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INTRODUCCION:

Las infecciones intrahospitalarias (I.1.H.) han sido
motivo de preocupacion en todos los sistemas de sa-
jud del mundo. En el nuestro ha llevado a grupos hos-
pitalarios, tanto privados como ministeriales, a ins-
taurar medidas destinadas a evitar el problema en los
diversos servicios clinicos. La creciente complejidad
de procedimientos diagndsticos y terapéuticos, la pro-
porcién cada vez mayor de enfermos graves, ancianos
o debilitados que ingresan a los establecimientos de
salud hace necesario mas que nunca preocuparse de
estas infecciones.

El fendmeno es complejo pues involucra aspectos
clinicos, éticos y, por supuesto, econdmicos. El estu-
dio del problema debe ser enfocado desde distintos
angulos. Por una parte el analisis de la existencia de
normas preventivas y su cumplimiento a cabalidad,
las condiciones de la planta fisica, la disponibilidad de
insumos, la capacitacion del personal, los recursos
materiales, los procedimientos, etc. Ademas hay que
considerar el grado de estress para el paciente y su
grupo familiar el verse descompensado de su patolo-
gia de ingreso por presentar una infeccion durante su
hospitalizacion. Y, por Gitimo, el gran gasto economi-
co que una |.1.H. significa para el enfermo, su siste-
ma previsional o el Estado, sobre todo en paises sub-

desarrollados donde existen limitados recursos finan- .

cieros.
Algunos de los elementos que encarecen la hospita-
lizacion son:
a.- Incremento de los dias de hospitalizacion.
b.- Tratamiento antibidtico.
¢.- Exdmenes de laboratorio adicionales para el es-
tudio del paciente infectado.

ISSN 0716-1336

d.- Multifactorial (dias laborales per-

didos, dias perdidos de familiares, etc.).

La gran importancia que la infeccién intrahospitala-
ria puede significar, nos motivé a analizar el problema
en un sentido mas amplio que lo tradicional introdu-
ciendo una estimacién de costos minimos provocados
por ella en forma directa.

OBJETIVOS:

Los objetivos del presente trabajo han sido:

1.- Cuantificar la frecuencia de I.1.H. en dos servi-
cios de Cirugia que fueron denominados ‘A’ y “‘B"’,
con una auditoria directa de todas las fichas clinicas
de pacientes egresados de dichos servicios en un pe-
riodo determinado.

2.- Aplicar en estos servicios una pauta de acredita-
cion para medir condiciones de eficiencia y tratar de
relacionarlas con la frecuencia de |.I.H.

3.- Estimar los costos minimos de las |.1.H. en am-
bos servicios.

MATERIAL Y METODO:

La definicion de las infecciones intrahospitalarias
estuvo basada en las Normas oficiales vigentes del
Ministerio de Salud de Chile (1). Basado en esto, Ris-
tori las describe como: **procesos infecciosos genera-
les o localizados a determinados 6rganos o regiones

* Jefe Division de Medicina Preventiva y Salud Materno In-
fantil Escuela de Salud Publica. Facultad de Medicina. Uni-
versidad de Chile.

** Internos de Medicina. Divisién de Ciencias Médicas Nor-
te. Facultad de Medicina. Universidad de Chile.
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anatémicas, adquiridos durante fa permanencia o con-
currencia de un enfermo al hospital’’. (7).

Se realizé6 en ambos servicios una auditoria de
fichas clinicas de todos los pacientes egresados en
mayo de 1987, 305 en el servicio ‘A" y 170 en el
servicio *'B’’. Fueron eliminadas las fichas de ios pa-
cientes que permanecieron menos de 4 dias, hubieran
presentado infeccion o no, por prestarse a dudas la
verdadera fecha de comienzo de la infeccién, y las de
pensionado, por existir esta unidad sélo en uno de los
servicios mencionados. La muestra definitiva fue de
179 fichas para el servicio “‘A’" y de 109 para el
g

En una segunda etapa se confecciond un instru-
mento de acreditacion basado en documentos simila-
res y normas establecidas referentes a la planta fisica,
procedimientos, recursos materiales, etc., disefiado
por nosotros para medir el riesgo de 1.1.H. y no la cali-
dad técnica quirurgica. El instrumento fue sometido a
revision y asesoria por expertos en cirugia, micro-
biologia y enfermeria.

Este documento consta de seis rubros, con un valor
total de 1000 puntos, desglosados de la siguiente ma-
nera:

a.- Politicas 100 puntos.

En este punto se pondera respecto a la existencia
de politicas relacionadas a infecciones intrahospitala-
rias, a la existencia o no de un organismo o persona
que defina y controle estas normas, si se encuentran
disponibles en todas las unidades, etc.

b.- Personal 150 puntos.

Aqui se observa si el personal tiene la capacitacion
necesaria para el control de infecciones, si se tiene
cursos de capacitacion sobre I.1.H., el niimero de ca-
mas a cargo de enfermeras y auxiliares de enfermeria,
etc.

¢.- Planta fisica 175 puntos.

La acreditacion en este punto abarca el estado de la
construccion, el transito por los servicios clinicos, si
existen unidades de cuidados diferenciados, un siste-
ma adecuado de eliminacidn de desechos, la existen-
cia de W.C., lavamanos y ducha por determinado nu-
mero de pacientes, etc.

d.- Recursos materiales 150 puntos.

Principal importancia tiene en este punto si los in-
sumos corresponden la mayor parte del tiempo al mi-
nimo requerido, si existe material estéril permanente-
mente disponible, si existen termémetros, equipos de
curacicén, etc. en forma individual para los pacientes,
la existencia de colchones y almohadas lavables y es-
terilizables.

e.- Procedimientos 225 puntos.

Aqui existe la division en procedimientos médicos y
paramédicos, destacando dentro de los primeros si
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existe una anotacion diaria del estado clinico dé los
pacientes, si existe un manual o instructivo respecto a
procedimientos, y algo fundamental, si se registran
de algun modo los pacientes de alto riesgo de infec-
cion. En los procedimientos médicos estan puntos co-
mo: si se indican normas de conducta para evitar las
infecciones al paciente, si hay personal para procedi-
mientos en forma permanente, etc. Un tercer punto es
medio ambiente, donde existen rubros importantes
como: si existen normas de esterilizacion, si este ser-
vicio cumple con los requerimientos en forma perma-
nente, si existen y se conocen normas sobre control
de insectos, eliminacion de desechos, etc. El cuarto y
altimo punto se refiere a control de salud, referente a
examen fisico de admision del personal, si se hace
control de manipuladores de alimentos, y algo impor-
tante pero olvidado que es la exclusién de tareas de
atencion directa de los pacientes al personal que pre-
senta una enfermedad infecto-contagiosa.

f.- Pabellén 200 puntos.

Las horas de uso de pabellones, intervalo entre una
operacion y otra, si asisten a las operaciones sélo el
personal estrictamente necesario, si hay material es-
téril suficiente para cada intervencion y otras son par-
te de este punto.

El detalle de todos estos rubros estan en el anexo 1.(*)

El instrumento fue aplicado por el grupo investigador
en ambos servicios, empleando la observacion y la
comprobacion de la existencia de normas en los
rubros que asi lo requiriesen. El criterio de la signa-
cion de puntaje es el porcentaje de cumplimiento en
relacion a lo optimo, teniendo un 100% el cumpli-
miento total del puntaje y 0 punto el que no cumple
caracteristica alguna de las expresadas en el rubro.

Se sumd el puntaje y se obtuvo una relacion con el
optimo en consideracién al maximo posible de puntaje
global. La situacion porcentual se ilustra en el grafico
1.

Por dltimo para establecer los costos directos de
una I.1.H., se contd con la informacién del valor dia
cama, examenes de laboratorio y antibidticos usados
segun aranceles ministeriales del'mes de mayo de
1987.

Para la determinacion de los dias-cama extras se-
cundarios a una .1.H., se compard el promedio de los
pacientes que no presentaron infeccién y los que si la
presentaron. Se registraron aquellos exdmenes de la-
boratorio adicionales y pertinentes para el estudio de
fa infeccion, cuidando no incluir aguéllos que eran
propios de la patologia que motivo el ingreso al recinto
hospitalario. igual criterio se empled para registrar los
antibidticos utilizados.

* Solicitar a los autores.



RESULTADOS:

La clasificacién de la acreditacién estd basada en
los siguientes parametros: porcentajes respecto al
puntaje maximo posible.

1.-0PTIMO ............. mas de 90% puntaje.
2.- SUFICIENTE ........ entre 80-90% puntaje.
3.- INSUFICIENTE ... ... entre 50-80% puntaje.
4.- DEFICIENTE ... ... .. menos de 50% puntaje.

La acreditacion fue aplicada en ambos servicios,
arrojando los siguientes resultados:

a.- Clasifica la situacion global del servicio ‘A"’ co-
mo suficiente (80,5%) y al ‘B’ como insuficiente
(69%).

b.- A las Politicas del servicio ‘A’ como 0ptimas
(98%) al igual que el *‘B’’ (100%).

¢.- Personal en el servicio ‘'A’" es suficiente (82%)
al igual que el **B”’ (80,6%).

d.- La Planta fisica del servicio “*A"’" es insuficiente '

(73,1%) y la del *‘B"’ deficiente (49,1%).

e.- En el servicio “‘A’’ los rubros Recursos mate-
riales y Pabelldn son considerados suficientes
(80,6%) y 84,5% respectivamente, en cambio en el
““B’’ Recursos materiales (64,6%), Procedimientos
(69,3%), y Pabellon (62,5%) resultaron ser insufi-
cientes. Procedimientos en el servicio “*A’’ alcanzo la
calidad de insuficiente (75%).

La situacion porcentual y comparativa entre ambos
servicios clinicos se detalla en el grafico 1.
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Hay que destacar respecto a la planta fisica que la
merma principal se debe a defectos en los servicios
higiénicos y circulacién de personas en el servicio
““A’*: a diferencia del servicio ‘‘B’’ en el cual lo que
mas incidio fue la estructura inadecuada de la cons-
truccién para un servicio de cirugia. La planta fisica
deficiente fue fundamental para producir una baja de

puntaje significativa en el rubro pabellén.

A nivel de recursos econdmicos era importante la
diferencia entre ambos servicios. Asi el ‘A’ cumple
solo para alcanzar la calidad de suficiente, debido a
que no considera la merma y deterioro del material, ni
existe material estéril a disposicion en forma perma-
nente. En cambio el servicio ‘'B’’ carece de la posibi-
lidad de cubrir los minimos requerimientos en lo gue
se refiere a insumos.

Respecto a la frecuencia de |.1.H., ésta dio como re-
sultado una tasa global de 8,9% para el servicio “*A”’
y de 11,9% para el ‘B’ (trece pacientes infectados
con dieciséis infecciones en el servicio “A’", y trece
infecciones en igual nimero de pacientes en el servi-
cio *‘B’"). En ambos servicios las infecciones fueron
mas frecuentes en 1as mujeres con una relacién 3:2,
aumentando seriamente el riesgo de contraerlas des-
pués de los 45 afios (alrededor de 2/3 de los infecta-
dos se ubicd sobre dicha edad); ademas cabe hacer
notar que todas las personas que se infectaron més de
un~ vez tenian mas de 45 anos.

La localizacion de las infecciones coloca en las tres
primeras frecuencias a: infecciones urinarias, herida
operatoria y respiratorias bajas, presentando distinta
frecuencia y orden como se presenta en la tabla 1. Ca-
be destacar gue en el servicio “*A" un 31,3% de las
infecciones no se focalizaron sino que se trataron pre-
cozmente, a diferencia del ‘B’ en que esto sucedié
s6lo en un 7,7% de las infecciones.

TABLA 1.

1. LOGALIZACIONES DE LAS 1.L.H. EN DOS SERVICIOS DE CIRUGIA.
SANTIAGO, SEPTIEMRE 1987

SERVICIO DE CIRUGIA “A”

N %
a.- Herida operatoria ................... 4 25,0
b.- Respiratorias (bajas) ................ 3 18,7
c.- Urnario ......... ... .. ... ... ... 2 12,5
d.- Sepsis ... 1 6,23
e.- Pielyfanerios ...................... 1 6.23
f.- Sin focalizacion .. ... ... ... .. ... 5 31,22
TOTAL ... 16 100,0

SERVICIO DE CIRUGIA “‘B”

N %
a.- Respiratorias (bajas) ................ 7 53.8
b.- Herida operatoria . ................. 4 30,78
c.- Urinario ......... ... ...l 1 7,67
d.- Sin focalizacion .. .................. 1 7,67
TOTAL ... 13 100,0
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El costo extra que significa adquirir una infeccion
sobre el arance! basico de hospitalizacion fue estima-
do en $30.000 como promedio, (monto en todo caso
subestimado por no tomarse en cuenta el traslado a
Servicios més complejos como UTI con el gran enca-
recimiento en sus dias-cama, procedimientos y mate-
riales utilizados).

El monto fue calculado en base a tres aspectos:

a.- ANTIBIOTICOS: E! servicio ‘A’ gasté $12.898
como promedio por infeccion, a diferencia del ‘B’
que sdlo gast6 $3.217 por infeccion. Esta gran dispa-
ridad se explica por los insuficientes recursos finan-
cieros de que dispone el servicio ‘B’ para la utiliza-
cién y compra de antibiéticos costosos. No existia di-
ferencia significativa en el tipo de patologia que moti-
vo el ingresc de los pacientes infectados.

b.- EXAMENES DE LABORATORIO AD-HOC: El cos-
to promedio de examenes fue de $5.253 en el servicio
“A’", mientras en el ‘B’ se gastaron sélo $609, por
la misma explicacion de los antibiéticos.

C.- DIAS DE ESTADA EXTRAS: La adquisicion de
I.I.H. significé incrementar su estadia hospitalaria en
4,7 dias/promedio/paciente infectado en el servicio
““A’’y de 7,4 dias/promedio/paciente infectado en el
"“B"". La situacion traducida a costo segun arancel
ministerial da: $14.070 pesos/promedio/paciente in-
fectado en el servicio “‘A’" y de $22.200 pesos/pro-
medio/ paciente infectado para el *'B’".

La situacion global de costo de I.1.H. se resume en
la tabla 2.

TABLA 2.

COSTOS OCASIONADOS POR INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
EN DOS SERVICIOS DE CIRUGIA. SANTIAGO 1987.

Ne x Ne x

INFECTADOS 13 13

NO INFECTADOS 16 96

DIAS ESTADA S/%.1L.H 2m 131 1291 134

DIAS ESTADA L1LH 231 17.8 n 208

x DIAS ESTADA EXTRAS 47 74

CosT0S

$ TOTAL x por Pac. $ TOTAL X por Pac.

DIAS ESTADA EXTRAS 182.910 14.070 288.600 22.200

ANTIBIOT. ADICIONALES 167.672 12.898 41.822 3z

EXAMENES ADICIONALES 68.204 5.253 7912 809

TOTAL 418.876 322213 338.334 26.025.7
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DISCUSION:

Del andlisis global de ambos servicios de cirugia
puede desprenderse que para que la acreditacion ex-

. perimente mejoria en el servicio ‘*A’’, seria aconse-

jable mayor observancia de normas, tanto para proce-
dimientos como para planta fisica, totalmente subsa-
nable con un buen control. Para el servicio ‘‘B’’, el
problema no es facil por presentar una planta fisica no
posible de mejorar en forma sustancial, y una insufi-
ciencia importante de recursos materiales, lo cual lle-
va a una situacién de dificil manejo en materia de
I.I.H. .

Destaca que las mujeres tendrian mas tendencia a
contraer |.1.H. y si esto se combina con una edad su-
perior a los 45 afios, se eleva potenciaimente esta ten-
dencia. Hay que recordar que todos los pacientes que
se infectaron mas de una vez estaban sobre dicha
edad.

En el servicio ‘B’ a pesar de tener excelentes poli-
ticas'y que ademas se llevan a cabo en forma éptima
resultd con mayor tasa de infecciones que el servicio
““A’”’, menos observante de normas pero con signifi-
cativos mayores recursos materiales. Respecto a la
identificacion del foco y de posible gérmenes se ve
que el servicio “*A’’ tuvo un tercio de ellas que no se
focalizaron, siendo los pacientes tratados precozmen-
te con antibi6ticos de amplio espectro, al contrario del
servicio ‘‘B’’ que a pesar de tener menos recursos
materiales y econémicos sélo un 7,7% de las infec-
ciones no se focalizaron. No se registro el tipo de
microorganismos infectantes pero tenemos que recor-
dar que las infecciones hospitalarias tienen origen en-
dégeno o exdgeno; en el primer caso la flora hospitala-
ria infecta al paciente y constituye posteriormente su
flora endogena.

De un Seminario de Recopilacion Bibliografica sobre
el tema, publicado por el Instituto de Salud Publica se
extrae que las bacterias son responsables de los dos
tercios de las infecciones intrahospitalarias. El tercio
restante lo comparten virus, hongos y protozoos. Y
dentro de las bacterias, las primeras en frecuencia la
ocupan las enterobacteridceas, estafilococos, estrep-
tococos, pseudomonas, etc. (7).

Hay que tener en cuenta que la real incidencia de
las I.1.H. no es bien conocida ni siquiera a nivel hospi-
talario, por diferentes motivos, desde la ausencia de
notificacion por parte del personal médico, hasta no
poseer un organismo de referencia como lo es un co-
mité de infecciones hospitalarias.

Las estadisticas internacionales revelan que un pa-
ciente que ingresa a un recinto hospitalario tiene
5-7% de riesgo de contraer una I.1.H. Los estudios
estadisticos en nuestro pais no son muy frecuentes,



los mas recientes otorgan tasas de infeccién que su-
peran el 16%. En nuestra experiencia el resultado fue
de 8,9% en el servicio “*A’", tal vez comparable con
hospitales de paises desarrollados, y de 11,9% en el
servicio ‘B,

El costo extra de las infecciones encarece la hospi-
talizacién de tal manera que equivale a prolongar su
estadia en 10 dias.

En los E.E.U.U. se estima que una infeccién
intrahospitalaria agrega 7,4 dias mas a la hospitaliza-
cion, y cada infeccion afiade 7.000 dolares al gasto de
salud.

Pero algo importante que aclarar nos parece la si-
tuacion del servicio ‘B’’ que ocupa muy pocos recur-
sos para focalizar y tratar la infeccion ($609 en exa-
menes por paciente y $3.217 por infeccion); esto se
debe al parecer, a los escasos recursos disponibles y
no a una gran eficiencia, lo cual preocupa porque
podria estar perjudicando la adecuada vision de las
[.I.H. y de los pacientes.

Referente a los antibidticos nos encontramos que se
usaban en forma poco adecuada en ambos servicios.
En el servicio ‘A’ se utilizaban antibidticos de amplio
espectro, llegando a no focalizar las infecciones en un
31,2% dando los mencionados antibiéticos en forma
precoz, lo cual nos parece una mala utilizacién de re-
cursos alterandose en forma importante el ecosistema
bacteriano. Respecto al servicio *‘B’* no se disponia
de recursos materiales ni econdmicos suficientes lo
cual incide sobre el tratamiento antibiético, el cual se
basaba en antibidticos bdsicos no disponiéndose de
los costosos pero de real utilidad en infecciones de es-
te tipo.

La frecuencia respecto al lugar de la infeccidn esta
en concordancia con trabajos extranjeros y naciona-
les, como sucede en una investigacion en 8 hospitales
con mas de 5.500 casos, ocupando la primera fre-
cuencia las genitourinarias (40%), seguidas por las
quirargicas (herida operatoria) en un 25% y las respi-
ratorias (16%), teniendo un 20-30% un foco desco-
nocido. Nuestros resultados dan las mismas tres pri-
meras frecuencias pero en distinto orden los en dos
Servicios.

Podemos concluir que un punto importante es la
prevencidn, la que se basa en medidas de control co-
mo son: Comité de infecciones hospitalarias, organis-
mo que dicte las normas y politicas y supervise su
cumplimiento; la vigilancia epidemioldgica, con un
adecuado registro de casos y de posibles fuentes de
infeccién. Un ultimo punto son las Normas de control,
con un manual periodicamente actualizado y puesto al
alcance del personal.

Pero la existencia de normas precisas y su ade-
cuado cumplimiento no son suficientes, ya que se ne-

cesita una infraestructura y recursos materiales en
cantidad suficiente para que cubran las minimas ne-
cesidades. Con mucha probabilidad, estos costos a la
larga son mucho menares que lo que representan las
infecciones intrahospitalarias.

RESUMEN

Se estudio la incidencia de infeccion intrahospitala-
ria en dos Servicios de Cirugia de Santiago en 1987.
La tasa fue de 8,9% en el Servicio Ay de 11,9% en el
Servicio B. Se analiz6 la incidencia de infecciones, re-
laciondndola con las condiciones para la eficiencia
(acreditacion). En el Servicio A se aprecia un menor
cumplimiento de las normas mientras en el B el ele-
mento que muestra mas defecto es la planta fisica.

El costo adicional es muy semejante en ambos ser-
vicios; pero en el A esta dado por el uso de drogas
costosas y examenes y en el B por mayor numero de
dias de estada. El uso de antibidticos muestra defec-
tos en ambos servicios.

Se destaca la importancia de la prevencién, con
cumplimiento de normas y sistema de vigilancia epi-
demiolégica. Ademds, una infraestructura fisica y re-
cursos materiales en cantidad suficiente.

RESUME

On étudie I'incidence de l'infection intrahospita-
lire, en 1987, dans deux Services de Chirurgie de
Santiago. Le taux fut de 8,9% dans le Service A et de
11,9% dans le Service B. On analyse ces incidences
et on établit leur rapport avec les conditions néces-
saires pour arriver a |’ efficacité (acréditation). Dans le
Service A on apprécie une plus faible observation des
normes, tandis que dans le Service B, le défaut se
place au niveau de la qualité et état physique de la
construction.

Le colt aditionnel est tres ressemblant dans les
deux Services; mais dans le Service A il est le résultat
de I'emploie de drogues chéres et des analyses de la-
boratoire. Dans le Service B le colt dérive des jours
de stage plus élevés. L utilisation des antibiotiques
présente les mémes défauts dans les deux Services.

On signale I'importance de la prévention par I'ob-
servation des normes et par I'établissment d'un sys-
téme de surveillance épidémiologique.

Une adéquation en plus d’une infrastructure physi-
que et |'aport de recours matériels en quantité suffi-
sante.

SUMMARY

The incidence of intrahospital infection in two San-
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tiago’s Surgical Services was studied in 1987. The
results showed a rate of 8.9% in the case of Service A
and 11.9% in the case of Service B. The incidence of
infections —relating them to the efficiency of the ser-
vice— was analyzed. In Service A an underfulfiliment
of expected norms is appreciated. In the case of B, on
the other hand, the most defective element is physical
installations.

Additional costs are fairly similar in both services,
but while in A this is related to the use of costly drugs
and tests, in B it is related to longer stays in hospital.
The use of antibiotics is defficient in both services.

The importance of prevention —with fulfillment of
norms and system of epidemiological vigilance— is
underlined, as well as the need for an adquate
infrastructure and sufficient material resources.
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