacién de $90,30 por paciente,
sin distincidon de edad o condicién, ob-
tenido en 1981 en el mismo estableci-
miento (16), se observa una diferencia de
solo $11,10 (10,9%), lo que permite su-
poner que el costo estimado de interna-
ci6n por infeccién hospitalaria de $101,40
no se aparta mucho de la realidad (17).
El costo socioeconémico de las
infecciones hospitalarias es mas dificil de
establecer, ya que las implicaciones eco-
némicas para el paciente hospitalizado y
su grupo familiar derivan no solo de los
gastos ocasionados por la atencién del en-
fermo sino también, en el caso de las per-
sonas que trabajan, de una disminucién

CUADRO 4. Gosto de internacion por grupo de edad y estadia media,
por infeccion hospitalaria segiin arancel SAMO (en ddlares
de los Estados Unidos)

Grupos de No.de  Estadia Arancel equivalente  Costo total
gdad® pacientes media  alaestadia media  equivalente®
<3 89 9,5 890,24 79 231,36
3-14 9 97 640,74 5 766,66
Total 98 9,5 867,33¢ 84 998,02

4 Se toman estos grupos de edad porque el nomenclador SAMO asigna valores diferentes para
fa internacién de nifios menores de tres afios y de 3 a 14 afios.

b N{imero de pacientes muttiplicado por el arancel de la estadia media

¢ Arancel medio ponderado’ tota del costo equivalente dividido entre el total de pacientes.
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familiar. De igual modo, en la Argentina
es dificil determinar el costo real hospi-
talario (a pesar de que el nomenclador
establecido por el Sistema de Atencién
Médica Organizada proporciona una
aproximacién del mismo), pues los hos-
pitales pablicos reciben fondos del sector
puablico (nacional o provincial), de obras
sociales y de distintas entidades de
cooperacidn.
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El heLllU uc \iu\- ld 111l lllatliull
de un paciente con infeccién hospitalaria
origine un gasto aproximado de $101
diarios para el hospital y de que su estan-
cia en €l se prolongue aproximadamente
10 dias, justifica la necesidad de estable-
cer un programa de control. Dicho pro-

grama no solo deberfa considerar la posi-
bilidad de disminuir la morbimortalidad

por infecciones mediante la aplicacion de
normas y mejores practicas de asepsia e
higiene hospitalaria, métodos de aisia-
miento, uso de antimicrobianos y técni-
cas de microbiologia, sino también in-
cluir el adiestramiento del personal de la
institucién y Jla educacién de los fami-
liares que participan en la internacién
conjunta en las salas de pediatria.

RESUMEN

En Mar del Plata, Argentina,
se valud el costo de las infecciones hospi-
talarias que se produjeron durante un
petiodo de 14 meses en el servicio de pe-
diatria de un hospital. De un total de
3 208 egresos se examinaron 2 632 histo-
rias clinicas de nifios de uno a 14 afios
de edad entre los que se registraron 98
casos de infeccién hospitalaria de diversos
tipos.

El periodo de internacién adi-
cional por esa causa fue aproximada-
mente de 10 dias, con un costo medio de
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di promedio de int
cién por pactente por dia e $91,30; la
suma de estas dos cantidades determind
un costo diario por paciente de $101,40.
A pesar de las dificultades que existen
para calcular el costo real de las infec-
ciones hospitalarias, los resultados ob-
tenidos justifican la elaboracidén de un
programa que considere el mejoramiento
de las técnicas de asepsia e higiene hospi-
talaria, el uso adecuado de los antibibti-
COsy del laboratorio de uuuubiOlogia asi
como el adiestramiento del personal y la

educacién de los familiares.
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SUMMARY

AN ESTIMATION

OF THE COST

OF HOSPITAL-ACQUIRED
INFECTIONS

An evaluation was made of the
cost of infections acquired over a fourteen-
month period in the pediatric ward of a hos-
pital in Mar del Plata, Argentina. A total of
2 632 clinical histories—aggregating 3 208
discharges—were examined for children from
one to 14 years of age, among whom 98 cases
of diverse hospital-acquired infections were
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The additional time of confine-
ment from this cause was about 10 days at an
average cost of antibiotic treatment of
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$US 10,10/day and an average hospitaliza-
tion cost of §91,30 per patient/day, for a total
cost of $101,40 per patient/day. Despite the
difficulties of calculating the real cost of hos-
pital-acquired infections, the results ob-
tained justify the design of a program for im-
proving hospital aseptic techniques and
hygiene, the proper use of antibiotics and the
microbiology laboratory, and the training of
personnel and education of patients’ fami-
lies.
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RESUMO

ESTIMATIVA DO CUSTO
DAS INFECCOES
HOSPITALARES

Em Mar del Plata, Argentina,
avaliou-se o custo das infecgdes hospitalares
ocorridas num periodo de 14 meses no setvigo
de pediatria de um hospital. De um total de
3 208 egressos examinaram-se 2 632 histdrias
clinicas, entre as quais registraram-se 98 casos
de infeccio hospitalar de diversos tipos, em
criancas de 1 a 14 anos de idade.

O petiodo de internagio adi-
cional por essa causa foi de aproximadamente
10 dias, com um custo médio de tratamento
antibidtico de $US 10,10 por dia € um gasto
médio de internacdo por paciente de $91,30
por dia; a soma dessas duas quantias resultou
num custo didtio de $101,40 por paciente.
Apesar das dificuldades que existem para
calcular o custo real das infec¢des hospita-
lares, os resultados obtidos justificam a elabo-
racio de um programa que considere o
melhoramento das técnicas de assepsia e hi-
giene hospitalar, o uso adequado dos anti-
biéticos e do laboratério de microbiologia, o
treinamento do pessoal e a educagio dos
familiares.

RESUME

ESTIMATION DU COUT
DES INFECTIONS
CONTRACTEES

DANS LES HOPITAUX

A Mar del Plata (Argentine), on
a évalué le cotit des infections de source hos-
pitalidre qui se sont manifestées au cours
d’une période de 14 mois dans le service de
pédiatrie d’un hopital de la ville. Sur un total
de 3 208 sorties d’hdpital, on a examiné
2 632 dossiers cliniques parmi lesquels ont
été enregistrés 98 cas d’infections diverses
contractées pendant le séjour 4 I'hdpirtal et
concernant des enfants de un 4 14 ans.

La période d’hospitalisation ad-
ditionnelle due 3 cette cause a été de 10 jours
environ, avec un coilt moyen de traitement
antibiotique de $US 10,10 par jour et une
moyenne de frais d’hospitalisation par pa-
tient de $91,30 par jour; la somme de ces
deux montants a donné un cofit journalier
par patient de $101,40. Malgré les difficultés
qu'il y 2 4 calculer le cotit 1éel des infections
contractées dans les hépitaux, les résultats
obtenus justifient I'élaboration d’un pro-
gramme portant sut |'amélioration des tech-
niques d’asepsie et d’hygine hospitaliére,
I'utilisation adéquate des antibiotiques et du
laboratoire de microbiologie, ainsi que la
formation du personnel et I’éducation des
parents.



