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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones atribuidas a la atencion de la salud (IAAS) son un problema
relevante de salud publica de gran trascendencia econdmica y social, ademas de constituir
un desafio para las instituciones de salud y el estado. Por su importancia clinica y
epidemioldgica debida a que condicionan altas tasas de morbilidad y mortalidad, e inciden en
los afos de vida potencialmente perdidos de la poblacion que lo afectan, al cual se suma el
incremento en los dias de hospitalizacion y los costos de atencion. Objetivos: Determinar
costos directos de las infecciones intrahospitalarias de pacientes hospitalizados de los
servicios criticos y su impacto en la seguridad econdmica del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Mayo a Julio del 2015. Métodos: Se realizo un estudio de tipo retrospectivo con un
nivel descriptivo y de disefio correlacional, en los servicios de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, durante el periodo de Mayo a Julio
del 2015, con una muestra de 20 pacientes con I1H (08 episodios bacteriemias ITS, 6 episodios
Neumonia intrahospitalaria NIH y 6 episodios Infeccion tracto Urinario ITU) notificados por
el sistema de vigilancia de infecciones intrahospitalarias. Materiales: Se usaron los
formularios recomendados por la OMS/OPS en el protocolo para determinar el costo de la
infeccion hospitalaria. OPS/HCP/HCT/16/00. Resultados: Se identificé que la mayor
inversion o subsidio en pacientes con I1H en la UCI se remite 1.- Inversidn por procedimientos
y andlisis promedio (US$ 3,181) 2.- Inversion por uso de antimicrobianos (US$ 2,424) 3.-

Inversion por la estancia hospitalaria 4.- Inversion en hoteleria S/
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por estancia hospitalaria prolongada en la Unidad de Cuidados Intensivos, en una muestra de
20 episodios, el mayor costo se dio en el manejo de las bacteriemias “ITS” de (US$ 387,602),
seguido del cost6 de la Neumonia Intrahospitalaria “NIH” de (US$ 187,502) y la Infeccion
Tracto Urinario de tipo nosocomial (US$ 126,924), haciendo un costo global de (US$
540,506) para el manejo de las infecciones hospitalarias de la UCI. En la ultima parte de este
analisis podriamos mencionar, que las infecciones intrahospitalarias representan una carga
econdmica importante para el sistema de salud y por qué no decir para el establecimiento
hospitalario.Conclusiones: En nuestro sistema de salud peruana hay minimas
consideraciones por el estudio de costo de las enfermedades. Recomendaciones: 1. El centro
hospitalario de tamafio envergadura debe contar con un plan de monitoreo trimestral mediante
(cultivo microbioldgico) del estetoscopio (vector de la infeccion nosocomial), camas clinicas,
historias clinicas, jabén liquido, alcohol gel y mano de los trabajadores de la salud de manera
aleatorizado que permitan identificar y mitigar la colonizacion, diseminacion de agentes
patdgenos priorizando las areas criticas. 2. Propiciar la estimacion los costos directos de las
enfermedades, mas aun si se trata de eventos adversos como las infecciones intrahospitalarias,
que permita tener una proyeccién de la logistica frente a eventualidades y evitar
desabastecimiento, todo lo que se puede medir se puede controlar. 3.Teniendo como
antecedente que el HNAL es un establecimiento con mision de “Brindar atencion integral de
alta especializacion a nuestros pacientes, usuarios y familia, en la recuperacion, proteccion,
haciendo docencia e investigacién_de manera continua, con inclusion social y aseguramiento
universal”, aprovechar de la docencia e investigacion para impulsar un centro piloto de
estimacion de costos del impacto econémico de los eventos adversos frente a programas
preventivos o recuperativos, que ayuden a establecer politicas sanitarias acorde la necesidad

Propiciar estudios de investigacion respecto a
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sociales secundarios al hecho de haber tenido una Infeccién intrahospitalaria (I11H), costos de
traslado familiares (dinero que la familia habia programado para una actividad y que se
utilizan para la I11H, por ejemplo, para visitar al enfermo), sufrimiento y muerte. Los costos
indirectos son dificiles de evaluar en términos econdémicos, pero se deben desarrollar
instrumentos que acercan a estandarizar costos indirectos, como herramienta clave para la
gestion de la salud publica, involucrando al Recurso Humano (Residentes, Internos de
Medicina y Enfermeria, Ciencias de la Administracion y Sociales). 5. Si bien es cierto poco
a poco se viene implementando en las areas criticas con instrumentos (formatos) que facilitan
la gestion en la solicitud de examenes auxiliares con sus respectivos costos, en similar sentido
se deben implementar formatos de las interconsultas que permitan medir costos y cuantificar
intervenciones por diversas especialidades (interconsulta infectologia, neumologia,

cardiologia, entre otras).

Palabras claves: Costo, infeccion intrahospitalaria, procedimientos invasivos, estancia

hospitalaria prolongada.
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SUMMARY

Introduction: Infections attributed to health care (IAAS) are a relevant public health problem
of great economic and social importance, as well as a challenge for health institutions and the
state. Because of their clinical and epidemiological importance because they condition high
rates of morbidity and mortality, and affect the potentially lost years of life of the population
that affect it, to which is added the increase in hospitalization days and the costs of care.
Obijectives: To determine the direct costs of hospital inpatient infections of critical services and
their impact on the economic security of the Arzobispo Loayza National Hospital, May to July
2015. Methods: A retrospective, descriptive and correlational design study was performed at
the Intensive Care Unit (ICU) of the Arzobispo Loayza National Hospital, during the period
from May to July 2015, with a sample of 20 patients with 11H (08 episodes of ST bacteremia,
6 episodes of NIH in-hospital pneumonia and 6 episodes of urinary tract infection) reported by
the system of surveillance of intrahospital infections. Materials: The WHO / PAHO
recommended forms in the protocol will be used to determine the cost of hospital infection.
OPS / HCP / HCT / 16/00. Results: It was identified that the largest investment or subsidy in
patients with I1H in the ICU is referred 1.- Investment by procedures and average analysis (US

$ 3,181) 2.- Investment by antimicrobial use (US $ 2,424) 3.-Investment for the long hospital
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sample of 20 episodes, the highest cost occurred in the management of the "ITS" bacteremia
of US $ 387,602, (US $ 187,502) and nosocomial-type Urinary Tract Infection (US $ 126,924),
with an overall cost of US $ 540,506 for the management of ICU hospital infections . In the
last part of this analysis we could mention that the hospital infections represent a significant
economic burden for the health system and why not say for the hospital. Conclusions: In our
Peruvian health system there are minimal considerations for the study of cost of diseases.
Recommendations: 1. The large-scale hospital must have a quarterly monitoring plan
(microbiological culture) of the stethoscope (nosocomial infection vector), clinical beds,
medical records, liquid soap, alcohol gel and hand the health in a randomized way that allow
to identify and to mitigate the colonization, dissemination of pathogens prioritizing the critical
areas. 2. To encourage the estimation of the direct costs of the diseases, even more so in the
case of adverse events such as infections within the hospital, which allows a projection of the
logistics against eventualities and avoiding shortages, everything that can be measured can be
controlled. 3. Taking as a background that HNAL is an establishment with a mission to
"Provide comprehensive care of high specialization to our patients, users and family in
recovery, protection, teaching and research on a continuous basis, with social inclusion and
universal assurance” , take advantage of teaching and research to promote a pilot center for
estimating costs of the economic impact of adverse events against preventive or recuperative
programs that help establish health policies according to the need of the collective in the
institution and the state. 4. Promote research studies on "indirect™ costs such as sequelae,
licenses, alteration of family life, social costs secondary to having an Inhospitable Infection
(I1H), family relocation costs (money that the family had programmed for an activity and used
for 1IH, for example, to visit the patient), suffering and death. Indirect costs are difficult to

assess in economic terms, but instruments should be developed to standardize indirect costs, as

1a key tool for public health management, involving the Human Resource (Residents, Internal

No olvide citar esta tesis '



Xiv

Medicine and Nursing, Administration and Social). 5. Although it is true that implementation
in the critical areas with instruments (formats) are facilitating the management of the
application of ancillary exams with their respective costs, in the same sense, formats should be
implemented for the consultations that allow the measurement of costs and quantify
interventions by various specialties (interconsulta infectology, pulmonology, cardiology,
among others). Key words: Cost, intrahospital infection, invasive procedures, prolonged

hospital stay.
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INTRODUCCION

La salud es un bien preciado, que exige esfuerzo para organizarlo a la satisfaccién de la
necesidad expresada como demanda, e implica el costo de oportunidad de renunciar a otros
bienes. Toda decision en salud tiene implicaciones econémicas. Asi, la Economia de la
Salud ha sido reconocida como una disciplina y se define como la integracion de las teorias
economicas, sociales, clinicas y epidemioldgicas a fin de estudiar los mecanismos y factores
que determinan y condicionan la produccion, distribucion, consumo y financiamiento de los
servicios de salud, bajo los principios de la eficiencia y la equidad, y con su irrefutable

caracter multidisciplinario. (Fernandez Garcia, pag. 1)

La evaluacion econdmica es un area de la Economia de la Salud que se describe al
conjunto de técnicas instrumentales esencialmente dirigidas a caracterizar la eficiencia de
los servicios de salud y las tecnologias sanitarias introducidas. En la préctica se reconocen
distintos métodos de evaluacion econdémica, una clasificacion muy interesante en la cual los
métodos de evaluacion econdmica se dividen en parciales y completos atendiendo a tres
elementos: recursos o costos, consecuencias 0 resultados y alternativas. Los estudios que
no hacen comparaciones de alternativas o se concentran en examinar los costos o las
consecuencias de manera independiente, son los estudios parciales, donde se incluye el

estudio de costo de la enfermedad. (Géalvez Gonzales, 2003)

Dado que las infeccione atribuidas a la atencion de la salud (IAAS), son complicaciones

en las que se conjugan diversos factores de riesgo que en su mayoria son susceptibles de

prevencion y control, las instituciones de salud deben establecer mecanismos efectivos de

intervencion que permitan la aplicacion de medidas preventivas y correctivas encaminadas a




la disminucion de los factores de riesgo que inciden en la distribucién y la frecuencia de

dichas infecciones. (MINSA/OGE, NT. N"026-MINSA/OGE-V.01., 2004, pag. 03)

Frente a estas eventualidades el equipo multidisciplinario tiene rol protagénico, de las areas
de infectologia, epidemiologia, enfermeria, laboratorio, farmacologia, salud ocupacional y
salud ambiental entre otras especialidades y los comités de Infecciones intrahospitarias,
comité farmacoldgico, comités de seguridad y salud en el trabajo y salud ambiental, deben
establecer planes de contingencia a priori para mitigar dafios, tener mejores respuestas

sanitarias y contar con estandares de intervenciones actualizadas.

En ese contexto nos ha permitido determinar los costos directos de las infecciones
intrahospitalarias de pacientes hospitalizados de los servicios criticos “UCI” y su impacto
en la seguridad econdmica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Mayo a Julio del

2015.
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CAPITULO I:

PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Antecedentes
1.1.1. Antecedentes Internacionales
Oficina para América Latina y el Caribe, Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID). OBJETIVOS. Conocer el exceso de costo
atribuible a algunas infecciones nosocomiales en el Hospital Sergio Bernales, de
Lima. Perd. METODOS. La seleccion de casos y controles se realizd a partir de
los registros del sistema de vigilancia epidemiolégica de infecciones
nosocomiales del hospital. Para el estudio de la endometritis puerperal asociada
a cesarea, y también para la neumonia asociada al uso de ventilacion mecanica,
se tomaron 10 casos y 10 controles, para la infeccion de herida operatoria en
pacientes sometidos a cesarea se tomaron 13 casos y 13 controles.
RESULTADOS. En 1999, el costo para las tres tipos de infecciones fue de mas
de $76.000 en gasto adicional para el hospital y los pacientes. Este monto
represento el 2-5% del presupuesto anual que se asigna al hospital.
CONCLUSIONES. Los costos promedio del hospital se estimaron en US$ 53,70
por dia de cama y US$ 214,50 por dia cama en la unidad de Cuidados Intensivos.
El costo del cultivo de secrecidn positiva se estimé en US$ 4,50 y el de la re
intervencion (legrado uterino) en US$ 29,50. Cada Paciente infectada con

endometritis puerperal tuvo, en promedio, un exceso de estancia de 8,6 dias y un
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exceso de 7,2 de hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivas y, en cambio,
permanecieron en otros servicios 3,2 dias menos que los controles. En promedio,
el total de exceso de costo por cada caso de neumonia ascendidé a US$ 2.020. En
los tres tipos de infeccion analizados el indicador que acumulo los mayores costos
en exceso, por caso, fue el de la neumonia asociada al uso de ventilacion
mecanica. El exceso de costo que generan las infecciones nosocomiales en el
Hospital Sergio Bernales recae tanto en la institucion como en los pacientes, por
lo que es relevante el analisis de estos costos, particularmente ante la carencia de
recursos suficientes para el desarrollo de acciones de salud. PALABRA CLAVE.
Infecciones nosocomiales, costos, vigilancia epidemioldgica, evaluacion

econdmica. (OPS, 2003, pag. 141)

1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

El impacto de las Neumonias Intrahospitalarias en el Servicio de Medicina del
Hospital Nacional Cayetano Heredia. OBJETIVO: Determinar los costos directos
atribuibles a las neumonias intrahospitalarias (NIH) en el Servicio de Medicina del
Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH). DISENO: Estudio de cohorte
retrospectiva de pacientes con NIH pareandolos uno a uno con pacientes sin NIH.
Poblacion de estudio: Una muestra de 20 pares de pacientes con y sin NIH fueron
pareados por edad (+10 afios), sexo, diagndstico al ingreso e inmunosupresion.
RESULTADOS: La mediana de estancia en UCI fue 11 (220) dias vs. 6(4-8) dias para
pacientes con y sin NIH, respectivamente, con 6 dias extras atribuibles a NIH (p=0.001).
la estancia hospitalaria total fue 33(1947) dias vs. 11 (6-16) dias para los pacientes con y

sin NIH, respectivamente, con 23 dias (p=0.004) extra atribuibles a NIH. La mediana de
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un exceso atribuible de 4 (p<0.001); para los Analisis de Gases Arteriales (AGA) 22(10-
34) vs. 15(11-19), respectivamente, con un exceso atribuible de 9 (p=0.005) y un
consumo de oxigeno de 138 m3(95-374) vs. 68 m3(41 - 95), con un exceso de 84 m3(p=
0.002). La mediana de costos de antibioticos fue $1749.94 en pacientes con NIH y
$627.78 en pacientes sin NIH, con $1122.17 extra atribuibles a NIH (p=0.002). La
mediana del costo total fue $3580 (2308.21-4852.09) y $1241.83 (744.48-1738.18) para
los pacientes con NIH y sin NIH, respectivamente; con un exceso atribuible a NIH de
$2338.32 (p=0.001). El costo total para la muestra fue $78,292.41 en los pacientes con
NIH y $29,052.83 en los pacientes sin NIH, con un exceso atribuible de $46,766.40.
CONCLUSIONES: Los pacientes con NIH tuvieron una prolongada y costosa
hospitalizacion en comparacion con los que no la desarrollaron. Los costos mas
importantes son, en orden decreciente: antibiéticos, estancia hospitalaria y consumo de
oxigeno. Otros gastos menos importantes fueron: las intervenciones radiografias, cultivos
y AGAs. (Martinez Medina, Samalvides Cuba, Valverde, Gotuzzo Herencia, Gayoso

Cervantes, & Tomateo, 2003, pag. 1)

1.3. PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.3.1. Formulacién del problema

1.3.1.1. Problema general

¢Cual es el costo directo de las infecciones intrahospitalarias de
pacientes hospitalizados de los servicios criticos y su impacto en la
seguridad econémica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Mayo a

Julio del 2015~.
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1.3.1.2. Problemas especificas

¢ Cudl es el perfil clinico de las infecciones intrahospitalarias de los

pacientes hospitalizados en los servicios criticos del hospital Loayza?.

¢, Cudl es el costo atribuible a las infecciones intrahospitalarias de los

pacientes hospitalizados en los servicios criticos del hospital Loayza?.

¢ Como evaluar el costo de los antimicrobianos usados en el tratamiento
de la infeccidn intrahospitalaria de los pacientes hospitalizados en los

servicios criticos del hospital Loayza?.

¢ Cual es el exceso de costo por estancia hospitalaria de pacientes con

infeccidn intrahospitalaria de los servicios criticos del hospital Loayza?.

¢, Cuél es la incidencia acumulada de las infecciones intrahospitalarias
de los pacientes hospitalizados en los servicios criticos del Hospital

Loayza?.

¢ Cémo estimar el costo de las infecciones intrahospitalarias y su
impacto en la seguridad econdmica del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza?.
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1.4.1. Objetivos generales

Determinar costos directos de las infecciones intrahospitalarias de pacientes
hospitalizados de los servicios criticos y su impacto en la seguridad econémica

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Abril a Julio del 2015.

1.4.2. Objetivos especificos

—Conocer el perfil clinico de las infecciones intrahospitalarias de los pacientes

hospitalizados en los servicios criticos del hospital Loayza.

—Calcular el costo atribuible de las infecciones intrahospitalarias de los pacientes

hospitalizados en los servicios criticos del hospital Loayza.

—Evaluar el costo de los antimicrobianos usados en el tratamiento de la infeccion
intrahospitalaria de los pacientes hospitalizados en los servicios criticos del

hospital Loayza.

—Medir el exceso de costo por estancia hospitalaria de pacientes con infeccion

intrahospitalaria de los servicios criticos del hospital Loayza.

—Conocer la incidencia acumulada de las infecciones intrahospitalarias de los

pacientes hospitalizados en los servicios criticos del Hospital Loayza.

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




—Estimar el costo de las infecciones intrahospitalarias y su impacto en la seguridad

economica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

1.5. IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION

a. Importancia

En pleno siclo XXI el sistema de salud viene atravesando por etapas dificiles, donde
los centros hospitalarios se encuentran con alta demanda y hay poca respuesta
respecto a infraestructura, insumos, equipos, medicamentos, antibidticos, sistema

sanitario y donde las expectativas de demandas cada vez mas ascienden.

Frente a esta problematica las infecciones intrahospitalaria, también estan inmersas

por tanto es necesario calcular el costo que generan.

b. Justificacion
Las infecciones hospitalarias (I1H) generan complicacion frecuente de la atencion
clinica, asi mismo estan considerados como eventos adversos, por tanto su control

tiene implicancias con costos.

1.6. LIMITACIONES

El presente estudio cuenta con limitaciones bibliogréaficas, puesto que se tiene limitada
informacion al respecto en el Pert, asi mismo poco acceso a la informacion

administrativa de presupuesto del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO Y REVISION DE LA LITERATURA

2.1. TEORIAS Y CONOCIMIENTO DE LA INVESTIGACION

Una Infeccion es una condicion sistémica o localizada que resulta de la reaccion
adversa a la presencia de microorganismos o sus toxinas. Se considera intrahospitalaria,
si se desarrolla en un paciente hospitalizado que no la padecia ni la estaba incubando al
momento de ingreso al hospital. Para muchas infecciones intrahospitalarias bacterianas
significa que la infeccion usualmente se hace evidente 48 horas (el tipico periodo de
incubacion) o mas, luego de la admision al hospital. Incluye también las infecciones
contraidas en el hospital - pero que aparecen después de que el enfermo fue dado de alta
y las que se registran entre el personal y los visitantes del hospital. La epidemiologia es
una disciplina que ofrece instrumentos para la planificacion y la conduccion estratégica
de la salud publica. En efecto, aplicando un enfoque epidemioldgico es posible reconocer
perfiles y factores de riesgo en unidades espacios poblacionales homogéneas. El término
de epidemiologia hospitalaria fue acufiado por primera vez en los Estados Unidos,
producto del reconocimiento del uso potencial de los métodos y técnicas epidemiologicas
en los hospitales para el estudio y control de las enfermedades infecciosas, asi como para
la evaluacion del impacto de las intervenciones implementadas para su solucion.
(MINSA/OGE, Norma técnica de vigilancia epidemioldgica de las infecciones
intrahospitalaria, 2004, pag. 5)

a. Costos de las Infecciones Intrahospitalario

La evaluacion del costo de las IIH es compleja y depende de los objetivos
preestablecidos en su estudio. En general, se estudia el costo promedio de un caso,
que luego se multiplica por el total de casos que se presenta en la institucion o pais.
Por lo tanto, es necesario conocer el costo promedio de un caso de IIH y el nimero
total de casos de IIH. Estos datos pueden obtenerse para el total de las IIH o
desglosados por cada tipo de infeccion intrahospitalaria en particular. (OMS/OPS,
2016, pag. 6)
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Una vez que se cuente con los casos que seran evaluados, se debe decidir cuéles
seran los indicadores de costo. Estos se han clasificados como costos directos y costos
indirectos. Costos directos son los incurridos durante la hospitalizacién. Son
relativamente faciles de cuantificar. Los mas frecuentes son dias de hospitalizacion,
consumo de antimicrobianos, re intervenciones quirdrgicas, curaciones, visitas
profesionales, necesidad de aislamiento y otros. Costos indirectos son los costos
sociales secundarios al hecho de haber tenido una I1H, tales como absentismo laboral,
pérdida de la funcion, traslado de costos familiares (dinero que la familia habia
programado para una actividad y que se utilizan por la IIH, por ejemplo, para visitar
al enfermo), sufrimiento y muerte. Los costos indirectos son muy dificiles de
cuantificar, y la mayoria de los estudios se limita a evaluar costos directos. Todos los
estudios de costo deben producir un indicador econémico estandarizado en moneda
local o internacional a fin de comparar entre establecimientos y entre especies (por
ejemplo, entre dias de hospitalizacion y consumo de antimicrobianos). Sin embargo,
el costo local de una especie puede tener variaciones en el tiempo, entre instituciones,
entre tipos de instituciones (por ejemplo, publicas o privadas) o entre paises, por lo
que se recomienda incluir ademas del costo econémico el volumen de la especie, es
decir, no solo el costo por hospitalizacion en exceso sino también el nimero de dias
de exceso de hospitalizacién. (OMS/OPS, 2016, pag. 7)

Por otro lado el Ministerio de la Salud en el Perd, a través de la las normativas
vigentes, RM 179-2005/MINSA que aprueba la NT N°026 — MINSA/OGE - V.01
Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Intrahospitalarias, el
RM 184-2009/MINSA, que aprueba la DS. N° 021-2009/MINSA Directiva Sanitaria
para la Supervision al Sistema de Vigilancia de 11H.
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Cuadro N° 1
Infecciones intrahospitalarias y factores de riesgo asociado a objeto de
vigilancia epidemiologico

INFECCIONES FACTOR DE RIESGO SERVICIO A
INTRAHOSPITALARIA ASOCIADO VIGILANCIA
Medicina
Infeccion de tracto urinario Catéter urinario Cirugia
ucl
- S - ucl
Neumonia Ventilacion mecanica .
Neonatologia
Infecciones de torrente Caleligz:gtlenoso ucl
Sanguineo (ITS) cve Neonatologia

Parto vaginal

Endometritis puerperal Gineco obstetricia

Cesarea
Colecistectomia
o . i Hernio plastia Cirugia
Infeccién de herida operatoria inguinal
Parto por cesarea Gineco|obstetricia

Fuente: NT N° 026 - MINSA/OGE —V.01. P.17. 2004

CuadroN°® 2
Ejemplo de pistas utilizadas para la busqueda de casos de infecciones
intrahospitalarias
INFECCION PISTA
Infeccion del Tracto Urinario Fiebre, uso de antimicrobianos, urocultivo positivo, uso
de catéter urinario.
Neumonia Presencia de aspiracion de secrecion pulmonar, fiebre,

realizacion de radiografia, uso de antimicrobiano.
Infeccion del Torrente Sanguineo | Fiebre, uso prolongado de catéter venoso, bacteriemia.
Infeccion de Herida Operatoria Fiebre, permanencia de drenes, dehiscencia, uso de
antimicrobiano, cultivo de secreciones.

Fuente: NT N° 026 - MINSA/OGE — V.01. P.31. 2004.
a. Seguridad Economica.

La Seguridad Econémica es una vertiente de la Inteligencia Econémica que se
ocupa de proteger los activos tangibles e intangibles de las empresas: (...) etc...En
resumen, es un sistema proactivo de proteccion global de la empresa que intenta
cubrir todos los aspectos o planos en los que actla una organizacion. (Zunzaren

Denis, 2014).
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sector salud, donde se plantea la separacion de las funciones normativa,
financiadora y de prestacion; con el fortalecimiento de la funcion prestadora y
redefinicion del rol de rectoria del Ministerio de Salud, la Direccion General del
HNAL, ha tomado la iniciativa de mejorar la gestion aplicando instrumentos de
gerencia moderna que permita al hospital trabajar en base a un plan de trabajo

mirando al futuro.

Cuadro N° 3
Fondos Presupuestales 2015 - Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Ao de Eeucion 2019
il ACdades | Projets
1L 3988 60 66 4061 00 200 4 G040 BAOAZER(% QUETRLATE 2EAR0T 1 20 R4 g
e ge Cotiem £ GOBERNO NACIONAL D786 790 00 35 2GT500 30TRARR 0] 260d.46d e D134 9080105 87014 4 B2 A6 739 554'
Seatrt 1 LUD I 4380

o W e Conichd EmmmE['M:ﬁ";"'" i "
011 HL.OESALD u 3Tt ] 300 brdy 29
{31 INSTTUTONCIONAL OE SLUD DL WS TATH T R0 A Ul
{34 SUPERATENDENCHANACIONAL DE ASECURAMENTOEN SALUD ALE I P AL LR L 1 |
{35 SECURO NTECRALDE S4LU) A A A JRew! LG LG L
{35 INSTTUTONACIONAL OE ENFERUECADES NEQRLAAICAS- NEN TTTR SRI0GTRY) 300 f03HECH L A A L
{37 INSTTUTODE GESTIONDE SERICIOS DE S4LLD ORI BT MAEs AT LIS R A 21‘6|

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas (MEF, 2015)
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Cuadro N° 4
Presupuestales 2015 - Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Afio de Ejecucion: i3
Incluye: Actividades y Proyecios
o 668360066 4061315220 4120.826430) 3204253095 2808762575 2550007 154] 2405105439) H18
Holdo abina OB ERAONAGIONEL 2785708302) 3511282521 3073453110 2504461951 2134430882 1045957 014] 1882016735 544
St SALD 17087620 204533589) 175,318,000 105343625 B2403560) 66152874 40488134 XA
Flioqn 137 INSTITUTO D GESTIONDE SERVICIOS DE SALUD gg []1 5203 154 447 579 1 33 805 452 2g 022 027
. . . 4 i | )

i e U"E:; . Atencin de Compromiso Mensual  Devengs Girado
SERVICIDS DE SALLD) 0422600 3491374 1640811 PAIIE 232301 194827 178,359 il
002-1551; HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 4879678 12879974 800,76 1,465,926 1435748 1222708 1222705 95
0031552 HOSPITAL NACIQNAL DOS DE MAYO 1021556 10681691 10196701 9268732 5220630 4339817 4030908 408
004-1553:1G53- HOSPITAL CAYETAND HEREDIA 1341760 5400228 032740 4246528 3820036 3M7A3|  3002980) 491
0051554 1G55-HOSPITAL SERGID BERNALES d65.600) 3414248 2760478 196,980 196,880 109,044 08742 32
006-1520: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD HENTAL- 1G53 108684 101136 670723 533027 AR 383883 p2187 30
G35 7036420 JMBT190 3110409 2160612 1530136 859 581 80447 2T
008-1561: INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA- 1653 764725 2793822 2347.008 1547618 1380473 834,300 B34 28
009-1562 INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION - 1G53 270056 2084595 1352508 285,011 285,071 169,007 1648711 81
(404583 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIi0 1635 1742795 BERBATR] 7325445 493312 4158311)  1R07AT0) 1423551 174
011-1564: INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL - 1535 12120000 43T 4041004 102833 1008471 £23.401 £23.401 143
012-1585: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE - 1653 BO2A0B) 3121033 279223 1797580 1218527 1108837 Mgl %5
013-1566: HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN - 135 690,109 1FS4 366 1604366 1,266,780 470380 323885 7032 196
AUXILIADORA - 1558 16,188 10275197 10189391 4514307 4250508 432,955 43299 42
015-1568. HOSPITAL DE APQYD SANTARDSA- 1G85 1437840 4304818 3846004 1873923 1788512 ATsel ATaEz 404
016-1569: HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA- G35 1262484 3018373 3190082 2,009 564 1873133 1399088 1308463 34T
017-1570: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS - 1655 1334930 3771472 3246022 1.326.164 905071 770,378 95887 235

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas (MEF, 2015)
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Cuadro N° 5
Fondos Presupuestales 2015 - Hospital Nacional Arzobispo Loayza
0 de Eeeasion: 1019
ey Acfvidades y Projectos
T 130621250 973 150 357 303546 13098 05 30T 119 (4 T3 03057 B46.070 9 860 1126 . 43408003 663
s EGCEERIO AT BT G000 R961 AT066h 1 45 Joh 3 00 220404 756 60,350 234 24 GA 0986 145 B
i LD DIMANMS TARERIT GYLMITE R NG BRE01TY SO BR200 SARMEI2 LY
i T ESTOME SRS SL0D 290 028 688 2,95?,3[]9,?0? 2,8[]9988 []ﬁE- PRI DRI 200297 208003 T
i 5L PACOMALARBRRD LD FRIBTE U7 194% 1 89829 4T3 AT BT B
g e “m i Atencidn g efomrornlsolulEer?sc::CI
(001: PROGRANA ARTICULADQ NUTRICIONAL 44758 YURE 44088 4,293,554 LVAIRE
(002: SALUD MATERNO NECHATAL b 134 5 14,380,[]?4 TJ,IUA,ME- 1031312 UM TRRET TR E4S
016: TEC-VH/SIDA 16400 243 2346 198,360 1M 1 T BT
(017 ENFERMEDADES METAYENCAS Y Z00NOSIS A/ 1 1) 20 mmoouE MM e
(018: ENFERMEDADES M) TRANSMISBLES LT AR SRR 3577489 084 1N 28018 63
(1024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER BRI TATIIE G b 1%4 658 AT RTMAR SEMTR T
ENERGENCIAS POR DESASTRES PR 1 VAN ] 174153 1M 158 158 6]
ENERGENCIAS Y URGENCIAS HEDICAS XA 18T 10 (6063 1908 1% S RN TR AR
SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS COMN L2 VA /A IR Vi 1439788 10 12040 12008 7
(13t: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL Mo AM0%E 1286 1 18 6t AT kT WM nd
0011 ACCIONES CENTRALES TIOTh uNeME MR W LA AR Y R TR [
RESULTANENPRODUCTOS LG VATV N VA RS I 1 0 285 MemEe 3

Fuente: Ministerio de Economia'y Finanzas (MEF, 2015)

Cuadro N° 6
Costo hora segun profesional de la salud para calculo de la entrega econémica

Profesionales de la Salud {*) Costo-Hora

Médice Cirujano 38.00

Cirujano Denfista, Obstetra, Enfermera (o),
Tecnéloge Madico, Bidlogo, Psicélogo, Nutricionista, 26.00
Quimico Farmacéutico, Quimico.

Técnico Especializado 20.00

(*) Profesionales de |a salud contemplados en los DL N°* 1153 y 1162
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CuadroN°® 7

Fondos Presupuestales 2015 - Hospital Nacional Arzobispo Loayza

i ) ' o Costo : Costo

Profesionales de la Salud-D.S.N'223-2013-| Promedio | >° | Hora } | ADpuesTa
o B Lo Hora | Costo

EF : Hora Extra MINSA Prumed  fiora

B EsSalud RR.HH

‘Médico Cirujano General 34.41 3570| 3506 38.00

Cirujano Dentista - 2806/ 1873 2339  26.00

Quirnico Farmacé utico 2806 1873 2339 - 26.00

Obstetra 2574 18730 2223 2600

Enfermera (o) - 25,74 1873  22.23] 2600

Tecn6logo Médtco . 25.74 18.731  22.23| - 26,00

Ingeniem Sanitario, Médico l.’f.'tu!.-rmaru:n . L

Btologu, Psmlngu, Nulrrc:omstav 25.74| 1873 2223 - 26.00

Asistenite Social L o

(*) Personal de salud contemplados en los DL N° 1153y 1162, P.8. En Horas Complementarias.

Presupuesto por el Sistema Integral de Salud-SIS. Hospital Nacional Arzobispo
Loayza- 2015. Mediante Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal, el 09 de
Abril del 2009 se establece el marco normativo que garantiza el derecho pleno de toda
persona a la seguridad social en salud, asi como normar el acceso y las funciones de
regulacion, financiamiento, prestacion y supervision del aseguramiento; considerandose en
el articulo 7° de la misma norma, al Seguro Integral de Salud como una institucion
Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), quien tiene como mision
administrar los fondos destinados al financiamiento de prestaciones de salud individual
conforme a la Politica Nacional de Aseguramiento Universal en Salud, promoviendo el

acceso con equidad de la poblacion vulnerable y en situacion de pobreza y extrema pobreza.
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Cuadro N° 8

Presupuesto por el Sistema Integral de Salud-SIS. Hospital Nacional Arzobispo Loayza- 2015 - 1
Af de eeucion: 2013

inchye: Solo Actividades

1O 668,360 %0 4 %61 07 688 4 105022 3204 376 6 LA0B410263 2800460 244 0B 0
Ui otonE OBERADACTAL 21T 39 35 279011 050 2008 204 T 64 21340430 1 R0 000 1 01 QA0 d
S hEALD WATEN 245550 12007 1MATT 0 ANk S0 A4
P SEBPONTEGRALESALLD TR0 12586 1140442 T34 L% oot pdgr 1
G WS EFONTEERALDECRLD 250000 730,352 £ 363 295837 iR/ N O N S |
G2 BEESSERACTS 03 66 % 295837 108 Xl
BN
(0 REGURSOS ORDINARIOS florm 16419 124416 124416 115455 flades B2
0% RECURS0S DRECTANENTE RECAUDADOS 250000 Ho%5 MM 101 408 e 1068 166 400

1 1 |

4016

!

e 14

!

15, DONACIONES Y TRANSFERENCIAS | B M 1916 19616

| 1 |

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas (MEF, 2015)

CuadroN° 9
Presupuesto por el Sistema Integral de Salud-SIS. Hospital Nacional Arzobispo Loayza- 2015 - 2

Ao de eeucion: 215

Inchupe: Acividades  Proyectos

04 1000 308 % 4 61 0 20 4 R G430 3204 2308 LARTRLSTE\ A0 2 00 08 16
il dz Gobem E: GORERND NACIONAL LT TR0 3 RS 3TARR AN 2 1 LIRS S ST RRLGTEE ERd
St 1: SALUD ITHTRN 2USS3ER0) IO 15 IR QAR SOl A& T
Plego 13 SEGURD NTEGRAL DE SALUD 0 L 10 ) | LI

Eecucidn

Unidad Eject Certfcacion Compromiso dneal .~~~ :
W TP encicn de Compromis lensual Devengado ~ Girado

(0108: SEGURD NTEGRAL D€ SALD
(121423 ONDO ITANGBLE SOLDARIDDE SALUD-FISSAL | SR00 28

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas (MEF, 2015)
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2.2. DEFINICION DE TERMINOS

Infeccion Intrahospitalario:

Se define la infeccion Intrahospitalaria (11H), como aquella infeccion que aparece
en un paciente en el hospital la cual no se encontraba presente o incubandose en el momento
del ingreso o es remanente de una infeccidn adquirida durante una admisién previa. Incluye
las infecciones adquiridas en el hospital pero que aparecen después del alta y también las
que aparecen entre el personal de la instalacion. (Izquierdo Cubas, Zambrano Céardenas, &

Frometa Suérez, 2008).

Costo:

En el concepto de costo (Gamboa Navarro, Curso de especializacion analisis de estado
financiero, 2017) .“La economia y la contabilidad hacen referencia al valor monetario de
inversion que significo la totalidad del proceso de obtencion o puesta en funcionamiento

de determinado producto o servicio”.

Seguridad Econdmica:

La Seguridad Econdémica es una vertiente de la Inteligencia Econémica que se ocupa de
proteger los activos tangibles e intangibles de las empresas: proteccién de los activos de
informacion, proteccion de la reputacion (...) En resumen, es un sistema proactivo de
proteccion global de la empresa que intenta cubrir todos los aspectos o planos en los que

actla una organizacionFuente especificada no valida..
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Tipo de Impacto:

Impacto directo Se corresponde con la produccion (valor afiadido bruto) y el
empleo generados en aquellos sectores que son receptores directos de las inversiones.
También se refiere al gasto que atrae la organizacién del evento o el despliegue de la nueva
infraestructura, asi como los que se ven afectados por la reforma normativa o regulatoria.
Impacto indirecto Se corresponde con la producciony el empleo generados en los sectores
que se benefician indirectamente de las inversiones y del gasto, es decir, aquellos que
suministran a los sectores directamente afectados los bienes y servicios necesarios para su
actividad. Impacto inducido Se corresponde con la produccién y el empleo que se genera
gracias al consumo de bienes y servicios que realizan los empleados de los sectores que se
benefician, directa o indirectamente, de las inversiones y gastos.Fuente especificada no

valida.

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Se define como una organizacion de profesionales sanitarios que ofrece asistencia
multidisciplinaria en un espacio especifico del hospital, que cumple unos requisitos
funcionales, estructurales y organizativos, de forma que garantiza las condiciones de
seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender pacientes (...),La UCI puede atender
a pacientes que requieren un menor nivel de cuidados.Fuente especificada no vélida..

Impacto

Otra definicion al respecto, se refiere al “proceso sistematico que permite la medicién de
resultados a posteriori a través de indicadores, a fin de constatar el grado en que se han alcanzado

los objetivos propuestos en un periodo de tiempo determinado” (Orozco: 2003).
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CAPITULO IlII:
SISTEMA DE HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS GENERAL

Los costos directos de las infecciones intrahospitalarias generan impacto negativo en la

seguridad econdémica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Mayo - Julio del 2015.

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICO

— El perfil clinico de las infecciones intrahospitalarias de los pacientes hospitalizados
en los servicios criticos del hospital Loayza, constituyen complicaciones de la atencion

clinica.

— El costo atribuible a las infecciones intrahospitalarias de los pacientes hospitalizados

en los servicios criticos del hospital Loayza, son relevantes econémicamente.

— Los costos de los antimicrobianos usados en el tratamiento de la infeccion
intrahospitalaria de los pacientes hospitalizados en los servicios criticos del hospital

Loayza, superan el presupuesto establecido para el tratamiento clinico.

— Los exceso de costo por estancia hospitalaria de pacientes con infeccidn
intrahospitalaria de los servicios criticos del hospital Loayza, son mayores a lo

establecido comUnmente.
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— La incidencia acumulada de las infecciones intrahospitalario de los pacientes
hospitalizados en los servicios criticos del Hospital Loayza, son cifras preocupantes

para la gestion.

— Las infecciones intrahospitalarias generan alta susceptibilidad econdmica en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza.

3.3. VARIABLES DEPENDIENTES

- Costos directos de las infecciones intrahospitalarios.

3.4. VARIABLES INDEPENDIENTES

- Impacto de la seguridad econdmica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES E INDICADORES

Cuadro N° 10

Operacionalizacion de las Variables e Indicadores

VARIABLES CONCEPTO INDICADORES TECNICAS ESCALA INSTRUMENTOS
MEDICION Formulario de evaluacion de
costo de IAAS (OMS/OPS).
VARIABLE INDEPENDIENTE Costo La economia y la
contabilidad hacen | - Costo  neumonia asociada ~ a Proporcion o razén
) ) referencia alvalor | ventilacién  mecanica V.M en
Costo directo de las Infecciones monetario de paciente adulto y neonato.

Intrahospitalaria en los servicios criticos.

inversion que significo la
totalidad del proceso de
obtenciobn o puesta en | .
funcionamiento de
determinado producto o
servicio”. Gamboa
Navarro, Curso de
especializacion analisis de
estado financiero, 2017).

La infeccion
Intrahospitalaria (11H),
como aquella infeccién que
aparece en un paciente en el
hospital la cual no se
encontraba presente 0
incubandose en el
momento del ingreso o es

Costo de infeccion del torrente
sanguineo asociada a catéter venoso
central CVC en paciente adulto |
neonato.

Costo infeccion urinaria asociada a
catéteres urinarios por mas de 24
horas en paciente adulto.

Observacion

Analisis de documentos
(revision ~ de  historia
clinica).

Proporcion o razén

Proporcion o razén

Formulario 2 :
Evaluacién de costos
atribuible de las IIH
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remanente de una infeccion
adquirida  durante  una
admision previa. Incluye
las infecciones adquiridas
en el hospital pero que
aparecen después del alta y
también las que aparecen
entre el personal de la

instalacion. (I1zquierdo
Cubas, Zambrano
Cardenas, & Frometa

Suarez, 2008).

- Costo de sensibilidad
microbioldgica (cultivos).

- Costos de antimicrobianos usados
en IAAS.

- Costo/dia cama.

Proporcidn o razén

Formulario 2 :
Evaluacioén de costo
atribuible de las IIH

Proporcion o razén

Formulario 3 :
Evaluacién del uso de
antimicrobianos

Por tipo de IIH.

Proporcion o razén

Formulario 6 :

Para calcular el exceso
de costo por estancia
intrahospitalaria ~ con
IIH.

VARIABLE DE DEPENDENCIA

Impacto en la Seguridad Econémica del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Fuente: Elaboracion propia

Seguridad Econdémica es
una vertiente de
la Inteligencia
Econdmica que se ocupa
de proteger los activos
tangibles e intangibles de
las empresas: proteccion
de los activos de
informacion, proteccion
de la reputacion (...) En
resumen, es un sistema
proactivo de proteccion
global de la empresa que
intenta cubrir todos los
aspectos o planos en los
que actlia una
organizacionFuente
especificada no valida..

Costos de las IAAS, asumidos por
la institucién y parcialmente por los
pagantes

Costos de las IAAS, asumidos por
el SIS.

Evaluacion

Ficha 5 de Evaluacion
del impacto econémico.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

Dado las caracteristicas del estudio, se aplicara el método analitico y sintético, donde

consistira en describir y analizar sistematicamente los datos obtenidos.

4.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo retrospectivo, porque el investigador obtendra la
informacion de una fuente secundaria (historia clinica), los eventos se dieron antes

de la planeacion del estudio (periodo Mayo-Julio del 2015).

4.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Este estudio es de nivel descriptivo, donde medira las variables de manera

independiente y con intervalos de confianza.

4.3. DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio tendra un disefio correlacional.

Representacion gréfica del estudio (Disefio Correlacional)

( Poblacion: Hospitalizados en
l L los servicios criticos — HNAL.
Tamizaje
¢ Cl1 *D1
IIH notificados por el c2 * D2
Sistema de Vigilancia
+
Epidemiologia-HNAL. AA C3 D3
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DONDE:

Poblacion: Hospitalizados en los servicios criticos (UCIG)
Tamizaje: Aplicacion de criterios de inclusion y exclusién.

Muestra: Casos notificados con y sin I1H

Asignacion no probabilista de los casos
C :Caso de IIH

D : Descripcién de los casos
1,2, 3, 4: Sub indices. Informacion recolectada de las observaciones
obtenidas y su posible relacion entre las variables estudiadas.

4.4, POBLACION

La poblacién del presente estudio corresponde a todos los pacientes que fueron

hospitalizados en los servicios criticos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

A. Caracteristicas de la poblacién con:

» Criterios de inclusion; se incluyen en el estudio:

— Pacientes hospitalizados en servicio critico (UCI), con vigilancia
epidemioldgica de definiciones estandarizadas para I1H.

— Pacientes que fueron notificado con infeccion intrahospitalaria.

— Pacientes con evaluacion de sensibilidad clinica y microbioldgica.

— Registro parcial y total de boletas de liquidaciones de pagos.
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Pacientes que no fueron notificados como I1H

Pacientes con comorbilidad de I1H

— Pacientes sin exposicion a CVC, VM y Catéter Urinario

Pacientes con estancia hospitalaria inferior a 5 dias en los servicios criticos.

» Ubicacion en el espacio

Servicios criticos: Unidad de Cuidados Intensivos Generales UCI.

» Ubicacion en el tiempo

El estudio se desarrollara de Mayo a Julio del 2015.

45. MUESTRA

Se realizara el estudio en 20 casos de infecciones intrahospitalarias de los servicios
criticos, notificados por el sistema de vigilancia intrahospitalaria — HNAL entre los

meses de Abril - Junio del 2015.

Los casos de infeccion intrahospitalaria contaran con historia clinica, exposicion a
procedimiento invasivos, resultados de cultivados con sus respectivos antibiogramas
(hemocultivo, cultivado de secrecion bronquial, urucultivo, entre otros), otros
exadmenes auxiliares (placa de Rx, hemograma, analisis de orina entre otros) y los

cuadros clinicas respectivas exigidos por la NT N° 026-MINSA/OGE - V.01.
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> Unidad de muestreo: Unidad seleccionada del marco muestral en esta

investigacion resulto igual que la unidad de analisis.

> Marco muestra I: Relacion o lista de infecciones intrahospitalarias que sirve

para la seleccion aleatoria, que participaran en el estudio.

> Tipo de muestreo: Se utilizara un muestreo no probabilistico de método por
conveniencia o intencional, en la siguiente forma: se determinara los elementos
que conformarén la muestra obedeciendo la cercania de contar con los casos

notificados por el sistema de vigilancia de infecciones intrahospitalarias.

» Tamafo muestra I: Se trabajo en el 36.8 % de las infecciones intrahospitalarias

notificados el 2015, que cumpliran con los criterios de inclusién y exclusion.

4.6. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

A. Meétodos a utilizar
o El presente estudio es de tipo retrospectivo, durante el periodo Mayo - Julio
2015 de los pacientes hospitalizados de los servicios criticos del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza.
¢ Método de observacién, se registrara los hechos tal como sucedio en la
realidad.
e Meétodo Analitico — Sintético, Se revisara cada una de las historias clinicas

haciendo uso de los instrumentos de recoleccién de datos establecidos.
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B. Instrumentos a Utilizar

Se usaran los formularios recomendados por la OMS/OPS en el protocolo para

determinar el costo de la infeccion hospitalaria. OPS/HCP/HCT/16/00, con

adecuaciones por el investigador.

C. Procedimiento de Recoleccién

— Tiempo de recojo de la informacion, segun el cronograma establecido de

Mayo a Julio del 2015.

— Procesos a seguir durante el estudio.

Coordinar con central de archivos, para el acceso a las historias clinicas.

Coordinar con la oficina de planeamiento estratégico para apoyo técnico en

la evaluacién de costos directos de las infecciones intrahospitalarias.

Evaluacion final de costos de cada uno de los casos a cargo de la

investigadora principal con el apoyo de un experto en la materia (Economista,

intensivista, epidemiologos e infectologos).

— Capacitacion, del equipo operativo de la investigacion.
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— Supervision, del personal para asegurar el cumplimiento del plan de

recoleccion, y garantizar la validez y confiabilidad del estudio.

4.7. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

— Formulario Ad Hoc de los ANEXOS del protocolo para determinar el costo de la
infeccién hospitalaria, OPS/HCP/HCT/16/00, Organizacion Mundial de la Salud
y Organizacion Panamericana de la salud/ Programa de Enfermedades

Transmisibles - Division de Prevencién y Control de Enfermedades.

— Se aplicara el coeficiente Alfa de Crombach para reactivos politbmicos, cuya

formula es:
— < _
> sit
a= K 1-1=

k-1 st?
Donde:
a = coeficiente Alfa de Crombach
K = Nede ltems utilizados para el célculo

Si2= varianza de cada item
St2= varianza total de los items
Los Resultados de la Validez y Confiabilidad del Instrumento, se adjuntaran

en los Anexos de la Tesis.
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4.8. TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Se considera los siguientes datos.

A. Instrumentos a Usar

Formulario 1: Recoleccién de datos para un estudio de costo de infeccion.
e Formulario 2: Evaluacién de costo atribuible a las I1H
e Formulario 3: Evaluacion el uso de antimicrobianos por tipo de I1H.

e Formulario 4: Para calcular el exceso de costo por estancia

intrahospitalaria con I1H.
e Formulario 5: Para evaluar el impacto econémico.

e Estandarizacion de costos y gastos en los servicios criticos.

B. Validez y Confiabilidad del Instrumento

Los instrumentos utilizados en el presente trabajo de investigacion fueron

validados por la OPS/HCP/HCT/16/00 y estan adjuntados en el protocolo para

determinar el costo de la infeccion hospitalaria.

4.9. ELABORACION DE LOS DATOS
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4.9.1. Revision de los Datos

Para examinar en forma critica cada uno de los Formularios Ad hoc, a fin de
hacer las correcciones necesarias. Se realizara inmediatamente después de su
recoleccion para asegurar que todos hayan sido llenados adecuadamente
(primer control de calidad), y durante el procesamiento de los datos para

que no hayan errores ni contradicciones (segundo control de calidad).

4.9.2. Codificacion de los datos

Después de la pre-codificacion en la etapa de recoleccion, se elaborara un
sistema de cddigos, transformando los datos en codigos numéricos, de
acuerdo a la respuesta esperada en cada variable estudiada, segun la escala de

valoracion.

4.9.3. Clasificacion de los datos
Se hara por categorias de acuerdo a la respuesta de la variable:
— En las variables categoricas, la respuesta podra ser dicotomica o
politémica.
— En las variables numéricas o discretas, se clasificaran después de la

recopilacion de la informacion.

Tesis publicaca.coa S te tiiziiviacalgutor
No olvide citar esta tesis




De acuerdo a los siguientes pasos, se efectuara también la Base de Datos

del Estudio:

- Elaboracion del Libro de Cddigos o Codebook, en donde se registraran
las siguientes columnas: N° de variables, nombre y descripcion de las
variables, la etiqueta del valor, valores perdidos, medida segun escala

(nominal y ordinal), y digitos que ocupa.

— Captura pre codificada de los datos, para integrar la base de datos, de
manera que a cada persona (unidad de analisis) le corresponda un renglén
o fila, y que la informacion de las variables se ordenen en las diferentes

columnas descritas.

- Verificacion o consolidacion de datos, ya que la informacidn se compara
y se corrige de acuerdo a las diferencias encontradas en las copias

impresas para su verificacion visual.

- Identificacion de cdédigos fuera de valor y reconocimiento de valores

perdidos, mediante la limpieza adicional de errores del reconocimiento

de cddigos no validos y perdidos.

- Recuento de los datos, se utilizara el programa de Excel.
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- Para la prueba de hipétesis se utilizara el estadistico T de la distribucion
student, se calculara el valor del estadistico de pruebas (Media

poblacional, media muestral, desviacion estandar de la muestra).

4.9.5 Recuento plan de tabulacion
Esta fase permitird el conocimiento de las Tablas en Blanco necesarias
para facilitar el recuento de los datos, de acuerdo con los Objetivos e
Hipotesis Especificas y/o Estadisticas Operativas del Plan de Tesis. Estas
tablas también posibilitaran la Presentacion de los datos durante la

Ejecucion de la ' Investigacion 'y Publicacion de la Tesis.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. PRESENTA EL CUADRO Y/O GRAFICO ESTADISTICO DE LOS
RESULTADOS OBTENIDOS

Tabla 1
Edad de los pacientes hospitalizados en la UCI, con infeccién
intrahospitalaria

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

20 -39 3 15

40 -59 8 40
Mayor 60 9 45
TOTAL 20 100 %

® FRECUENCIA

10

8

6

20-39 40 - 59 Mayor 60

., . W EQaD
Fuente: Elaboracién propia

Figura 1. Edad de los pacientes hospitalizados en la UCI, con infeccion
intrahospitalaria

La tabla N° 1 presenta la edad de los pacientes hospitalizados en la UCI el segundo

trimestre del 2015 de una muestra (n=20) y que padecié alguna infeccion
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Tabla 2
Genero de los Pacientes Hospitalizados en la UCI, con
infeccidn intrahospitalaria

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 9 45
FEMENINO 11 55

TOTAL 20 100 %

45%

55%

= Masculino

= Femenino

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2 Genero de Pacientes Hospitalizados en la UCI, con
infeccion intrahospitalaria

En la tabla N° 2 presenta el género de los pacientes hospitalizados en la UCI
el segundo trimestre del 2015 y que padeci6 alguna infeccion intrahospitalaria
de una muestra (n=20), el 55% género femenino y el 45% de género

masculino.
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Tabla 3
Estancia hospitalaria de los pacientes hospitalizados en la UCI

DIAS - UCI FRECUENCIA PORCENTAJE
10-19 7 35
20-29 6 30
30 -39 3 15
40 - 49 1 S5
50 - 59 3 15

TOTAL 20 100 %
® FRECUE... 35%

o R, N W A OO~

10-151 « DIAS-UCI [0-49 50-59

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3 Estancia hospitalaria de los pacientes hospitalizados en la
UCI, con infeccion intrahospitalarias

En la tabla N° 3 presenta la estancia hospitalaria de los pacientes hospitalizados en
la UCI el segundo trimestre del 2015 de una muestra (n=20) y que padecié alguna
infeccidn intrahospitalaria notificada, el 35% de pacientes tuvo permanencia 10-19
dias UCI, el 30% de 20-29 dias UCI y el 15% de 30-39 dias UCI, en un 5% de
40-49 dias UCI y por ultimo el 15% de 50-59 dias UCI.
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Tabla 4
Numero de diagndsticos al ingreso de los pacientes a UCI,
que padecieron infeccion intrahospitalaria

NUMERO -
DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
2 12 60
8 5 25
4 3 15
TOTAL 20 100 %

= Frecuencia

15%

60%

25%

= NUMERO DIAGNOSTICO

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4 Numero de diagndsticos al ingreso de los pacientes a UCI, que
padecieron infeccion intrahospitalaria

En la tabla N° 4 presenta numeros de diagndsticos de los pacientes que ingresaron a la
UCl el segundo trimestre del 2015 de una muestra (n=20) y que padecid alguna infeccién
intrahospitalaria notificada, el 60% de pacientes ingresaron con 02 diagnosticos, el 25%
con 3 diagnosticos y el 15% con 04 diagndsticos, y el diagnostico de mayor predominio
problemas respiratorios asi como: Shock séptico foco respiratorio, sepsis foco
respiratorio, IRA tipo | y I, IRA tipo Il y IIl, IRA tipo Il y IV, IRA mixta, donde se concentra

monitorizacion a su ingreso de los pacientes a la UCI.

mayor soporte vital
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Tabla 5
Diagndsticos mas comunes de ingreso de los pacientes a UCI, con
infeccion intrahospitalaria

DIAGNOSTICO INGRESO  or~UENCIA PORCENTAJE

UClI
Trastornos pulmonares 17 85
ERC 3 15
DM 2 4 20
Sepsis foco abdominal 3 15
Falla cardiaca 3 15
PO. Craneotomia 2 10
Shock hemorragico 2 10
90 - %
80 -
W 701
2 60 -
E 50 -
G 40 -
x
o 30 - 20
a 15% 15 15%
20 - . ? 10 10
10 -
; H B B mmw
& v < c,e"' 53 @ O
\O‘Q Q§ @Q . g‘\o ‘b\‘b \0& “PQ?
& & g & &
N X > Y &
Q‘b 09 &:Q
< «
Fuente: Elaboracion propia ©

Figura 5 Diagnosticos mas comunes de ingreso de los pacientes a UCI, con
infeccién intrahospitalaria

En la tabla N° 5 presenta diagndstico de ingreso de los pacientes a la UCI, en
porcentaje altamente representativa en 85% trastornos pulmonares, 20% DM-
Diabetes Mellitus tipo 11, 15% ERC-Enfermedad Renal Cronica, 15% sepsis foco
abdominal y en 10% craneotomia, cabe sefialar que a su ingreso los pacientes a la
UCI de la muestra (n=20) no padecian ni estaba incubando algin proceso infeccioso

de tipo intrahospitalario.

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




16

Tabla 6
Eventos de Infecciones intrahospitalarias de pacientes
hospitalizados en la UCI

NUMERO DIAGNOSTICOS
INFECCION
INTRAHOSPITALARIA EN
PACIENTE - UCI

FRECUENCIA PORCENTAJE

1 16 80

2 3 15

3 1 5
TOTAL 20 100 %

5%

80%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6 Eventos de Infecciones intrahospitalarias de pacientes
hospitalizados en la UCI

En la tabla N° 6 presenta eventos con infeccion intrahospitalaria de pacientes
hospitalizados en la UCI por la exposicion a factores de riesgo de asociacion CVC-Catéter
Venoso Central, VM-Ventilador mecéanico y CUP-Catéter Urinario Periférico, en cifra
representativa el 80 % de pacientes sufrio un(1) evento de infeccion intrahospitalaria
durante su permanecia en la UCI, el 15% de pacientes sufrié dos(2) eventos de
infeccion intrahospitalaria durante su permanecia en la UCI y el 5% de pacientes
sufrié tres(3) eventos de infeccion intrahospitalaria durante su estancia hospitalaria en la

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




17

Tabla 7
Infecciones intrahospitalarias en pacientes hospitalizados en la UCI

INFECCION PORCENTAJE
INTRAHOSPITALARIA FRECUENCIA %
BACTEREMIA 8 40
NEUMONIA
INTRAHOSPITALARIA 6 30
INFECCION TRACTO
URINARIO 6 30
TOTAL 20 100
45 40 %
40 -
35 -
o, (1)
©30 - 30 % 30%
£ 25 -
S 20 -
]
a. 15 .
10 -
5 -
o .
BACTEREMIA NEUMONIA INFECCION TRACTO
INTRAHOSPITALARIA URINARIO
Infeccion Intrahospitalaria
Fuente: Elaboracion propia

Figura 7 Infecciones intrahospitalarias en pacientes hospitalizados en la
UClI

En la tabla N° 7 presenta la infeccion intrahospitalaria de los pacientes
hospitalizados en la UCI el segundo trimestre del 2015 de una muestra (n=20),
calificaciones con criterios de la Norma Técnica de Vigilancia Epidemioldgica de la
Infecciones Intrahospitalarias NT N°026-MINSA/OGE, el 40% de pacientes con
bacteriemia o fungemia asociado a CVC, el 30% de pacientes con neumonia
intrahospitalaria asociado a VM y el 30% con Infeccién del Tracto Urinario
asociado a CUP, como medidas preventivas dichos pacientes fueron aislados (UCI-
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Tabla 8
Aislamiento microbioldgico en pacientes con Bacteremia o Fungemia

BACTEREMIA CON
AISLAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
MICROBIOLOGICO

Staphylococcus coagulasa

negativa 2 25
Céandida albicans 2 25
Acinetobacter baumannii 1 125
Staphylococcus aureas 1 125
Staphylococcus hominis 1 125
Enterococcus spp 1 125
TOTAL 8 100 %
BACTEREMIA CON AISLAMIENTO MICROBIOLOGICO
30 25% 25%
25
20
15 12.5% 12.5% 12.5% 12.5%
10
5
0
- o .
& , db& & @"‘9 & K
N NS ° > K ¥
o ? O o AN &
S ® ¢ i~ ® &
& > & I & ©
& S o & <@
@) Q\\\\ \\*\0 <<,Q
)
.z .S c}'Q
Fuente: Elaboracion propia

Figura 8 Aislamiento microbiol6gico en pacientes con Bacteremia o
Fungemia

En la tabla N°8 presenta el aislamiento microbiol6gico en el torrente sanguineo en
bacteriemia o fungemia de pacientes hospitalizados en la UCI el segundo trimestre del
2015 de una muestra (n=8), con mayor representatividad de aislamiento la familia
microbiologica de los coco gran positivos en un 25%Sp. Coagulasa negativa,
12.5%Sp.aureus, 12.5% Sp.hominis ,12.5% Enterococcus spp, seguidos de las
levaduras y otros hongos unicelulares en 25% candida albicans, y de la familia
microbioldgica de los gran negativos el 12.5% acinetobacter baumannii, asi mismo
presentaron por lo menos dos de los siguientes sintomas: fiebre (T>38°C), escalofrios y
hipotensién de los estandares establecidos.

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




19

Tabla 9
Aislamiento microbioldgico en pacientes con Neumonia Intrahospitalaria

NIH CON AISLAMIENTO

MICROBIOLOGICO FRECUENCIA PORCENTAJE

Acinetobacter baumannii 4 67
Pseudomona aeruginosa 1 17
Klebsiella spp 1 17
TOTAL 6 100 %
80 -
()
20 | 67%
60 -
50 -
40 +
30 A
20 - 17% 17 %
10 - . l
0 T T
Acinetobacter Pseudomona Klebsiella spp
baumannii aeruginosa
E . Elak o i

Figura 9 Aislamiento microbioldgico en pacientes con Neumonia
Intrahospitalaria

En la tabla N°9 presenta el aislamiento microbiolégico en neumonia
intrahospitalaria mediante el cultivo de secrecién bronquial de pacientes
hospitalizados en la UCI el segundo trimestre del 2015 de una muestra (n=6),
en el total de las muestras se aislaron microorganismos gran negativos — bacilos
no fermentadores 67% acinetobacter baumannii, seguido del 17%
Pseudomona aeruginosa, asi mismo enterobacterias 17% Kilebsiella spp,

ademas al examen fisico presentaron Matidez o crepitantes, y uno de los siguientes:
Esputo purulento o cambio en el cardcter esputo, cultivo positivo obtenido por ATT,
broncoscopia con cepillo protegido.

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




20

Tabla 10
Aislamiento microbioldgico en pacientes con ITU Intrahospitalaria

GRAN NEGATIVO (Klebsiella Pne,Ps. aeruginosa) 3 50
HONGOS (Céandida spp, candida tropicaliis) 2 33
GRAN POSITIVO (Enterococo faecium) 1 17

TOTAL 6 100

(2]
o
)

50%

Porcentaje
w N a1
o o o

N
o

=
o

GRAN NEGATIVO (Klebsiella HONGOS (Candida spp, GRAN POSITIVO (Enterococo
Pne,Ps. aeruginosa) candida tropicaliis) faecium)

Fuente: Elaboracion propia  Familia de los microorganismos

Figura 10 Aislamiento microbioldgico en pacientes con ITU Intrahospitalaria

En la tabla N°10 presenta la infeccion del tracto urinario de tipo nosocomial con
aislamiento en urucultivo, el 50% de microorganismos de la familia de los gran
negativos klebsiella Pnenumoniae y bacilos no fermentadores Ps.aeruginosa, por
otro parte el 33% presencia de hongos unicelulares Candida spp y candida
tropicaliis y el 17% coco gran positivo Enterococcus faceum, con criterios clasicos
y mas reconocidos de ITU o por lo menos uno de estos sintomas: Fiebre (T> 38°C),
disuria, frecuencia urinaria y dolor supra pubico.
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Tabla 11
Condicion de egreso de pacientes hospitalizados en la UCI, con infeccion
intrahospitalaria

PACIENTES CON INFECCION

NTRALIOSPITALARIA  FRECUENCIA PORCENTAJE

ALTA 12 60
FALLECIDO 8 40
TOTAL 20 100 %

CONDICION DE EGRESO DE LOS PACIENTES CON INFECCION
INTRAHOSPITALARIA

FALLECIDO
40%

ALTA

Fuente: Elaboracion propia

Figura 11 Condicion de egreso de pacientes hospitalizados en la UCI, con
infeccion intrahospitalaria

En latabla 11 presenta la condicion de alta de los pacientes hospitalizados de la UCI
el segundo trimestre del 2015 de una muestra (n=20), y que padecieron de alguna
infeccidn intrahospitalaria notificado, el 60% de pacientes egresaron de alta y el
40% fallecio, este ultimo probablemente los pacientes no resistieron a la toxicidad
microbiana y por tanto perdieron la vida.
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Antimicrobianos y fungicidas usados en Bacteriemia, Fungemia

ANTIMICROBIANO Y ANTIFUNGICO

FRECUENCIA

PORCENTAJE

GLICOPEPTIDO (Vancomicina)
CARBAPENEMICOS (Imipenem,
meropenem)

AMPICILINA

POLIPEPTIDO (Colistina)
FUNGICIDAS (Caspofungina, fluconazol)

6

SON B~ ©

22

33

15
7
22

TOTAL

N
~

100%

35
30
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20

22%

33%

15%

22%

15
10

Fuente: Elaboracion propia

Figura 12 Antimicrobianos y fungicidas usados en Bacteriemia, Fungemia

En el cuadro N° 12 presenta los farmacos usados en Infeccion del tracto sanguineo
0 bacteriemia de la muestra (n=8), antimicrobianos de mayor uso 33%
CARBAPENEMICOS (Imipenem, 22% GLICOPEPTIDO
15 % PENICILINAS (ampicilina) y el 7% POLIPEPTIDO
(Colistina) y farmaco usado en hongos 22% FUNGICIDAS (Caspofungina y

meropenem),

(Vancomicina),

fluconazol).
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Tabla 13
Uso de antimicrobianos en pacientes con Neumonia Intrahospitalaria
ANTIMICROBIANO FRECUENCIA PORCEOZATA‘]E
CARBAPENEMICOS (Imipenem,
meropenem) 5 38.5
POLIPEPTIDO (Colistina) 4 30.8
GLICOPEPTIDO(Vancomicina) 2 154
AMPICILINA SULBACTAN 2 15.4
TOTAL 13 100
as
40 38.5%
35
30.8%
30
25
20
15.4% 15.4%
15
10
5
(]
CARBAPENEMICOS  POLIPEPTIDO GLICOPEPTIDO AMPICILINA
(Imipenem, meropenem) (Colistina) (Vancomicina) SULBACTAN
Fuente: Elaboracion propia

Figura 13 Uso de antimicrobianos en pacientes con Neumonia Intrahospitalaria

En el cuadro N° 13 presenta los antibidticos usados en neumonia intrahospitalaria
de la muestra (n=06), antimicrobianos de mayor uso 38.5% CARBAPENEMICOS
(Imipenem,  meropenem), 30.8% POLIPEPTIDO (Colistina), 15.4%
GLICOPEPTIDO (Vancomicina) y el 154 % PENICILINA (ampicilina

sulbactan).
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Tabla 14
Antimicrobianos y fungicidas usados en ITU nosocomial
ANTIMICROBIANO FRECUENCIA PORCENATAJE
CARBAPENEMICOS (Imipenem
,meropenem) 6 43
AMINOGLUCOSIDOS (Amikacina) 4 29
LINCOSINAMIDA(Clindamicina) 1 7
FUNGICIDAS (Caspofungina, fluconazol) 3 21
TOTAL 14 100 %
45 9
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Fuente: Elaboracion propia &

Figura 14 Antimicrobianos y fungicidas usados en ITU nosocomial

El cuadro N° 14 presenta los medicamentos usados en infeccion del tracto urinario
de la muestra (n=06), antimicrobianos de mayor uso 43% CARBAPENEMICOS
(Imipenem,  meropenem), 29% AMINOGLUCOSIDOS (Amikacina), 7%
LINCOSINAMIDA (Clindamicina) y antimicético el 21% FUNGICIDAS (Caspofungina,

fluconazol).
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Tabla 15
Modalidad de pago u subsidio de pacientes hospitalizados UCI-2015

MODALIDAD DE PAGO FRECUENCIA PORCENATAJE

O SUBSIDIO
PAGANTE 10 50
SIS 10 50
TOTAL 20 100 %

B PAGANTE

SIS

Fuente: Elaboracién propia

Figura 15 Modalidad de pago u subsidio de pacientes
hospitalizados UCI-2015

La tablas N°15 presenta modalidad de pago por la atencion de los pacientes
hospitalizados en la UCI el 2015 de una muestra (n=20), y que padecio alguna
infeccidn intrahospitalaria notificado, el 50%6 fue pagante, asi mismo el otro grupo
de pacientes fue subsidiado en un 50% por el SIS (Seguro Integral de Salud).
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Tabla 16
Inversién por procedimientos y andlisis de pacientes hospitalizados en
la UCI, con infeccidn intrahospitalaria

MONTO POR PROCEDIMIENTOS PORCENTAJE
Y ANALISIS FRECUENCIA %
S/.1,000.00 - 10,000.00 11 55
S/. 11,000.00 - 20,000.00 9 45
TOTAL 20 100

60

50

40

30

20

PORCENTAIJE

10

0
1,000.00 -10,000.00 11,000.00 - 20,000.00

| B Series1 55 45

Fuente: Elaboracion propia

Figura 16 Inversion por procedimientos y analisis de pacientes
hospitalizados en la UCI, con infeccion intrahospitalaria

La tabla N°16 presenta montos cuantificados para la inversion  en
procedimientos y analisis por el tiempo de hospitalizacion de pacientes en la
UCI el 2015 de una muestra (n=20) y que padecié alguna infeccion
intrahospitalaria, debi6 pagar o ser subsidiado el 55%o (S/. 1,000.00 - 10,000.00
Nuevo soles) y 45% (S/. 11,000.00 - 20,000.00 Nuevo soles).
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Tabla 17
Inversion por estancia hospitalaria de pacientes hospitalizados en la UCI, con
infeccion intrahospitalaria

MONTO POR ESTANCIA PORCENTAJE
HOSPITALARIAEN UCI ~ TRECUENCIA %

S/.1,000.00 -4,999.00 16 80
S/. 5,000.00 - 10,000.00 4 20
TOTAL 20 100 %

920
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Porcentaje

IZO%I

1,000.00 - 4,999.00 5,000.00 - 10,000.00
| H Series1 80 20

Fuente: Elaboracion propia

Figura 17 Inversion por estancia hospitalaria de pacientes hospitalizados
en la UCI, con infeccion intrahospitalaria

La tabla N°17 presenta montos cuantificados para la inversion por estancia
hospitalaria de pacientes hospitalizacion en la UCI el 2015 de una muestra (n=20) y
que padecié alguna infeccion intrahospitalaria notificada, debi6 pagar o ser
subsidiado el 80% (S/. 1,000.00 - 4,999.00 Nuevo soles) y el 20% (S/. 5,000.00 -
10,000.00 Nuevo soles).
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Tabla 18
Inversidn por estancia hospitalaria de pacientes hospitalizados en la
UCI, con infeccion intrahospitalaria

GASTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
S/.1,000.00 - 4,999.00 3 15
S/.5,000.00 - 9,999.00 11 55
S/. 10,000.00 - 15.000.00 6 30

TOTAL 20 100 %

PORCENTAIJE

1,000.00 - 4,999.00 5,000.00 - 9,999.00 10,000.00 - 15.000.00

GASTOS POR ANTIBIOTICOS EN LA UCI

Fuente: Elaboracion propia

Figura 18 Inversion por estancia hospitalaria de pacientes hospitalizados
en la UCI, con infeccion intrahospitalaria

La tabla N°18 presenta montos cuantificados para la inversion del uso de
antimicrobianos por el tiempo de hospitalizacion de pacientes en la UCI del 2015
de una muestra (n=20) y que padeci6 alguna infeccion intrahospitalaria, debi6 pagar
0 ser subsidiado el 55% (S/. 5,000.00 - 9,999.00 Nuevo soles), el 30% (S/. S/.
10,000.00 - 15.000.00 Nuevo soles) y el 15 % (S/. 1,000.00 - 4,999.00 Nuevo

soles).
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Tabla 19

Costo unitario/dia de las infecciones intrahospitalarias de la
Unidad de Cuidados Intensivos (Ensayo tarifario - Unidad de
Costos)

INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS COSTO
BACTEREMIA S/6,149.46
NEUMONIA
INTRAHOSPITALARIA 5/3,966.39
INFECCION TRACTO
URINARIO S/2,684.94
TOTAL S/12,800.79
7,000.00
6,000.00
$ 5,000.00
o
£ 4,000.00
2 3,000.00
S 2,000.00
1,000.00
0.00 NEUMONIA INFECCION TRACTO
SIS INTRAHOSPITALARIA URINARIO
[ Series1 6,149.46 3.966.39 2.684.94
Fuente: Elaboracion propia

Figura 19 Costo unitario/dia de las infecciones intrahospitalarias de la Unidad de
Cuidados Intensivos (Ensayo tarifario - Unidad de Costos)

Presenta el ensayo tarifario de infecciones intrahospitalarias por la Unidad de costos del
HNAL de una muestra (n=3) cada uno representa un evento de infeccion intrahospitalaria
focalizada, la bacteriemia ITS tendria un costo monetario por dia de S/ 6,149.46 nuevo
soles equivalente en ddlares de $ 1,874.26, neumonia intrahospitalaria NIH de S/
3,966.39 nuevos soles y en ddlares $ 1,208.89 y la infeccion del tracto urinario 1TU de

S/2,684.94 nuevos soles y en moneda americana $ 818,32.
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Tabla 20
Costos directos de las infecciones intrahospitalarias en la UCI
INFECCION
INTRAHOSPITALARIA COSTO UNITARIO COSTO S/ COSTO $
BACTEREMIA 6,149.46 129,138.66 39,132.93
NEUMONIA
INTRAHOSPITALARIA 3,966.39 71,395.02 21,634.85
ITU 2,684.94 53,698.80 16,272.36
TOTAL 12,800.79 254,232.48 77,040.15
140,000.00
120,000.00
& 100,000.00
& 80,000.00
z
g 60,000.00
o
O 40,000.00
20,000.00
0:00 NEUMONIA
BACTEREMIA INTRAHOSPITALARIA ITu
| B Seriesl 129,138.66 71,395.02 53,698.80
Fuente: Elaboracion propia

Figura 20 Costos directos de las infecciones intrahospitalarias en la UCI

Presenta el calculo de exceso de costo siguiendo la metodologia de la unidad de costos

por la estancia hospitalaria prolongada en la UCI de pacientes con infeccion

intrahospitalaria de una muestra (n=3), en 21 dias prolongados las cifras de costos

directos de las bacteriemias “ITS” ascenderian de S/ 129,138.66 nuevos soles, en

neumonia intrahospitalaria “NIH” 18 dias prolongados de S/ 71,395.02 nuevos soles,

y de la infeccion del tracto urinario “ITU” 20 dias prolongados la cifra de S/ 53,698.80

nuevos soles, haciendo un costo total de S/ 254,232.48 nuevos soles en el manejo de

03 casos con sus respectivas estancias hospitalarias.
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Tabla 21
Exceso de costo directo por estancia hospitalaria prolongada con infeccién
intrahospitalario

EXESO

INFECCION IIH DE LA COSTO SUB
COSTO UNITARIO ESTANCIA COSTO TOTAL IIH
INTRAHOSPITALARIA MUESTRA TOTAL HOSPITALARIA
BACTEREMIA 6,149.46 8 49195.68 21 1,033,109.28
NEUMONIA
INTRAHOSPITALARIA 3,966.39 6 23798.34 18 428,370.12
ITu 2,684.94 6 16109.64 20 322,192.80
TOTAL 12,800.79 20 89103.66 59 1,783,672.20
1,400,000.00 7 g/1,279,087.68
1,200,000.00 -
«» 1,000,000.00 -
(]
%  800,000.00 -
S $/618,756.84
2 600,000.00 -
3 $/418,850.16
Fueftte: Kbwisowmo®n|propia
200,000.00 -
0.00
BACTEREMIA NEUMONIA ITU
INTRAHOSPITALARIA
Infecciones intrahospitalarias

Figura 21 Exceso de costo directo por estancia hospitalaria prolongada
con infeccion intrahospitalario

La tabla N° 21 presenta el exceso de costo directo de las infecciones Intrahospitalarias
por estancia hospitalaria prolongada en la Unidad de Cuidados Intensivos, en una
muestra de 20 casos, llegando a estimar el costo total de bacteriemia “ITS” en soles
de S/ 1,279,087.68 (un millon, doscientos setenta 'y nueve mil, ochenta y siete con
sesenta y ocho), el costo de la Neumonia Intrahospitalaria “NIH” en soles S/
618,756.84 (seiscientos dieciocho mil, setecientos cincuenta seis con
ochentaicuatro) y la Infeccién Tracto Urinario de tipo nosocomial en S/ 418,850.16
(cuatrocientos dieciocho mil, ochocientos cincuenta con dieciséis) nuevos soles,
haciendo un costo global de 1,783,672.20 (un millon, setecientos ochenta y tres

mil, seiscientos setenta y dos con veinte) nuevo soles para el manejo de las
infecciones hospitalarias de la UCI.
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5.2. Presenta andlisis estadisticos de la informacién obtenida.

Se tiene como antecedentes que los pacientes a su ingreso no portaban ni venian
incubando la infeccion y que en algin momento de los procesos en la Unidad de
Cuidados Intensivos se habrian quebrado o vulnerado la bioseguridad y/o llamado
gestion de la seguridad y salud en el trabajo, por tanto invito a revisar esta informacion

para su mayor comprension.

Determinar el grado de contaminacion bacteriana con bacterias patégenas de los
estetoscopios del personal médico en un hospital general de Lima, Per(. Material y
métodos: Estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal, realizado en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, entre los meses de enero y junio del
2013.(...) Resultados: De los 124 estetoscopios estudiados; 114 (91,9%) estuvieron
contaminados; se aislaron 123 cepas bacterianas: Staphylococcus spp coagulasa
negativa 106(86,1%), Staphylococcus aureus 5(4,0%), Enterobacter aerogenes 4
(3,2%), Acinetobacter spp 2(1,6%), Pseudomonas aeruginosa 4(3,2%), Klebsiella
Pneumoniae 1(0,8%) y Escherichia coli 1(0,8%). Conclusiones: El aislamiento de
bacterias patogenas sugiere que el estetoscopio debe ser considerado como un vector
de la infeccién nosocomial. (Oliva Mencho, Garcia Hjarles, Oliva Candela, & De la

Cruz Roca, 2016)

A continuacion presentamos los resultados obtenidos en el presente estudio de

investigacion, la poblacién que participo en el estudio estuvo conformado en un

Tesis publicada con autorizacién del autor
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considerables en un (40%) los mismos que ingresaron las areas criticas con problemas
momentaneos o continuos de perder la vida o deterioro importante de la calidad de
vida, este grupo etario es Poblacion Economicamente Activa (PEA) edad considerado
fundamental para el desarrollo de un pais y referente al género el 55% de poblacion
corresponden al grupo femenino y el 45% de varones habrian ingresado a areas criticas

del hospital.

La estancia hospitalaria prolongada constituye una preocupacién mundial, ya que
genera efectos negativos en el sistema de salud como, por ejemplo: aumento en los
costos, deficiente accesibilidad a los servicios de hospitalizacion, saturacion de las
urgencias y riesgos de eventos adversos. El presente trabajo presenta una investigacion
que enumera las causas mas comunes encontradas en la prolongacion de la estancia y
las metodologias de logistica hospitalaria mas aplicadas para su estudio y mejoramiento.
Fuente especificada no valida., Sin embargo la estancia hospitalaria es un indicador
de  eficiencia hospitalaria.  En  un  hospital de  tercer nivel se
considera estancia prolongada aquella que sobrepasa el estdndar de nueve (9) dias. El
tiempo de estancia hospitalaria de un paciente responde a multiples factores
institucionales, patologicos, personales y otros (...) Fuente especificada no véalida., en
referencia a estos antecedes, en nuestro estudio la estancia hospitalaria prolongada de
pacientes con ITS se dio en un promedio de 21 dias, seguido de las ITU 20 dias y

finalizando NIH de 18 dias

Se identifico que la mayor inversion o subsidio en IIH en la UCI se remite 1.-

analisis promedio S/ 10,500
Tesis publicada con autorizacion del autor
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estancia hospitalaria prolongada S/ 5,500 (US$ 1,666) y 4.- Inversion en hoteleria S/

2,860 (US$ 866,6).

El 60%(n=20) de los pacientes hospitalizados de la UCI y que padecieron alguna
Infeccion intrahospitalaria de notificacion obligatoria, ingresaron como minimo con
dos tipos de diagnésticos de mayor predominio trastornos pulmonares seguido de la

diabetes mellitus de tipo 1.

Del agente infeccioso. No todos los microorganismos estan implicados en las
Infecciones Atribuidas Atenciones de Salud (IAAS). Estos microorganismos tienen la
capacidad de sobrevivir en ambientes hostiles, con gran capacidad de adherencia a las
superficies, con un grado variable de virulencia, y en muchos casos, de resistencia a
los antimicrobianos, no todos se transmiten de la misma manera. LoS
microorganismos mas frecuentemente vistos en las IAAS son los siguientes:
Staphylococcus aureus, resistente 0 no a meticilina; Estafilococos coagulasa
negativos; Entero bacterias como Escherichia coli y Klebsiellapneumoniz,
productoras o no de betalactamasas de espectro extendido (BLEE); gérmenes no
fermentadores como Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii;
gérmenes  pertenecientes al grupo SPICE (Serratia, Providencia,
Proteusvulgaris, Citrobacter, Enterobacter), enterococos; y Clostridiumdifficile.
Entre los virus son importantes la influenza, la varicela, y los virus hepatotrdpicos. En
hongos, la Candida y los hongos filamentosos son los mas frecuentes. (MINSA, Guia

técnica para la implementacién del proceso de lavado de manos en los establemientos
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Dentro de las infecciones intrahospitalarias en la Unidad de Cuidados Intensivos UCI
de mayor incidencia fueron las bacteriemias por microorganismo de la familia de los
gran positivos (25%Sp. Coagulasa negativa, 12.5%Sp.aureus, 12.5% Sp.hominis
,12.5% Enterococcus spp) Yy las fungemias 25 % céndida albicans, solo el 12.5%
de bacteremias por gérmenes de la familia de los Gran Negativos 12.5%
acinetobacter baumannii. Respecto a la neumonia intrahospitalaria que se
notificaron de la Unidad de Cuidados Intensivos UCI, en el total de las muestras se
aislaron microorganismos gran negativos bacilos no fermentadores 67%
acinetobacter baumannii, seguido del 17% Pseudomona aeruginosa, asi mismo
enterobacterias 17% Klebsiella sp, de este ultimo hallazgo respecto a las bacterias
no fermentadoras podemos corroborar con las informaciones de (Vargas, 2013)“las
Pseudomona aeruginosa y acinetobacter Spp. “Son causa frecuente de infecciones
severas adquiridas en el hospital como neumonia asociado al ventilador mecénico y

bacteriemias.

De las Infecciones del Tracto Urinario (ITU) de tipo nosocomial de las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) y de notificacién obligatoria se dieron los siguientes
resultados, ITU por bacterias (klebsiella Pnenumoniae, Ps.aeruginosa y Enterococcus

faceum), por otro parte ITU por hongos unicelulares Candida spp y céndida

tropicaliis. En articulo de revision. CES Med. vol.26 no.1 Medellin Jan./Jun. 2012
Tesis publi
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Albicans y Hongos Dermatofitos. Natalia de la Calle Rodriguez!, Catalina Santa
Vélez?, Nora Cardona Castro. Indican que los hongos C. albicans y los dermatofitos
tienen caracteristicas especiales que les confieren la habilidad de infectar tejido
queratinizado. C. albicans es un comensal que en algunas circunstancias y en el

hospedero susceptible es capaz de causar infecciones superficiales o sistémicas.

Céandida es un género den hongos unicelulares también Ilamados levaduras. La

especie de Candida mas significativa por su importancia clinica género es Candida

albicans. Las infecciones causadas por hongos se denominan micosis. Candida
albicans es un comensal de las mucosas humanas, sobre todo de la mucosa oral,

digestiva y genital. Las micosis causadas por Candida albicans o por otras especies de

Céandida se denominan (candidiasis) en humanos y en otros animales, especialmente

en pacientes con inmunosupresion. (Vidal, 2015)

Los antimicrobianos usados en los paciente con infeccién intrahospitalaria en la
Unidad de Cuidados Intensivos en el tratamiento de las bacteremias se constituyé por
Carbapenemicos  (Imipenem, meropenem),  Glicopepetidos  (Vancomicina),
Peniciclinas (ampicilina), Polipeptidos (colistina) y en Fungemias (caspufungina y
fluconazol), asi mismo del antimicrobiano en neumonia intrahospitalaria que tuvo
mayor demanda tenemos Carbapenemico (Imipenem, meropenem, polipeptidos
(colistina), glicopepetido (Vancomicina) y penecilinas (ampicilina sulbactan) y en la
ITU nosocomial carbapenemicos  (Imipenem,meropenem), lincosinamidas

(Clindamicina) y Fungicidas(caspofungina y fluconazol).

Segun la condicién de egreso de pacientes hospitalizados en la UCI y que padecid
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egresaron de alta y el 40% fallecid, este Gltimo probablemente los pacientes no

resistieron a la toxicidad microbiana y por tanto perdieron la vida.

La Modalidad de pago u subsidio de pacientes hospitalizados UCI en el segundo
trimestre del 2015 y que padecieron alguna infeccion intrahospitalaria de una muestra
de 20 pacientes, 10 pacientes fueron pagantes, asi mismo el otro grupo igual de

pacientes fueron subsidiado por el SIS (Seguro Integral de Salud).

La inversion solo por procedimientos y analisis sin incluir ningun otro servicio de los
pacientes hospitalizados en la UCI y que padecieron alguna infeccion
intrahospitalaria, debié pagar o ser subsidiado un promedio de S/13,123.44 nuevos
soles por paciente para cubrir dichos gastos en 20 dias promedio por estancia
hospitalaria prolongada en la Unidad de Cuidados Intensivos UCI, haciendo un

promedio por dia de S/ 656.172 nuevos soles.

La inversidn por estancia hospitalaria prolongada de pacientes hospitalizados en la
UClI con alguna infeccion intrahospitalaria, debié pagar o ser subsidiado un promedio
de S/ 5,249.5 nuevos soles por paciente para cubrir dichos gastos en 20 dias promedio

de dia/cama, haciendo un costo por dia de S/ 262.48 nuevos soles.

Inversién por uso de antimicrobianos en pacientes hospitalizados en la UCI y que
padeci6 alguna infeccion intrahospitalaria, debid pagar o ser subsidiado un promedio
de S/ 7,666.33 nuevo soles por paciente para cubrir dichos gastos en 20 dias por
estancia hospitalaria prolongada, haciendo un promedio por dia de S/ 383.316 nuevo

soles.

La unidad de costos se encarga de realizar estimacion y estructuracion de los costos

. “en los servicios asistenciales y administrativos de cada Institucion hospitalaria, en esta
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vez ha contribuido en realizar un ensayo tarifario de infecciones intrahospitalarias,
llegando a estimar los costos de la infecciones intrahospitalarias, la bacteriemia “ITS”
asociado a catéter venoso central tendria un costo estimado por dia de S/ 6,149.46
nuevo soles, en esta misma expectativa la neumonia intrahospitalaria “NIH” asociado
a ventilador mecénico tendria el costo estimado por dia de S/ 3,966.39 nuevos soles y
la infeccidn del tracto urinario “ITU” asociado a catéter urinario tendria el costo
estimado por dia de S/ 2,684.94, en estas estimaciones consideran el Recursos
Humanos, insumos, cultivos, examenes auxiliares, antibidticos, vasopresores,
nutricion parenteral, consumo de oxigeno, examenes auxiliares, depreciacion de
equipos y mobiliarios, insumos de bioseguridad, manejo de residuos sélidos
hospitalarios, materiales de limpieza, servicios basicos e infraestructura, este insumo
de informacidn ha sido construido por el investigador y el equipo técnico especialistas

en cuidados intensivos (intensivistas) y de logistica.

En seguida teniendo la estimacion del costo por cada infeccion, ha permitido hacer la
valoracion méas estrecha del exceso de costos directos de las infecciones
intrahospitalarias en la Unidad de Cuidados Intensivos, tomando referencia los 20
casos de la nuestra de una poblacién de 40 casos notificados por sistema de vigilancia
de Infecciones Intrahospitalarias el segundo trimestre del 2015, llegando a estimar el
exceso de costo en relacién a la estancia hospitalaria prolongada para cada uno de las
infecciones, teniendo a la infeccion del tracto sanguineo bacteriemia “ITS” costo que
asciende en S/ 1,279,088. (un millén doscientos setenta y nueve mil, ochentay siete
con sesenta y ocho) nuevos soles, el costo de la Neumonia Intrahospitalaria “NIH” en

soles S/ 618,756.84 (seiscientos dieciocho mil, setecientos cincuenta seis con
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haciendo un costo global de 1,783,672.20 (un millon, setecientos ochentay tres mil,
seiscientos setenta y dos con veinte) nuevo soles para el manejo de casos de las
infecciones hospitalarias del area critica, asi mismo teniendo como antecedentes la
condicién de egresos de nuestros pacientes que padecieron alguna infeccion
intrahospitalaria del grupo de muestra (n=20), 08 pacientes fallecieron y 12 de alta,
asi también ratificamos las consideraciones en los costos de la prestacion de servicios
de los Recursos Humanos (Medico intensivista, Enfermera especialista, laboratorista,
Técnicos de Enfermeria, Residentes), insumos, cultivos, exadmenes auxiliares,
antibidticos, vasopresores, nutricion parenteral, consumo de oxigeno, examenes
auxiliares, depreciacion de equipos y mobiliarios, insumos de bioseguridad, manejo
de residuos solidos hospitalarios, materiales de limpieza, servicios basicos e
infraestructura, entre otros insumos fungibles de mayor demanda. (Jeringas, agujas,
llaves de triple via, extensiones dis, volutrol, alcohol medicinal, algodén, gasa,

esparadrapo, apositos trasparentes para proteccion externa del catéter).

Cabe recordar que el 50 % (10) de la muestra es el grupo pagante y la otra mitad se

habria tratado la infeccion intrahospitalaria con fondos del SIS.

Consideramos relevante dos aspectos: Presupuesto Fiscal 2015 y la prevalencia de

Infecciones intrahospitalarias 2015, detallamos:

Primero:

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza es un centro hospitalario publico peruano
administrado por el Ministerio de Salud del Pert de unidad ejecutor a 002, que

mediante Ley N° 30281 Ley del Sector Publico para el afio Fiscal 2015, se establecen
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Cuadro N° 11 Presupuesto Institucional de Apertura del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza 2015y 2016
ANO PRESUPUESTO MONTO
2015 PRESUPUESTO 152,073,736
GENERAL
SIS 68,225,991
2016 PRESUPUESTO 172,268,269
GENERAL
SIS 91,490,991

Fuente: Analisis de la ejecucidn presupuestal del IGSS 2015y Sustentacidn del Proyecto de Presupuesto del
Afio Fiscal 2016 Sector Salud

Segundo: De la prevalencia de las infecciones intrahospitalarias en el 2015.

Cuadro N° 12 Numero y Porcentaje de las Infecciones Intrahospitalarias

por Tipo de Infecciones Acumulado 2015-2016

2015 2016
N Yo N “o
NEUMOMI A ASOC AD A
A VM 44 24 33 19.6
ITU ASOC ADO A CUP 40 22 30 18
CALIERTEVIT A
ASOCIADO A CVC 39 21 38 22.6
ISQ POST CES AREA 39 17 37 19
ENDUMETRTITS FOST
PAR TO CES AREA 17 9 22 13
ENUDUUNMECIRTITS FUST
PAR TO VAGI NAL 7 4 12 7
TS O3T
COLECI STECTOMI A 1 1 0 (0]
tSErPOST
HER NI OPLAS Tl A 1 1 (0] (0]
175 ASOC ADO A CVP 3 1.6 1 1
TOTAL 184| 100 | 168 100

Fuente: ASIS 2016 HNAL
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asociadas a VM y 21.7% (40) ITU asociado a CUP vy las bacteriemias asociadas a

CVC con 21.2% (39).

En esta Ultima parte de este analisis culminamos haciendo referencia se ha invertido
el 3.4% del presupuesto fiscal del 2015 para cubrir los gastos de Infecciones
intrahospitalarias, asi mismo el Seguro Integral de Salud SIS habria invertido el 7.6 %

de su presupuesto asignado para dicho centro hospitalario.

En la ultima parte de este analisis podriamos asegurar, que las infecciones
intrahospitalarias representan una carga econdémica importante para el sistema de

salud y por qué no decir para el centro hospitalario.

5.3. Realiza los procedimientos estadisticos de prueba de hipdtesis

En esta etapa expondré la herramienta que pondra en evidencia o realce cientifico al
presente, los mismos que fueron establecidos en el proyecto.

Prueba de hipdtesis para medidas t de Student (Muestra Menores a 30).

Prueba de Hipotesis General

Paso 1:

Hipotesis Nula (Ho)

Los costos directos de las infecciones intrahospitalarias generan impacto negativo

en la Seguridad Econémica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Mayo - Julio

del 2015?.
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Los costos directos de las infecciones intrahospitalarias no generan impacto negativo
en la Seguridad Economica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Mayo - Julio

del 20152.

Paso 2: Determinaciéon nivel de significancia: o= 0.05

Paso 3: Evidencia muestral

% =504,557.40 Sx = 6370182 p= 60,399
Paso 4: Aplicando la distribucion de probabilidad.

Calculando t:

t = 3748
Grado de Libertad df =n-1 df=20-1=19 df = 19
Buscando en la tabla de Distribucion de t de Student, encuentro el valor del &rea.
Paso 5:

Si la probabilidad de error (P) es > que el nivel de significancia: SE
RECHAZA HIPOTESIS ALTERNA.

Si la probabilidad de error (P)es < que el nivel de significancia: SE ACEPTA
HIPOTESIS ALTERNA .
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Toma de decisiones: Por tanto se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la

hipdtesis nula
PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA

Paso 1:

Hipotesis alterna (Ho)

Los excesos costos por estancia hospitalaria de pacientes con infeccion
intrahospitalaria de los servicios criticos del hospital Loayza, son superiores a lo

establecido comUnmente.

Hipétesis nula (H1)

Los excesos costos por estancia hospitalaria de pacientes con infeccion
intrahospitalaria de los servicios criticos del hospital Loayza, no son superiores a

lo establecido comUnmente.

Paso 2:
Determinacion nivel de significancia: a=0.05
Paso 3:

Evidencia muestral

X =4,266.93, Sx = 143026, p= 671.10
Paso 4:
Aplicando la distribucién de probabilidad.

Calculandot =4.35

Grado de Libertad df =n—1
Tesis publicada con autorizacién del autor
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Paso 5:
Resultados: P= 435 'y alfa = 0,05 Siendo: P >a

Toma de decisiones: Por tanto se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la

hipotesis nula

HIPOTESIS ESPECIFICA 3:
Paso 1.

Hipétesis alterna (Ho)

Los costos de los antimicrobianos usados en el tratamiento de la infeccion
intrahospitalaria de los pacientes hospitalizados en los servicios criticos del

hospital Loayza, superan el presupuesto establecido para el tratamiento clinico.

Hipétesis nula (H1)

Los costos de los antimicrobianos usados en el tratamiento de la infeccion
intrahospitalaria de los pacientes hospitalizados en los servicios criticos del
hospital Loayza, no superan el presupuesto establecido para el tratamiento clinico.

Paso 2:
Determinacion nivel de significancia: a=0.05

Paso 3:

Evidencia muestral : ¥=7,833 Sx = 3075.079 n=2383.316
Paso 4:

Aplicando la distribucién de probabilidad.
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Buscando en la tabla de Distribucién de t de Student, encuentro el valor del area.
Paso 5:
Resultados: P= 898 vy alfa = 0,05 Siendo: P>«

Toma de decisiones: Por tanto se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la

hipotesis nula.

CAPITULO VI:
DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADQOS

6.1. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS.

La contrastacion de la hipotesis se realizd tomando en cuenta las caracteristicas

especiales de la investigacion antes expuesta.
Por tanto podriamos decir:

Que se determind que los costos directos de las infecciones intrahospitalarias genera
gran impacto negativos desde un punto de vista econémico, al estado, a la institucion
hospitalaria, Sistema Integral de Salud, por qué no decir genera gastos de bolsillo al
paciente y/o familiares este Gltimo no se pudo evidenciar objetivamente y/o con gran
precision por sub registros, en estas estimaciones de costos estdn considerados los
activos operativos como el Recursos Humanos, insumos, cultivos, examenes
auxiliares, antibidticos, vasopresores, nutricién parenteral, consumo de oxigeno,
examenes auxiliares, depreciacion de equipos y mobiliarios, insumos de bioseguridad,
manejo de residuos solidos hospitalarios, materiales de limpieza, servicios basicos e

infraestructura y estancia hospitalaria prolongada.

Por otro lado debemos sefialar que las infecciones intrahospitalarias son malos
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6.2. ANALISIS DE COMPARACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS,
CON LA DE LAS OTRAS INVESTIGACIONES.

A nivel de la region de América Latina, existen algunos reportes sobre los costos
estimados asociados a infeccion nosocomial con variaciones entre los diversos paises
e instituciones. En Argentina los reportes que se incrementan 15 dias la estancia por
bacteriemias nosocomiales con un costo adicional de US$ 2,619, mientras que para
neumonia es de 11 dias con un costo de US$ 2,050 por cada episodio. En Bolivia
los casos de bacteriemia nosocomiales asociada a catéter venoso central se asocio a
un costo de US$ 5,566, 96% del mismo fue por exceso de dias de estancia
hospitalaria. Cada caso de neumonia asociada a ventilacion mecanica en adultos tuvo
un exceso de costo que ascendio a US$ 8,109 por episodio, siendo la mayoria de los
costos secundarios al incremento de estancia hospitalaria. En Ecuador, en un
estudio en el Hospital General de las Fuerzas Armadas, se estimé un costo adicional
de US$ 603 por cada infeccion del torrente sanguineo secundario a incremento en la
estadia hospitalaria y los antimicrobianos. Es probable que los costos por dias de
estancia hayan sido subestimados, debido a que los calculos se basaron en las tarifas
diarias que reconoce la aseguradora de las fuerzas armadas y no necesariamente
reflejan los costos de operacion del hospital.
En Chile los costos reportados a infeccion del torrente sanguineo en recién nacidos
fueron de US$ 7,068 y la misma infeccién en adultos de US$ 20,134. Estimaciones
en este pais reportan que anualmente se presentan unos 70,000 casos de infecciones
hospitalarias y, segin algunos estudios locales cautelosos, se estima que el exceso de
estadia hospitalaria es, en promedio, de 10 dias. Esto significa un exceso anual de

700,000 dias cama y un costo para el pais de setenta millones de ddlares, lo cual
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equivale a contar con cuatro hospitales de 500 camas cada uno destinado sélo a este

fin. (Rocio, Ricardo, & Alethse, 2012)

Las infecciones intrahospitalarias (1IH) 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 European University Association (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$ 4.532.000.000, en relacion con nuestro estudio, en el
continente Europeo también se dan las IIH aparentemente con cifras preocupantes y
altos costos, este panorama nos hace reflexionar que realmente estamos frente a una
pandemia mundial, si no se aborda responsablemente podria sufrir graves
consecuencias la salud publica, referente al promedio de sobre estadia, se asemeja a
nuestras informaciones respecto a bacteriemia “ITS” en promedio es de 21 (7 a 21)
dias de estancia prolongada y neumonia intrahospitalaria “NIH” 18 dias, mientras
segun sus reportes se encuentra en rango superior( 6,8 a 30 dias), y hay una marcada
diferencia en infeccion del tracto urinario “ITU” 20 dias a (1 a 4 dias). (Brenner F,

Patricio Nercelles, Pohlensz A, & Otaiza O, 2003)

En comparacion con la informacion de un emblematico hospital de Comas - Perd,

que a pesar de estar categorizado en el nivel 111 de complejidad por el Ministerio de

Salud, aun no ha recibido la remodelacion de sus instalaciones asi lo sefialan y El
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acreditado como cateqoria Il — 1 nivel de Complejidad se ha convertido en uno de

los establecimientos de salud mas representativos del sector, no solo por brindar
servicios de alta complejidad a la poblacidn, sino también por ser referencia a nivel
nacional, con ventajas o desventajas ambos centros hospitalarios estan categorizados
con el mismo de nivel de atencién, en esa medida el hospital de Comas en el 1999
desarrollo un estudio de casos y controles de costos de las IIH (NIH, Endometritis y
ISO) el costo obtenido represento el 2-5% del presupuesto anual que se asigna al
hospital, mientras que en nuestro estudio la evaluacion de costo represento el 3.4% del
presupuesto anual de apertura del 2015, asi mismo por ser compleja la evaluacion de
costos se desgloso por costo promedio de casos en las HHH (ITS,NIH y ITU) con apoyo
de un equipo técnico entre tanto la unidad de costos y elaboracion de tarifa

institucional.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

Se procedié a analizar el objetivo general como la hipotesis general a fin de determinar si

se llega a cumplir la relacion entre las variables planteadas.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar costos directos de las infecciones intrahospitalarias de los servicios criticos y
su impacto en la seguridad econémica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Mayo -

Julio del 20157.

HIPOTESIS GENERAL

Los costos directos de las infecciones intrahospitalarias generan impacto negativo en la

Seguridad Econdmica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Mayo - Julio del 2015?.

En nuestro sistema de salud peruana hay minimas consideraciones por el estudio de costo
de las enfermedades, serd que nuestro sistema de salud sigue aletargado en sistemas
vetustos que tienen poco impacto en nuestra sociedad como priorizar la salud reparativa
mas que la preventiva, ya que desde tiempos remotos se sabe que estos Gltimos dan buenos
resultados sin embargo no se aborda este tema con responsabilidad, o de repente sera
porque no se conoce de la magnitud de costos de la salud reparativa, por otra parte después
de haber explorado en determinar los costos de infecciones intrahospitalarias

efectivamente generan impacto negativa en la seguridad econémica de la institucion.

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




51

Y si hablamos de la seguridad econémica se refiere que los presupuestos deben viabilizase
técnicamente en actividades preventivas que permitan garantizar la seguridad hospitalaria

del paciente frente a eventos adversos.
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CAPITULO VIII:

RECOMENDACIONES

1. El centro hospitalario de tamafio envergadura debe contar con un plan de monitoreo
trimestral mediante (cultivo microbioldgico) del estetoscopio (vector de la infeccién
nosocomial), camas clinicas, historias clinicas, jabon liquido, alcohol gel y mano de los
trabajadores de la salud de manera aleatorizado que permitan identificar y mitigar la

colonizacion, diseminacion de agentes patogenos priorizando las areas criticas.

2. Propiciar la estimacion los costos directos de las enfermedades, mas aun si se trata de
eventos adversos como las infecciones intrahospitalarias, que permita tener una
proyeccién de la logistica frente a eventualidades y evitar desabastecimiento, todo lo

que se puede medir se puede controlar.

3. Teniendo como antecedente que el HNAL es un establecimiento con mision de
“Brindar atencion integral de alta especializacion a nuestros pacientes, usuarios y

familia, en la recuperacion, proteccion, haciendo docencia e investigacion de manera

continua, con inclusion social y aseguramiento universal”, aprovechar de la docencia e
investigacion para impulsar un centro piloto de estimacion de costos del impacto
econdmico de los eventos adversos frente a programas preventivos o recuperativos, que
ayuden a establecer politicas sanitarias acorde la necesidad del colectivo en la

institucién y el estado.

Propiciar estudios de investigacion respecto a costos “indirectos” tales como: secuelas,
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tenido una Infeccion intrahospitalaria (I11H), costos de traslado familiares (dinero que la
familia habia programado para una actividad y que se utilizan para la IIH, por ejemplo,
para visitar al enfermo), sufrimiento y muerte. Los costos indirectos son dificiles de
evaluar en términos econémicos, pero se deben desarrollar instrumentos que acercan a
estandarizar costos indirectos, como herramienta clave para la gestién de la salud
publica, involucrando al Recurso Humano (Residentes, Internos de Medicina y

Enfermeria, Ciencias de la Administracion y Sociales).

5. Si bien es cierto poco a poco se viene implementando en las areas criticas con
instrumentos (formatos) que facilitan la gestion en la solicitud de exdmenes auxiliares
con sus respectivos costos, en similar sentido se deben implementar formatos de las
interconsultas que permitan medir costos y cuantificar intervenciones por diversas

especialidades (interconsulta infectologia, neumologia, cardiologia, entre otras).

6. La institucion hospitalaria debe contar con estadistica de pagos pendientes y/o
exoneraciones econdmicas de pacientes en condicion de pagantes y SIS, que sirvan de
base a otros estudios como de estimacion de costo de las enfermedades y/o eventos
adversos, con apoyo de las areas de Estadistica, Asistencia social y Planeamiento

Estratégico (unidad de costo).

7. Continuar fortaleciendo el nimeros limitado de ingresos de terceros a las salas criticas,

asi mismo el ingreso a las areas criticas deben ser con los equipos de proteccion personal
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ANEXO O1: MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO

Costos directos de las infecciones intrahospitalarias de pacientes hospitalizados de los servicios criticos y su impacto en la seguridad econémica del Hospital nacional
arzobispo Loayza, Mayo a Julio del 2015.

ESCALA DE POBLACION Y
PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES MEDICION METODOLOGIA MUESTRA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL: VARIABLE INDEPENDIENTE: 1. METODO DE | POBLACION Y
INVESTIGACION MUESTRA
¢Cuél es el costos directo de las | Determinar costos | COSTOS DIRECTOS DE LAS
infecciones intra hospitalarias en | directos de las infecciones | INFECCIONES ATRIBUDAS A METODO: Descriptivo POBLACION:
los servicios criticos y su | intra hospitalarias de los | LA ATENCION DE SALUD
impacto en la seguridad | servicios criticos y su | (IAAS). Dado las caracteristicas del | Pacientes
econémica del Hospital Nacional | impacto en la seguridad estudio, se aplicara el método | hospitalizados en los
Arzobispo Loayza, Mayo - Julio | econémica del Hospital | Tipo de IAAS. analitico y sintético, donde | servicios criticos (UCI)
del 2015? Nacional Arzobispo . . consistird en describir y analizar | con 1AAS entre los
Loayza, Mayo - Julio del | ~ Costo neumonia asociada a sistematicamente  los  datos | meses de Mayo a Julio
20157 ventilacion mecéanica V.M en obtenidos. del 2015.
paciente adulto.
Escala de Medicion Este estudio es de nivel
PROBLEMAS ESPECIFICOS: OBJETIVOS descriptivo correlacional, | MUESTRA:
ESPECIFICOS: - Costo de infeccion del torrente donde medira las variables de
sanguineo asociada a catéter Ordinal manera independiente y con | Se realizara el estudio
1) Problema especifico (1): Obijetivo especifico (1): venoso central CVC en intervalos de confianza. en 20 casos notificados
) o Evaluar el perfil clinico de paciente adulto. con (IIH) por el sistema
¢Cual es el perfil clinico de | las infecciones de vigilancia
las infecciones | intrahospitalarias de los Tipo de Indicador El presente estudio es de tipo epidemiolégica de
intrahospitalarias de los | pacientes hospitalizados | - Costo infecciéon urinarial retrospectivo, porque el HNAL de los meses
pacientes hospitalizados en | en los servicios criticos asociada a catéteres urinarios Variable investigador ~ obtendra  la Mayo - Julio 2015,
los  servicios criticos del | del hospital Loayza. por méas de 24 horas en categorica: de mformacpn d_e una fugnte seIec;monados
hospital Loayza ? : 3 valores secundaria (historia clinica), mediante el muestreo
paciente adulto. (poliatdémicas). que fueron elaborados antes sistematico de tipo
del inicio del estudio (periodo aleatorio simple, con
Objetivo especifico (2): Alto Junio - Agosto del 2015). tamafio de muestra del
2)Problema especifico (2): Conocer el costo | - Costo/dia cama. Médio 16.3%.
atribuible alas infecciones Bajo
¢ Se podra conocer el costo | intrahospitalarias de los
atribuible a las infecciones | pacientes hospitalizados | - Costo de sensibilidad | Valores de Criterios de inclusion;
intrahospitalarias de los | en los servicios criticos microbiolégica (cultivos). Medicién se incluyen en el
pacientes hospitalizados en | del hospital Loayza. estudio:
los servicios criticos del N°,%
hospital Loayza?. Pacientes
- Costos de antimicrobianos hospitalizados en el
Objetivo especifico (3): usados en IAAS. servicio critico (UCI),
Evaluar el costo de los con vigilancia
antimicrobianos  usados epidemiolégica de
3) Problema especifico (3): en el tratamiento de la definiciones
infeccion intrahospitalaria | VARIABLE DEPENDIENTE: estandarizadas.
ge 0 DA ente
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el tratamiento de la infeccion
intrahospitalaria de los
pacientes hospitalizados en los
servicios criticos del hospital
Loayza?.

4)Problema especifico (4):

¢, Se podré calcular el exceso de

costo por estancia hospitalaria
de pacientes  con infeccién
intrahospitalaria de los servicios
criticos del hospital Loayza?.

5) Problema especifico (5):

¢, Se podra conocer la incidencia
acumulada de las infecciones
intrahospitalarias de los
pacientes hospitalizados en los
servicios criticos del Hospital
Loayza?.

6) Problema especifico (6):

¢ Se podra evaluar el costo de
las infecciones intrahospitalarias
y su impacto en la seguridad
econdémica del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza?.

servicios  criticos  del
hospital Loayza.

Objetivo especifico (4):

Calcular el exceso de
costo por estancia
hospitalaria de pacientes
con infeccion
intrahospitalaria de los
servicios  criticos  del
hospital Loayza.

Objetivo especifico (5):
Conocer la incidencia
acumulada de las
infecciones
intrahospitalarias de los
pacientes hospitalizados
en los servicios criticos
del Hospital Loayza.

Objetivo especifico (6):

Evaluar el costo de las
infecciones
intrahospitalarias 'y su
impacto en la seguridad
econémica del Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza.

IMPACTO DE LA SEGURIDAD
ECONOMICA.

Costos de las 1AAS, asumidos
por lainstitucion.

Costos de las IAAS, asumidos
por el SIS.

Costos de las IAAS, asumidos
por el paciente o familiares.

Escala de
Medicién

Nominal

Tipo de Indicador

variable

categorica: de
3 valores

(politomicas).

Alto
Médio
Bajo
Valores de Medicién

N°

(. Repesetasin iz st

Poblocide: Hogizaszalis
senioosilons-HIL
S

Vghece
ExidemiciogiofNAL
|

M * 01

L mr o

B0
Mo * 0o

Poblacon: Hosgiaizats en os sevics s (UCKS, UON, AT y

N
Tamize yicasin e s sy excksin
Muest:Casos s como B

Asipain deta b el s

M Muestz
{ infonmacin recslectada

123 & Sib indees. Observacones obfendss de cada wna & ks

varties
-+ Posil relaciin enfe s varebles estudaias

2. TECNICAS
INVESTIGACION

— Observacion

DE

— Andlisis de documentos
(revision de historia clinica).

3. INSTRUMENTOS
INVESTIGACION

DE

—  Formulario de evaluacion
de costo de IAAS (OMS/OPS).

—  Historia clinica.

Pacientes que fueron
notificados con IIH.

Pacientes con
evaluacion de
sensibilidad clinica y
microbiolégica.

Paciente con IIH con
registro parcial o
total de boletas de
liquidaciones de
pagos.

Criterios de exclusion;
se excluiran del estudio:

Pacientes que no
cumplen con los
criterios de inclusion.
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Instrucciones para llenar el Cuadro 1, Formulario para la recoleccion de datos.

Hospital: Epidemiologia - HNAL  Pais: Peru

%) SIS =1
§ Serv. N° de H.C Nombre y Apellidos Edad Sexo Pagante =2 Diagnostico Dx. IIH (Leyenda) Germen Cond.
it Otros. (Esp) principal aislado Final del
z
Pte
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Diagnostico de IIH:

> Infeccién del torrente sanguineo asociada a catéter venoso central (CVC) =1
> Neumonia asociada a ventilacion mecénica en paciente adulto = 2

>|nfeccion urinaria asociada a catéteres urinarios por mas de 24 horas = 3
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Unidad de Cuidados intensivos = UCI

Condicioén final del Pte

Alta=1

Fallecido = 2
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de costo atribuible a las IIH.

Cuadro 2. Evaluacion

Costo/Total

VARIABLES DE COSTO
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Cuadro 3. Evaluar el uso de antimicrobianos por tipo de infeccién.

N° Correl. Casos

Nombre y
Apellidos.

Uso de Antimicrobianos(Promedio DDD)

Costo Unitario del ATB

Dx. IIH (Leyenda)

Dosis total recibida
Dosis total recibida
Dosis total recibida
Dosis total recibida

Ant. 1
Ant. 2
Ant. 3
Ant. 4

Ant. 5

Dosis total recibida

Ant. 1
Ant. 2
Ant. 3
Ant. 4

Ant. 5

Costo Total
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Cuadro 4. Calculo de exceso de costo por estancia hospitalaria con IIH.

N° Correlativo

Nombre y Apellidos | Gastos

VARIABLES
costo/dia cama Equipos de alto
costo
Nimero de | Costo dia | Costo dia »
operacionales/ | camas cama = | cama/UCl = 8
afio (1998) (A) | habilitadas | (A/B)/365 (A/B)/365 x 4 | 5 g 3
*). 1998 (B). (), 8 o
=] [%]
S8 | 5
> = (@]

*  Para hospitales que no dispongan del dato.

*  Suma de los gastos en remuneraciones, farmacia, abastecimiento y consumos basicos
(luz, agua, combustible, teléfono etc.)

** Por convencidn, se calcula que el costo dia/cama en unidad de cuidados intensivos es cuatro veces mas que el costo del dia/cama en el resto

de los servicios.
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Cuadro 5. Evaluacion de Impacto Econdmico de las IIH

COSTOS VARIABLES DE LAS IIH
OBS
ALTO MEDIO BAJO
HNAL
SIS
PACIENTE
TOTAL

Indicador Costo de las IIH

Alto Medio Bajo

May 50,000 s/ 20-49,000 s/ Inf 20,000 s/
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INSTRUMENTOS AUXILIARES DE COSTOS EN LOS SERVICIOS CRITICOS

1. Recursos humanos en la atencion directa de los pacientes en los servicios criticos:

65

PROFESIONALES Y TECNICOS DE LA SALUD

COSTO HRA PROFESIONAL

HRAS COSTO

CANTIDAD

REM(XXX)

TOTAL

Unidad de Cuidados Intensivos

Medico intensivista

Enfermera especialista en cuidados intensivos

Técnicos de Enfermeria

Laboratorista

Residentes

2. Antimicrobianos y antimicoticos de uso en servicios criticos: UCI

ANTIMICROBIANOS

LISTADO DE ATB |

CANTIDAD | P/ UNITARIO

TOTAL

Unid

ad de Cuidados Intensivos

Ampicilina

Imepenem, meropenem

Vancomicina

Gentamicina

Clindamicina

Cefotaxima

Cetriaxona

Clindamicina 300mg V.O

Ceftriaxona

Metronidazol 200mg
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ANTIMICOTICO

LISTADO DE ATB

CANTIDAD | P/ UNITARIO | TOTAL

Unidad de Cuidados Intensivos

Caspufungina

Fluconazol

Anfoterezina B

3. Equipos y materiales de uso en servicios criticos:

4.

66

INVENTARIO DE EQUIPOS

LISTADO

CANTIDAD |

P/UNITARIO | TOTAL

Unidad de Cuidados Intensivos

Insumos sanitarios de uso en los servicios criticos:

INVENTARIO DE EQUIPOS

LISTADO

CANTIDAD

| P/UNITARIO

TOTAL

Unidad de Cuidados Intensivos
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5. Exé&menes auxiliares de empleo en servicios criticos:

TIPO DE EXAMENES AUXILIARES

LISTADO

CANTIDAD J P/UNITARIO | TOTAL

Unidad de Cuidados Intensivos

1.- Ex. Laboratorio

AGA

Analisis de sangre

2. Pancultivos

3.-Ex. por imagen

4.-Tac

5.-otros procedimiento

6. Depresién del ambientes de uso en servicios criticos:

NUMERO DE SALAS

METROS CUADRADOS CANTIDAD | P/UNITARIO | TOTAL
Unidad de Cuidados Intensivos
UCIl - Sala 1l 1/6x6
UCI — Sala 2 1/6x6
UCI — Sala 3 — Aislados 1/3x6
UCI — Sala 4 — Infectados 1/3x6
UCI — Laboratorio 1/4x6
Oficina de Jefaturas de médicos 1/4x6
Oficina de Jefaturas de Enfermeras 1/4X6
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REGISTRO DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS (BACTEREMIA, NEUMONIA E INFECCION DEL TRACTO URINARIO)

68

FECHA/2015
Ne | INGRESO |Dias | o NORPRE B EDAD DE | ASOCIAD | EH IIH GERMEN | EGRESO | COND
. INSTACIO
HNAL ucl APELLIDOS INGRESO NPINVA | NOTIFICACACION 0 ASOCIADO
JULIO
1| 25un | 184 | 2667139 |  N.Mejia.Q ?ﬁ)‘;sl's foco respiratorio, IRA |55 | 96.jun 07-jul 11| CVC |15 | BACTEREMIA | Aonetobacter ALTA | PAGANTE
2 | 234un | 31d | 2666678 | J.Nolasco.s | ScPsisfocorespiratorio, RA | gq | oy 07-jul 14| cvc | 38 | BACTEREMIA | SP: Coagulosa. ALTA | PAGANTE
Tipo |, DM2, Enf .Renal. Neg
3| 1o | 210 | 1947015 | S.Rayo.C | >oP-focoabdominalRATpO | gy gg 07-jul 18 | CVC |30 | BACTEREMIA |Céndida tropicalis | ALTA sis
4| 264un | 18d | 2587934 | G.Espinoza.S |IRATipo|, Falla Cardiaca 56 | 25jun 01-jul 6 | CVC |14 | BACTEREMIA |Sp. hominis ALTA sIs
5| 134un | 21d | 357453 | C.Tejada.G | IRA Tipo I, MECVIH 20 | 27-un 01-jul 4 W | 21 NIH Q:L”rﬁfnﬁa‘“er ALTA | PAGANTE
JUNIO
6 | 23-may | 18d | 2658481 | F.Arzapalo.R |IRAtipol,ll, Sd. Edematoso | 70 | 04-jun 06-jun 2 W |23 NIH Acinetobacter ALTA SIS
baumani complex
Gran Quemado ILIl, IRA Tipo Acinetobacter
7| 26may | 28d | 2660208 | E.Pumapilo A || A 49 | 27-may 10-jun 12 | CVC |30 | BACTEREMIA |baumani+ ALTA sis
Enterococo
Hemorragia Intracraneana de Sp.aureus MDR,
8| 03un | 27d | 2662066 | M. Arauco.F . 20 | 034un 08-jun 5 | CVC |17 | BACTEREMIA |acinetobacter ALTA | PAGANTE
Ganglios basales. b .
aumani
9| 03jun | 190 | 2350356 | J.Oshio.A |Tenoronico, DMZ, PO 61 | 09-un 12-jun 3| cup |19 my | Klebsiella ALTA | PAGANTE
raqueotomla pneumoniae
68
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10| 26-may | 16d | 2647284 | A Siera.s | 6P FOCOAbA IRATIROL | g5 | gg ), 17-jun o | w |15 NIH | Acinetobacter FALLECDO | SIS
Azoemia baumani
11| 134un | 23d | 2646095 | C.Tejada. G .‘?’;‘;Clk Foco Respiratorio, IRA |95 | 45y 24-jun o | cup |15 TU | Céndida. SPP ALTA | PAGANTE
12 15-feb 47d | 1250473 A.Lazo. S IRA Tipo |, Falla Cardiaca 84 | 16-may 02-jun 15 CUP 77 TU Enterococo feceum | FALLECIDO | PAGANTE
ABRIL
13| Ot-may | 15d | 2476949 | C.Adrianzen.q | DICMeningeo 57 | 01-may 14-may 14| CUP |15 ITu Candida tropicalis | FALLECIDO | SIS
Craneoencefalico
, Sep foco Abd, NIH Proteus, L .
14| 16mar | 51d | 2636756 | F.Chavez V | b B0t 45 | 13-abr 05-may 13| CVC |41 | BACTEREMIA |Candida albicans | FALLECIDO | PAGANTE
15| 25feb | 56d | 936851 |  S.Aras.R | RATipoll IV, Portador 40 | 25-abr t6-may | 21| CUP | 51 ITU Spaeruginosa | ¢y ecing | PAGANTE
Deriva ventricular. (MDR)
16 25-abr 22d | 2644389 M. Soto. S IRA Tipo I, ERC 47 | 02-may 09-may 7 VM 22 NIH Sp.aeruginosa FALLECIDO SIS
17 20-feb 14d | 2618909 P. Nieto. S PO Craneotomia 47 | 08-may 14-may 6 CUP 13 ITU Sp.coagulasa. Neg ALTA SIS
18| 15feb | 58d | 1250473 | A.Lazo.S  |IRATipol, DM2 84 | 31-mar 25-may 471 VM| 49 NIH Acinetobacter FALLECIDO | PAGANTE
19 05-may 25d | 1993017 A. Perez. M IRA Tipo |, Shock Foco Resp. | 68 | 23-may 29-may 6 M 23 NIH Klebsiella. Spp ALTA SIS
20| 03may | 28d | 2654742 | A. Barrientos. LI Eforzgt:['dad’ SDR, Sepsis | 45 | o3may | O7-may | 5 | CVC |28 | BACTEREMIA | Sp.coagulasa. Neg | FALLECDO | SIS
69
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