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RESUMEN

Objetivo Estimar el exceso de costos asociado a neumonia nosocomial no aso-
ciada a ventilacion mecanica y las intervenciones clinicas que mas influyen en él.
Métodos Se realiz6 un estudio de cohortes pareadas por tiempo de aparicion del
evento nosocomial. Los expuestos fueron pacientes con neumonia nosocomial y
los no expuestos pacientes sin infeccion nosocomial, con diagnostico de ingreso
similar al expuesto. El principal resultado evaluado en las dos cohortes fueron los
costos directos de atencion hospitalaria.

Resultados El exceso de costo total de atencion de una neumonia nosocomial
no asociada ventilacién fue de $7°771.583,50. (4 200 dodlares 2009). Los dias
de hospitalizacion en unidad de cuidado intensivo correspondieron al 39 % de
los costos totales (mediana $2'980.000,00), los antibidticos aportaron el 33,7 %
(mediana $2'571.953,60), la hospitalizacion en sala general el 19 % (mediana
$1'473.760,00), y las valoraciones diarias 4,9 % (mediana $379.937,90). Las
demas variables contribuyeron mas o menos 1 % (radiografia de térax, hemoculti-
vos; gases arteriales hemogramas intervenciones quirdrgicas).

Conclusiones Se encontré6 que una neumonia nosocomial no asociada a venti-
lacion mecanica tiene un exceso de costo directo de $7'771.583,50 pesos (4200.80
dolares de 2009).

Palabras Clave: Neumonia, costos de hospital, infeccion hospitalaria (fuente:
DeCS, BIREME).
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ABSTRACT

Objective Estimate the excess of costs associated with nosocomial pneumonia not
related to mechanical ventilation and clinical interventions that influence the cost.
Methods A paired cohort study by time of occurrence of nosocomial event. The ex-
posed groups were patients with nosocomial pneumonia and unexposed patients
without this infection, whose diagnosis by the time of admission into the hospital
was similar. The main outcome addressed was the direct costs of hospital care.
Results Excess total cost of care associated to nosocomial pneumonia was col $
7771583,50 (US $4 200, according to equivalence for year 2009). The costs relat-
ed to intensive care unit explained 39 % of total costs (median col $ 2980000.00),
antibiotics caused 33.7 % (median col $ 2571953,60) care in the general ward
19 % (median col $ 1473760,00), and daily medical visits 4.9 % (median col $
379937,90). Other variables contributed about 1 % (such us X-ray, blood cultures,
arterial blood gases, surgical procedures).

Conclusions We found that nosocomial pneumonia not associated with
mechanical ventilation has a direct cost over col$ 7771583,50 (US $ 4 200 in 2009).

Key Words: Pneumonia, hospital costs, cross infection (source: MeSH, NLM).

as infecciones nosocomiales son aquellas que se presentan 72 horas

luego de ingresar a una institucion, pero que no estaban presentes o

incubandose antes de entrar al hospital. Son un problema de salud
publica porque aumentan la morbilidad, mortalidad y la estancia hospitalaria;
aumentando los costos para los pacientes, instituciones y servicios de salud.
En los paises desarrollados entre el 5 % y el 10 % de los pacientes que
se hospitalizan presentan infecciones nosocomiales. E1 CDC estima que
las infecciones nosocomiales dan cuenta del 0.7 % y al 10 % del total de
muertes intrahospitalarias. E1 CDC en el 2004 reporto que las infecciones
nosocomiales mas frecuentes, son la infeccion de vias urinarias asociada a
catéter y la neumonia nosocomial (1). La incidencia de esta ultima es variable
y esta relacionada con el tipo de servicio. Se reporta incidencia de 5 a 10
casos por 1 000 ingresos para neumonia en sala general, llegando aserde 6 a
20 pacientes en unidades de cuidado intensivo (UCI) (3,4). En nuestro pais,
estudios realizados en la ciudad de Bogotd muestran esta misma tendencia;
segun informes del 2002-2003 (2).

Las infecciones nosocomiales pueden generar, costos directos y costos
indirectos (5). Para medir los costos directos existen dos tipos de disefios
grandes: Los que atribuyen el costo segun la opinién de especialistas; son
faciles, se recomiendan para las infecciones poco frecuentes, subestiman el
costo real de la atencion; son de pobre calidad. El segundo tipo se disefio,
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calcula el costo por medio de comparacion de distintos grupos de pacientes,
como los estudios de casos y controles; producen resultados de mejor calidad
que los anteriores. Los de cohorte son los mejor, metodologicamente.

Diversos estudios han analizado los costos directos de esta infeccion, el
CDC en 1992 encontrd que la neumonia asociada al cuidado de la salud
puede prolongar la estancia en 5,6 dias, produciendo un costo extra de $5
683 dolares (dolares de 1992) (6). Nettleman encontrd que el costo atribuible
a neumonia adquirida en UCI estaba entre 10 000 y 29 000 doélares (7). Beyt
reportd en 1985 un costo de $2 863 ddlares por cada episodio de neumonia
nosocomial (8).

En Latinoamérica se han llevado a cabo varios estudios patrocinados por
la Organizacion Panamericana de la Salud. En Argentina, entre 1999-2000,
se encontrd que una neumonia asociada al ventilador tiene un exceso de
costo de $2 050 dolares. En Bolivia, entre enero de 1999 y diciembre 2000,
se reporto un costo de $8 099 dolares, en ambos el mayor peso del costo fue
dado por dias de estancia hospitalaria (80 %) del costo total (9).

Este estudio busca estimar el exceso de costos directos generados por la
neumonia nosocomial no asociada a ventilador e identificar las intervenciones
médicas y quirurgicas que contribuyen a los costos directos de esta infeccion
y el peso que cada una tiene dentro de la estimacién global de costos.

METODOLOGIA

Tipo de estudio

Cohortes concurrentes, donde los pacientes expuestos son aquellos con
infeccion nosocomial y los no expuestos son aquellos con patologias y estado
similar al expuesto, sin infeccion nosocomial. El seguimiento de la cohorte
se realizo hasta que se present6 el egreso o aparecié una nueva infeccion.

Sitio del estudio

El Hospital Universitario de Santander, con 341 camas, es centro de referencia
para varias regiones del pais y modelo de atencién del régimen subsidiado
del pais. El comité de infecciones reporto para el 2006 4,15 infecciones
nosocomiales por 100 egresos, la neumonia nosocomial con 0,7 eventos por
100 egresos, principalmente la no asociada a ventilador (10).
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Poblacion

La cohorte expuesta, fueron pacientes adultos mayores de 13 afios que
presentaron neumonia nosocomial no asociada a ventilacion mecéanica,
se siguieron durante la hospitalizacion hasta que fueron dados de alta o
presentaron una nueva infeccion. Los que fallecieron, se excluyeron del
estudio y se reemplazaron por otros pacientes que cumplian con los criterios
de inclusion. La cohorte no expuesta, fueron los pacientes con las mismas
caracteristicas en edad + 10 afios, mismo diagnostico de ingreso y mismo
ASA (como criterio de comparacion del estado fisico facil de obtener en
todos los pacientes), sin infeccion. Los expuestos para neumonia nosocomial,
fueron los pacientes que presentaron neumonia nosocomial segun el criterio
1 del CDC, clinicos y radiologicos.

Tamafo de la muestra y seleccion de la muestra

La muestra se seleccion6 prospectivamente y consecutivamente de los datos
de las fichas del Comité de Vigilancia de Infecciones intra hospitalarias
del Hospital Universitario de Santander, las cuales se revisaron a diario; se
ingresaron los pacientes con criterios de inclusion y sin criterios de exclusion.

El calculo de la muestra, se hizo tomando los valores en dolares del
valor mdximo y minimo total para neumonia nosocomial encontrados en
los diversos estudios. Se calcul6 un tamafio de muestra asumiendo que las
varianzas de las dos muestras eran desconocidas, por lo que se estimaron
varios valores de la diferencia estandarizada de medias (DEM). Para ello
se asumieron valores entre 1,2 (diferencias grandes) y 0.8 (diferencias
mas conservadoras). Con el valor de 1,2 el tamafio de muestra necesario
seria de 11 expuestos y 11 no expuestos, mientras que con una DEM mas
conservadora, el tamafio necesario seria de 25 expuestos y 25 no expuestos.
Decidimos entonces tener 20 expuestos con neumonia nosocomial no
asociada a ventilador y 20 no expuestos (apareados por los criterios ya
expuestos). (EPIDAT 3.1)

Criterios de inclusion

Seleccion de los expuestos

Se incluyeron 20 casos que presentaron neumonia nosocomial no asociada
a ventilador, seglin los criterios del National Nosocomial Infection Study
(NNIS), el cual desde el 2005 se fusiono con otras 2 entidades quedando lo
que hoy se llama National Healthcare safety network (NHSN).
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Definicion de caso de neumonia nosocomial
Criterios de neumonia 1

Criterios radiologicos
- Infiltrados nuevos progresivos o persistentes
- Consolidacion, cavitacion

Al menos uno de los siguientes:

- Fiebre mayor de 38 grados centigrados

- Leucopenia menor de 4.000 y mayor de 12.000

- Para mayores de 70 afios alteracion del estado mental sin ninguna otra
causa reconocida (1)

Y al menos dos de los siguientes:

-Aparicion de esputo, o cambios en las caracteristicas del esputo, o incremento
en la frecuencia respiratoria o incremento en la necesidad de aspiracion de
secreciones

- Inicio de tos o empeoramiento de la misma, o disnea o taquipnea

- Estertores y ruidos respiratorios bronquiales

- Empeoramiento del intercambio gaseoso, (incremento de la necesidad de
oxigeno o incremento en la demanda de ventilacion).

Seleccion de no expuestos

El no expuesto, se selecciond a través del sistema de estadistica por
diagnostico de ingreso, edad + 10 afios, sexo, fecha de ingreso £+ 3 meses.
Una vez se obtuvieron los posibles candidatos se parearon por servicio,
numero de diagndsticos = 1 y ASA.

- Cuando se hallé un control similar, se realizé una eleccion al azar usando
una tabla de numeros aleatorios

- Se revisd que no presentara la misma infeccion de los casos, ni otro tipo de
infeccion

- Se tomo 1 no expuestos por cada expuesto.

Criterios de exclusion

- Pacientes que presentaron al mismo tiempo dos infecciones nosocomiales
- Pacientes con un proceso infeccioso previo a la infeccion nosocomial sin
evidencia clara de curacion.
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Eventos que se tomaron de la cohorte

Cuadro 1. Eventos de que se tomaron de la Cohorte

Dias hospitalizacion

Dosis diaria definida

Costos [Procedimientos quirdrgicos

Laboratorios (Hemocultivos- Cuadros Hematicos, Gases Arteriales)
I_Radioqrafl'a Toérax, Tomografias Térax

Analisis de datos

Se realizdé un andlisis descriptivo de cada variable usando medidas de
resumen o de posicion, de acuerdo al nivel de medicion de cada variable. Se
calcul6 la media de los diferentes datos.

Se establecio la diferencia de las medias o medianas de acuerdo a la que
present significancia estadistica.

Se realizaron pruebas paramétricas o no paramétricas dependiendo de la
distribucion que se obtuvo. Los calculos se hicieron con dos colas y con
significancia del 5 % (11).

Consideraciones Eticas

De acuerdo a la resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993 del Ministerio
de Salud, este tipo de investigacion se consider6 sin riesgo, por lo cual no
se hizo consentimiento informado. Sin embargo se guardo reserva sobre los
datos obtenidos de las historias clinicas.

RESULTADOS

El Comité de Infecciones del Hospital Universitario de Santander, reportd
para el 2007, 113 casos de neumonias asociada al cuidado de la salud no
asociadas al ventilador, 88 para el 2008 y 30 para el 2009. Tenian lo criterios
de caso, 40 en el 2007, 30 en el 2008, y 6 pacientes en 2009. Para el 2007 se
pudieron aparear 12 casos, 7 en el 2008 y 1 en el 2009.

Caracteristicas demograficas

LaTabla 1 muestra las medianas de las diversas variables para las dos cohortes
evaluadas. Diferencias estadisticamente significativas se encontraron para
los dias de atencion diaria, dias de hospitalizacion en sala general, dias de
hospitalizacion calculados, nimero de radiografias de torax, niimero de
cuadros hematicos y gases arteriales.
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Tabla 1. Mediana de para clinicos y algunas otras variables enneumonias
nosocomiales No asociadas ventilador

Variable Mediana  Mediana Mini Maxi Mini Max

1* 2** 1* 1* 2** 2** p
Edad 47,5 47 17 91 18 84 0,77
Ecografias 1 1 0 1 0 1 0,06
Hemocultivos & 1 1 8 1 1 0,1
Tomografias térax 1 1 1 2 1 1 0,7
Radiografias térax B 1 1 10 1 5 0,03
Cuadros Hematicos 4 2 1 18 1 4 <0,01
Gases Arteriales & 1 1 9 1 3 0,042
Valoraciones Diarias 19 3.5 11 35 1 15 <0,001
Dias hospitalizacién Sala General 20.5 4,5 9 85 1 15 <0,001
Dias hospitalizacion Calculados 21.5 12 51 1 71 <0,001

1* Cohorte expuesta; 2** Cohorte no expuesta

En la cohorte expuesta 4 (20 %) de los pacientes tuvieron hospitalizacion
en UCI. La media fue de 6,25 IC 95 % (-2.2-14.7). La cohorte no expuesta
no tuvo dias de hospitalizacion UCI

El antibidtico mas frecuentemente usado en la cohorte expuesta fue
Piperacilina Tazobactam, 32 % (9) pacientes y los menos usados fueron
Clindamicina, Ertapenem, Vancomicina, Trimetoprim Sulfa, Oxacilina,
Ciprofloxacina con un 3,5 % (1) paciente cada uno.

La media del total de Dosis Diaria Definida en la cohorte expuesta, fue
15 (IC95 % 10.4-19.5). La media de la cohorte no expuesta fue 3,4 (1C95
% -2.7—9.6) (p 0,04). En la Tabla 1 y Tabla 2, se muestran las medianas y
medias utilizadas para calcular el valor de la neumonia asociada al cuidado

de la salud.

Tabla 2. Media del valor total (en pesos colombianos) de variables usadas para
calcular el valor total de neumonia no asociada a ventilacion mecanica

Variables Media 1* Media 2** p Diferencia Medias
Inotrépicos 7370 0 0,3 7 370,0
Intervenciones Quirurgicas 542 195,8 489 919,4 0,85 52 276,0
Cuadro Hematicos 48 000 20 400 0,000 27 600
Dias Sala General 2131 400,0 657 640,0 0.000 1473760
Dias Unidad Cuidado Intensivo Se calculd mediana

Ecografias 534428 101 600,0 0,01 -53 800,0
Gases Arteriales 82 706,0 34 360,0 0,04 48 346,0
Hemocultivos 118 321,4 24 100,0 0,27 94 221.4
Radiografia térax 109 210,0 62 116,6 0,07 47 093,4
Tomografia torax 261 600,0 214 000,0 0,57 47 600,0
Valoraciones Diarias 517 630,7 137 692,8 0,000 379 937,9
Antibidtico 1 2303 284,9 146 284,6 0,09 1848 273,0
Antibiético 2 1362 208,0 34 135,0 0,56 1328 073,0
Total Antibiotico 2848 171,0 87 545,0 0,041 2760 626,0

1* cohorte expuesta; 2**cohorte no expuesta
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Tabla 3. Medianas del valor total (en pesos colombianos) de variables usadas
para calcular el valor de neumonia no asociada a ventilacion mecanica

Variable Mediana 1 Mediana 2 P Diferencia Medianas
Inotrépicos 0 0 0,3 0
Intervenciones Quirdrgicas 222 300 426 550 0,75 -204 250,0
Cuadro Hematico 48 000 20 400 0,000 27 600,0
Dias Sala General 2148 900,0 508 000 0,000 1640 900
Dias Unidad Cuidado Intensivo 2 980 000,0 0 2980 000
Ecografias 47 800,0 101 600,0 0,03 -53 800
Gases Arteriales 74 700,0 26 900,0 0,1 47 800,0
Hemocultivos 87 600,0 24 100,0 0,1 63 500,0
Radiografias térax 88 500,0 34 700,0 0,02 53 800
Tomografias torax 227 700,0 214 000,0 0,2 13 700,0
Valoraciones Diarias 496 800,0 93 050,0 0,000 403 750,0
Antibiodtico 1 1848 273,0 28 500,0 0,02 1819773
Antibidtico 2 198 000,0 34 135,0 2 163 865,0
Total Antibidticos 2 606 088,5 34 135,0 0,008 2 571 953,6

La Tabla 4 muestra el exceso de costos de la neumonia nosocomial no
asociada a ventilacion mecanica, el cual fue de $7 611 736 pesos. Los
dias de hospitalizacion en UCI correspondieron al 39 % del valor total. La
segunda variable en contribuir al costo, fue el uso de antibidticos 33,7 %.
La tercera fueron los dias de hospitalizacion en sala general 19 %, la cuarta
fueron las valoraciones diarias 4,9 %; y las demas variables aportaron el 1%

del valor total.

Tabla 4. Diferencia de medianas y medias estadisticamente significativas del
valor total de las diversas variables utilizadas, en pesos colombianos

) Diferencia Diferencias

Variable de Medias Medianas Valor total
Inotrépicos 7 370,0 7 370,0
Intervenciones Quirurgicas 52 276,0 52 276,0
Cuadro Hematicos 27 600,0 27 600,0
Dias Sala General 1473 760,0 1473 760,0
Dias Cuidado Intensivo 2980 000,0 2980 000
Ecografias -53 800 -53 800
Gases Arteriales 48 346,0 48 346,0
Hemocultivos 63 500,0 63 500,0
Radiografias térax 47 093,4 47 093,4
Tomografias térax 13700,0 13700,0
Valoraciones Diarias 379 937,9 379 937,9
Antibiético 1 1819773,0 1819 773,0
Antibidtico 2 163 865,0 163 865,0
Total Antibioticos 2571 953,6 2571 953,6
Total 7611736,5
Total COR IPC* 7771 583,5

*|PC Indice de Precio al consumidor

Para el célculo final se utilizaron las medias y medianas estadisticamente

significativas.
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El costo unitario de cada neumonia nosocomial no asociada a ventilacion
mecanica fue de $7 611 736,5 pesos; corregido por el indice de precio al
consumidor (IPC) $7 771 583,5. En dolares fue de $4 114,4 corregido por
el IPC fue de 4 200,8 dolares (precio dolar $1 850 pesos para el afio 2009).

El exceso de costo anual de las neumonias fue de ($777 158 300) pesos
colombianos, calculado al multiplicar 100 episodios anuales de neumonias
por el exceso de costos unitario, correspondio al 1,2 % del presupuesto del
hospital para el 2009 (65 000 000 000).

DISCUSION

El principal resultado de este estudio es que cada caso de neumonia
nosocomial no asociada a ventilacion mecanica tiene un exceso de costos
directos de $7 771 583,5 pesos (4 114 dolares de 2009).

El peso del exceso de costo de las variables en orden de frecuencia se
distribuyo asi: dias de hospitalizacion en UCI 39 %,; antibioticos 33,7 %;
dias de hospitalizacion en sala general 19 %, valoraciones diarias 4,9 %, las
demas variables 1 % del costo total. Adicionalmente se estim6 que el costo
de tratar neumonias nosocomiales correspondio al 1,2 % del presupuesto del
2009 para la institucion.

Este es uno de los primeros estudios que toma en cuenta mas variables para
poder analizar el costo de forma mas real. Para nuestro conocimiento este
es el primer estudio de microcostos de infecciones nosocomiales que se ha
realizado en el pais, usando como disefio una cohorte; metodologicamente la
mas adecuada (12). El seguimiento hasta la salida de los pacientes expuestos
y no expuestos pretendio evitar que se produjera subvaloracion de los costos
por muertes tempranas. Adicionalmente, los criterios de inclusion de los
casos que formaron parte de la cohorte expuesta fueron estrictos buscando
aparear lo mejor posible para que el unico evento diferente fuera la exposicion
(infeccion nosocomial), aunque esto no siempre se logrd para todos los casos,
teniendo que excluirse estos, del analisis final; consideramos que esto podria
generar sesgo de seleccion dado que entre los que se excluyeron podrian
haber casos con costos muy altos.

Los costos de los estudios con los que se comparo se proyectaron a dolares del
2009, para poder hacer estimaciones con los resultados de la investigacion actual.
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Con respecto al valor total de los dias de hospitalizacion en UCI, se
encontrd un exceso de costos en la cohorte expuesta de $2 980 000 pesos
($1,610 dolares), valor menor al reportado en el estudio de Guatemala (13)
que mostrd un exceso de $2,212 dolares. El estudio de Pera (14) mostro
un exceso de costos en la cohorte expuesta de $122 dolares, menor nuestro
hallazgo. El estudio de Peru (14) es el que metodologicamente mas se parece
a este estudio. Las diferencias podrian estar dadas por el servicio donde se
realizé el estudio, en el de Guatemala la infeccion fue de Unidad de cuidados
intensivos, el de Pert fue de toda la institucion y el nuestro fue en sala general.

En cuanto a los dias de hospitalizaciéon en sala general, encontramos un
exceso de costos en la cohorte expuesta de $1 473 760 pesos ($796 6 dolares).
Por su parte, el estudio de Guatemala (13) encontrd un exceso de costos en
la cohorte expuesta de $388 dodlares, menor que el presente estudio y, el
estudio de Perti (14) mostr6 un exceso de costos de 92 dolares, mucho menor
que nuestros datos. El costo mayor de nuestro estudio puede ser porque las
neumonias se diagnosticaron en sala general.

En cuanto al valor total de antibioticos, se encontrd un exceso de costos
en la cohorte expuesta de $2 571 953,6 pesos ($1 390 dolares). El estudio de
Quito (15) mostrd un exceso de costos de $475 dolares menor que el nuestro; el
estudio de Guatemala (13) evidencio un exceso de $360 dolares, inferior que
el presente estudio. El estudio de Pert (14) mostrd un exceso de costos de $1
532 dolares a 2009. Como se puede observar, este estudio muestra un exceso
en el costo de los antibidticos, mucho mayor que el reportado en las otras
investigaciones. Estos costos tan altos quizas se deban a que el antibidtico
utilizado con mayor frecuencia fue Piperacilina Tazobactam (32,1 %), seguido
de Ceftriaxona (21,4 %), Meropenem 10,7 % y como bien se sabe, estos
antibidticos, tienen un mayor costo en el mercado. Otro aspecto que podria
explicar este costo tan alto, es que se usaran mas de 1 antibiotico por paciente,
o bien que los gérmenes causales de la infeccion eran mas resistentes y por
tanto requirieron mas antibidticos y de mayor espectro. Otra posibilidad seria
que en esos paises estén subsidiados de alguna forma. El exceso de costos de
nuestro estudio de los hemocultivos en la cohorte expuesta fue de $63 500
pesos ($34,3 dolares) sin diferencias estadisticamente significativas entre las
cohortes. El estudio de Perti encontrd un exceso de costos de $23,2 dolares,
con una diferencia estadisticamente significativa.

Las siguientes variables no se pudieron comparar porque no se encontrod
estudios para hacerlo. Los inotrépicos mostraron un exceso de costos
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en la cohorte expuesta de $7 370 pesos ($3.9 dolares), no significativo
estadisticamente, en los hemogramas el exceso fue de $27 000 pesos en
la cohorte expuesta ($14,5 dolares); con una diferencia estadisticamente
significativa. En cuanto a las tomografias de torax, se observo un exceso
de costos de $13 700 pesos (dolares $7,4) no significativa estadisticamente

En las intervenciones quirtirgicas el exceso fue de $52 276 pesos (US
$58), no significativo estadisticamente. En el estudio de Martinez en Pert
(14) se encontrd un exceso de US $174,1 mucho mayor que en este estudio
pero sin relevancia estadistica.

Las radiografias de torax, mostraron un exceso de costos en la cohorte
expuesta de $47 093 pesos ($25,4 dolares), diferencias estadisticamente
significativas. El estudio de Pert mostrd exceso de costos de $31 dolares,
mayor que el estudio actual, con diferencias estadisticamente significativas.

Las valoraciones diarias, mostraron un exceso de costos de $379 9379 pesos
$205 ddlares). Ningtin otro estudio encontrado analiza este dato. Tal vez porque,
este valor podria estar incluido en el valor del dia de hospitalizacion. Sin embargo,
en este estudio se analizd separadamente, porque las facturas asi lo registran, y
representa un costo importante para cada evento y es estadisticamente significativo.

Este estudio encontrd un exceso de costos en neumonia no asociada a
ventilacion mecanica total de $7 611 736,5 pesos, corregido por el IPC del
2009 $7 771 583,5 pesos( $4 200,8 dolares). El estudio de Pert encontrd un
exceso de costos para el 2007 de $2 338,2 ddlares y en el estudio de Anderson
se encontrd un costo total de $25 072 dolares para el 2005 (16) y de $11 879
dolares por Warren en 1999 (17). El estudio de (Ecuador) (15) mostr6 un exceso
de costos de $4 399 dodlares en el 2000, el estudio de Roosevelt en Guatemala
en el 2000 mostr6 un exceso de costos de $1 758 dolares. Como se observa,
los costos son muy variables. Asi, si comparamos este estudio con los estudios
latinoamericanos, se aprecia un valor mucho mayor que el de Guatemala y el
de Pert1, pero menor que el de Quito. No obstante, si lo comparamos con los
estudios norteamericanos, el valor es mucho menor.

Finalmente, el estudio muestra que las infecciones nosocomiales representan
un porcentaje importante del presupuesto hospitalario 1,2 % del presupuesto
anual de la institucion
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