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INTRODUCCIÓN 

Las Infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IAAS), pueden ser 

localizadas o sistémicas, y son resultado de una reacción adversa a la 

presencia de un agente infeccioso o su toxina y que no estaba presente ni 

en periodo de incubación al ingreso del enfermo al hospital” (1).   

Este tipo de infecciones consideradas como eventos que afectan 

duramente a las instituciones prestadoras de servicio de salud a escala 

Mundial, dado que, se considera uno de los mayores problemas para la 

seguridad del paciente, impactando negativamente en la prestación del 

servicio de salud. (2) 

En América Latina, “las infecciones asociadas a la atención en salud son 

una causa importante de morbilidad y mortalidad, convirtiéndose en un 

problema de interés en salud pública debido al aumento de la estancia 

hospitalaria y a su vez el aumento de los costos derivados de la 

prestación de los servicios de salud (3) 

Según lo expresado por Friedman (4), las IAAS también generan un 

impacto económico innegable para los centros prestadores de servicios 

de salud y a su vez para el costo que tiene la atención en salud a nivel 

nacional y local. Teniendo en cuenta lo anterior, se hace necesario 

evaluar el ahorro en el que se podría evidenciar una determinada 

prevención como mecanismo para reducir los costos asociados a las 

IAAS. 

Es complejo medir los costos de las IAAS y el impacto financiero que tiene 

sobre el servicio de atención en salud prestado, dado que afectan tanto al 

paciente como a la entidad, es decir, “cuanto más prolongada sea ésta, 

mayor es la probabilidad de presentar complicaciones como las 

infecciones asociadas con la atención, lo cual representaría un aumento 

en los costos del tratamiento general.” (5) 

Cualquier infección postoperatoria aumenta el costo de los tratamientos, 

por consiguiente, al derivado de la cantidad de medicamentos y 

procedimientos a los que debe ser sometido el dicho. Sumado a esto, las 

camas bloqueadas o salas de cirugía cerradas, también resultan en 

costos más altos por conceptos de admisión y procedimientos; es así 

como la morbilidad creada a partir de una IAAS implica costos para toda 

la comunidad, los cuales son difíciles de cuantificar, no obstante, su 

impacto es bastante considerable.   
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Es así que, mediante el presente estudio, se busca documentar sobre los 

sobrecostos generados por infecciones del sitio operatorio en instituciones 

de salud. 

En la actualidad y a través de los años no han existido clínicas u 

hospitales exentos de generar riesgos para los pacientes, especialmente 

para personas al final de la vida o con condiciones de salud particulares. 

Diferentes son los tipos de infecciones asociadas a la atención en salud, 

dentro de los cuales se encuentran las Infecciones del Sitio Quirúrgico 

(ISQ), anteriormente denominada “infección de herida quirúrgica, 

catalogada como la más frecuente de las infecciones intrahospitalaria y es 

una complicación prevenible que cualquier cirujano quisiera reducir al 

máximo” (6). 

Este tipo de infecciones generan costos adicionales al sistema de salud, 

“costos directos asociados a la hospitalización quirúrgica en el primer año 

posterior al procedimiento se incrementan en comparación a los pacientes 

no infectados, y pueden duplicarse” (7). 

A nivel nacional desde el año 2000, “se crean algunos grupos de 

investigación que movilizados por el interés de conocer el comportamiento 

de estos eventos en el ámbito hospitalario han realizado investigaciones 

para analizar y caracterizar los mecanismos de resistencia, así como 

evaluar el impacto clínico de la resistencia bacteriana y con el tiempo, 

incluyendo e integrando las IAAS” (8).  

Cada una de las infecciones asociadas a la atención en salud, generan un 

costo al sistema que una vez sumado entre sí y multiplicado por cada 

paciente afectado general altos costos no solo económico sino humano, 

dado que el principal perjudicado es el paciente y secundario a este parte 

vital del sistema de salud nacional. 

De acuerdo a lo expresado por López (9), la tasa de infección de la herida 

quirúrgica es uno de los índices más importantes para establecer la 

calidad de un servicio quirúrgico por el enorme costo económico y en 

salud que esta ocasiona 

La presente monografía pretende dar a conocer el impacto económico, de 

los costos de las infecciones asociadas a la atención en salud en las 

instituciones prestadoras de salud, y dentro del sistema de salud nacional, 

permitiendo que se logra entender cuál podría ser el papel del auditor de 

la calidad en salud, frente a este evento. 
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RESUMEN 

Las Infecciones asociadas a la atención en salud han generado gran 

problemática económica por ser causal de sobre costos en las 

instituciones de salud y a su vez en el sistema de salud colombiano. 

El estudio tiene como objetivo recopilar y analizar información para 

conocer que IAAS del sitio operatorio generan mayor impacto de 

sobrecostos en instituciones de salud de Colombia en los últimos cinco 

años. 

Para este estudio se utilizó como población de referencia documentos 

entre los que están 4 libros,  3 bases de datos como Embase, Science 

Direct, Proquest, 39 artículos,  9 revistas, 10 informes consultados y 

registros web de sitios oficiales que traten acerca de los sobrecostos 

generados por infecciones asociadas a la atención en salud, del sitio 

operatorio en instituciones de salud de Colombia en los últimos cinco 

años, en total fueron empleados 57 documentos para nutrir y construir 

este trabajo.  

Palabras clave: IAAS, ISQ, impacto de las IAAS. 

ABSTRACT 

Infections associated with health care have generated great economic 

problems because they are a cause of over-costs in health institutions and 

in turn in the Colombian health system. 

The objective of the study is to collect and analyze information to find out 

which IAAS at the surgical site generate the greatest impact of cost 

overruns in health institutions in Colombia in the last five years. 

For this study, documents were used as reference population, including 4 

books, 3 databases such as Embase, Science Direct, Proquest, 39 

articles, 9 journals, 10 consulted reports and web records of official sites 

that deal with cost overruns. generated by infections associated with 

health care, from the surgical site in health institutions in Colombia in the 

last five years, a total of 57 documents were used to nurture and build this 

work. 

Keywords: IAAS, ISQ, impact of IAAS. 
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1. METODOLOGÍA 

 

1.1 TIPO DE ESTUDIO  

 

Se realizó una monografía científica de tipo descriptiva de compilación. 

 

1.2 UNIDAD DE ANÁLISIS  

 

Esta monografía permitió realizar el análisis de la información compilada 

acerca de los sobrecostos generados por infecciones asociadas a la 

atención en salud, del sitio operatorio en instituciones de salud de 

Colombia en los últimos cinco años. 

 

1.2.1 OBJETIVO GENERAL  

 

Compilar la información documental disponible sobre los sobrecostos 

generados por infecciones asociadas a la atención en salud, del sitio 

operatorio en instituciones de salud de Colombia durante los últimos 5 

años (2015-2020) 

 

1.2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

● Identificar la información disponible acerca de los procedimientos y 

características que producen en el sitio operatorio infecciones 

asociadas a la atención en salud. 

 

● Identificar la evidencia y literatura disponible acerca de los costos y 

variables de los procedimientos que producen en el sitio operatorio 

infecciones asociadas a la atención en salud. 

 

● Compilar información sobre los sobrecostos y el impacto que generan 

las infecciones asociadas a la atención en salud. 
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1.3 POBLACIÓN  

 

Para la monografía se utilizó como población de referencia documentos 

entre os que están 4 libros, bases de datos como Embase, Science Direct, 

Proquest, más de 39 artículos más de, 9 revistas, 10 informes consultados 

y registros web de sitios oficiales que traten acerca de los sobrecostos 

generados por infecciones asociadas a la atención en salud, del sitio 

operatorio en instituciones de salud de Colombia en los últimos cinco 

años. 

 

1.4 MUESTRA 

 

La muestra fue constituida por 57 documentos que incluyeron 3 libros, 2 

base de datos, 4 páginas web certificadas, 46 artículos científicos acerca 

de los sobrecostos generados por infecciones asociadas a la atención en 

salud, del sitio operatorio en instituciones de salud de Colombia en los 

últimos cinco años. 

 

1.5 MÉTODOS 

Para la gestión del conocimiento, en la monografía, se utilizaron dos fases 

de métodos; en primer lugar, está la fase heurística, etapa en la que el 

equipo de autores busca información de interés en las redes 

bibliográficas, seleccionando aquellos tópicos de su interés. En segundo 

lugar, está la fase hermenéutica, la cual consiste en la redacción de los 

textos por parte de los autores con base en sus conocimientos 

especializados y experiencia, de tal manera que las ideas y conceptos 

que están textuales tendrán el formato de cita breve o de cita extensa 

según en caso; con lo cual se presupone que el resto de la información ha 

sido reprocesada, o redactada de nuevo por el equipo de autores. 

Finalmente, al culminar la fase hermenéutica con el desarrollo de las 

consideraciones finales desde la perspectiva del auditor se responderán 

las preguntas para obtener las conclusiones y de ellas extraer las 

recomendaciones. 

1.6 ORGANIZACIÓN DE INFORMACIÓN 

 

El documento está organizado en cinco capítulos, el primero es la 

metodología, el segundo la monografía propiamente dicha, el tercero las 
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consideraciones finales en la cual los autores expresan su saber desde la 

perspectiva del auditor de calidad en salud, el cuarto conclusiones y el 

quinto recomendaciones respectivas.  

 

1.7 PRESENTACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

 

Los resultados, se presentan en texto, esquemas, figuras, y demás 

utilizando el paquete ofimático Microsoft Office versión 2016. 

 

1.8 ASPECTOS ÉTICOS  

 

Los aspectos éticos se basan en que la monografía tendrá criterio de 

respeto y veracidad de los datos, así como, la información será 

procedente de fuentes confiables y basadas en el artículo 8430, en el que 

se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la 

investigación en salud. 

 

1.9 ASPECTOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL   

 

La responsabilidad de las opiniones emitidas en el documento, es de sus 

autoras Luisa Fernanda Freund Posada, Stefania Guerra Galeano y 

Mónica Fernanda Ojeda González quienes conservan la propiedad 

intelectual de los productos prácticos elaborados para ésta. Se respetará 

al dar crédito a las autoras. 
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2. MONOGRAFÍA 

 

SOBRECOSTOS RELACIONADOS CON INFECCIONES ASOCIADAS A 

LA ATENCIÓN EN SALUD: HERIDAS DEL SITIO QUIRÚRGICO, EN 

INSTITUCIONES DE SALUD 

 

2.1  PROCEDIMIENTOS Y CARACTERÍSTICAS QUE PRODUCEN EN 

EL SITIO OPERATORIO INFECCIONES ASOCIADAS A LA 

ATENCIÓN EN SALUD. 

 

2.1.1 Atención en salud  

La atención es un proceso que permite orientar la atención para 

responder en consecuencia a una solicitud, es la capacidad cognitiva 

usada a diario por el ser humano para crear, guiar, procesar información y 

que a su vez sea reflejado en un comportamiento (10). 

Se denomina atención de la salud al conjunto de procesos a través de los 

cuales se concreta la provisión de prestaciones y cuidados de salud a un 

individuo, un grupo familiar, una comunidad y/o una población (11).  

2.1.1.1 Niveles de la atención en salud. Se entiende como niveles 

de atención la forma ordenada y estratificada de organizar 

los recursos para satisfacer las necesidades de la población. 

Las necesidades a satisfacer no pueden verse en términos 

de servicios prestados, sino en el de los problemas de salud 

que se resuelven. 

Los niveles de atención. Nivel I de atención se refiere a 

policlínicas, centros de salud, consultorios y otros, donde 

asisten profesionales como Médicos Familiares y 

Comunitarios, Pediatras, Ginecólogos, Médicos 

Generales. En el nivel II de atención, a los hospitales con 

especialidades básicas como Medicina Interna, Pediatría, 

Ginecología, Cirugía General, Psiquiatría, etc.   

Y finalmente, el nivel III de atención hace referencia a 

establecimientos que realizan prestaciones médicas y 

quirúrgicas con presencia de subespecialidades de éstas, 

que se caracterizan por un uso intensivo de recursos 

humanos y equipamientos, con la realización de 

procedimientos complejos y uso de alta tecnología”. (12) 
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Herida quirúrgica   

Una incisión es un corte a través de la piel que se hace durante una 

cirugía. También se denomina herida quirúrgica. Algunas incisiones son 

pequeñas, otras son grandes. 

Clasificación de heridas quirúrgicas  

• Heridas limpias: heridas no traumáticas, que se realizan en forma 

electiva, sin entrar en contacto con los tractos digestivo, urinario o 

respiratorio, como la herniorrafía. La probabilidad de infección es 

muy baja y si ocurre, por lo general se debe a bacterias del 

exterior. 

• Heridas limpias contaminadas: se originan en cirugías electivas en 

las que se debe tomar precauciones previas, porque se entra al 

aparato digestivo o urinario, si bien en condiciones controladas; por 

ejemplo, la gastrectomía. Las probabilidades de infección son 

mayores y generalmente se producen por vía endógena, es decir, 

por bacterias que están dentro del paciente. 

• Heridas contaminadas: se producen en cirugías que se efectúan en 

zonas inflamadas o con derrame de contenido gastrointestinal. Las 

probabilidades de infección son mayores. 

• Herida sucia infectada: se trabaja en una situación de infección, 

con mucho tejido desvitalizado. El riesgo de infección es 

considerablemente mayor. (13) 

 

La anterior información es de vital importancia, puesto que, dependiendo 

del estado en que se encuentre el paciente se determinará el mejor 

manejo terapéutico, reduciendo la morbimortalidad de la enfermedad, que 

ya es grande a causa de la complicación que la patología en estudio 

representa. 

 

 

Ambiente quirúrgico. 

El ambiente quirúrgico engloba todos los elementos presentes en el 

ambiente del pabellón, dentro del cual es indispensable optimizar las 

características de los muros, los cuales deben ser lavables y resistentes. 

Deben estar establecidas las áreas restringidas, además, se debe regular 

el tránsito dentro de la zona, con límite de personas circulantes y las 

formas de hacerlo. Al mismo tiempo, se debe verificar el funcionamiento 

de los sistemas de ventilación y filtros de aire. Otro punto a tener en 

cuenta, es que se debe utilizar en forma adecuada la técnica aséptica, 
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respetar las normas de procedimientos, de limpieza y desinfección de 

instrumentos; además, es necesario monitorizar la esterilización de los 

insumos y respetar las normas de manejo y disposición de residuos y 

desechos clínicos. (14). 

 

Sitio operatorio 

Teniendo en cuenta la literatura consultada, sitio operatorio, o también 

denominado sitio quirúrgico, se define como el lugar anatómico que se 

designa para llevar a cabo la intervención quirúrgica de acuerdo a los 

requerimientos de cada uno de los procedimientos. Es importante 

mencionar que éste influirá directamente en el proceso de recuperación y 

cicatrización, así como también el riesgo de infección puede aumentar o 

disminuir teniendo en cuenta el sitio intervenido. (15) 

 

Con respecto a las infecciones del sitio quirúrgico existen medidas que 

podrán ser utilizadas a fin de lograr la prevención en cuanto a la aparición 

de estas, cada una de las recomendaciones favorece el cuidado de la 

salud de los pacientes sometidos a procedimiento quirúrgicos. En cuanto 

a los principales cuidados postoperatorio incluye prolongación quirúrgica 

de la profilaxis antibiótica, uso de apósitos avanzados, profilaxis 

antimicrobiana en presencia de un drenaje y momento óptimo para la 

extracción del drenaje de la herida. (15) 

 

Profilaxis antimicrobiana 

La profilaxis quirúrgica antimicrobiana consiste en administrar antibióticos, 

generalmente por vía endovenosa, antes de que comience la intervención 

quirúrgica, con el objetivo de que el fármaco actúe en el momento crítico 

para reducir la carga microbiana que ocurre durante la contaminación 

intraoperatoria. El mayor riesgo de contaminación se produce cuando se 

realiza la incisión, de modo que en ese momento el antimicrobiano debe 

alcanzar un nivel plasmático bactericida, sin sobrepasar las defensas del 

huésped. Es precioso mencionar, que una vez se decide el uso de 

antimicrobianos, se debe elegir uno seguro, de bajo costo, bactericida y 

activo, es decir, que cubra la mayoría de las bacterias contaminantes. El 

efecto del antibiótico deberá persistir 24 horas como máximo, ya que se 

utiliza como profilaxis, no como tratamiento. (16) 

 

Ropa y accesorios 
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El fundamento del retiro de la ropa es que los microorganismos que están 

presentes en la piel, las células descamadas y los detritus se adhieren a 

las prendas. La recomendación de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) establece, como requisitos mínimos, el uso de bata, sábanas 

limpias y gorra en la zona semirrestringida y restringida del área 

quirúrgica.  Asimismo, el paciente antes de ingresar al sitio donde se 

realizará el procedimiento debe retirarse todas las joyas, ya que éstas 

podrían introducir microorganismos dentro del área restringida del 

pabellón. Luego del retiro se debe limpiar la zona de la piel donde estaban 

colocadas y se las debe desinfectar y almacenar fuera del pabellón, ya 

que contienen gérmenes. (16) 

 

Preparación preoperatoria de la piel. 

La limpieza de la piel es el primer paso para evitar infecciones, es por ello 

que la piel del sitio operatorio debe estar libre de suciedad, de 

contaminación y detritus orgánicos, ya que ahí se ubican las bacterias de 

la flora endógena de la piel, como los estafilococos, que son las 

principales causantes de infección de la herida quirúrgica. Para ello se 

debe efectuar limpieza de la piel mediante una ducha o baño corporal 

más lavado del cabello, antes de la llegada al entorno quirúrgico y lo más 

cerca posible del momento de la cirugía. Varios estudios han demostrado 

que la tasa de infecciones del sitio quirúrgico es menor cuando el paciente 

se ducha antes de la cirugía con agentes que contienen gluconato de 

clorhexidina, pero no se ha logrado demostrar que esto se asocie a una 

reducción de la tasa de infecciones de la herida operatoria. (17) 

Como segunda medida, se encuentra la esterilización de la piel; consiste 

en que una vez el paciente está en el pabellón quirúrgico y que se verifica 

que esté libre de suciedad visible y escamas de células muertas, se 

procede a aplicar antisépticos locales con efecto antimicrobiano de amplio 

espectro y libres de efectos irritativos sobre la piel, porque estarán en 

contacto directo con ella durante algunas horas. Dentro de los más 

usados se encuentran los yodóforos, como la povidona yodada, los 

compuestos que contienen alcohol y la clorhexidina. El área de 

preparación debe ser amplia, porque podría ser necesario extender la 

incisión, instalar drenajes, entre otros. La preparación de las zonas 

contaminadas siempre se debe realizar al final. (16) 

La eliminación del vello se consideró necesaria durante muchos años, 

pero se ha demostrado que esta práctica aumenta el riesgo de 

infecciones del sitio quirúrgico, por lo que hoy se recomienda rasurar la 
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piel solamente si la presencia del vello altera el campo de visión o el 

acceso a la zona operatoria. El aumento del riesgo de infección se debe a 

los cortes microscópicos y al trauma producido por la tracción del folículo 

piloso, en el caso de la depilación, ya que en esos microtraumas se 

acumulan las bacterias. (17) 

Cuidados postoperatorios 

Al finalizar la cirugía se deben adoptar ciertas medidas para la prevención 

de las infecciones del sitio quirúrgico. Entre las recomendaciones 

generales, está utilizar solución salina estéril para retirar los excedentes 

de antisépticos y restos de sangre, aunque algunos antisépticos pueden 

permanecer por más tiempo sin dañar la piel. Las heridas cerradas se 

deben cubrir con un apósito seco estéril, con el objetivo de absorber los 

fluidos, evitar la contaminación con fuentes exógenas y proteger las 

heridas de las agresiones externas. (18) 

 

En cuanto a si se debe o no cubrir la herida, la literatura disponible sobre 

el tema es escasa, pero hay consenso en que la herida se debe mantener 

cubierta durante las primeras 24 a 48 horas, porque en ese lapso se lleva 

a cabo la formación de coágulos y la neoangiogénesis propia del proceso 

de cicatrización; por lo tanto, se justifica mantener la herida cubierta y 

evitar que se manipule, a menos que los apósitos estén mojados con 

exudado y haya que cambiarlos. Y en caso de heridas abiertas, se debe 

mantener la humedad con vendaje húmedo. Si existe un drenaje, se debe 

colocar un apósito para cubrir el sitio de inserción, pues el drenaje es un 

cuerpo extraño que se debe proteger de la contaminación exógena. (15) 

 

Infecciones asociadas a la atención en salud. (IAAS). Son aquellos 
procesos infecciosos que no están presentes ni incubándose en el 
momento de la admisión, pero que se observan durante la estadía 
hospitalaria o al alta del paciente (19). Estos eventos constituyen una 
importante causa de morbilidad y mortalidad de los pacientes. El personal 
de atención en salud debe involucrarse activamente en el diagnóstico, 
vigilancia y manejo temprano de las IAAS, a fin de reducir el riesgo de 
complicaciones (20).  

Los factores de riesgo que determinan la aparición de IAAS son múltiples 

y pueden estar ligados al paciente, a la intervención y a la técnica 

quirúrgica utilizada. Entre los factores relacionados con los pacientes 

están los sitios remotos de infección o colonización, diabetes mellitus, 

hábito de fumar, uso de corticoesteroides sistémicos, respuesta inmune 

alterada, desnutrición, obesidad, edades extremas, sexo masculino y 
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estancia hospitalaria prolongada; los factores relacionados con la 

intervención y la técnica quirúrgica comprenden: el tiempo de la 

intervención, la antisepsia de piel, la preparación pre-quirúrgica de la piel, 

la duración del lavado quirúrgico, la preparación del campo quirúrgico, la 

urgencia de la intervención, el grado de contaminación de la cirugía, un 

alto nivel ASA, la duración excesiva de la cirugía o de la profilaxis 

antimicrobiana, la ventilación deficiente de salas de operaciones, métodos 

de la esterilización, técnica quirúrgica, pobre hemostasia, drenajes, 

intensidad del trauma tisular y re-intervención. (21) 

 

Los factores de riesgo se pueden clasificar en los relacionados con el 

huésped y con el procedimiento quirúrgico.  De la siguiente forma: 

Endógenos, aquellos inherentes al paciente, como edad, sexo, 

disminución de las defensas a causa del estrés que genera la 

hospitalización, la patología de base con la cual ingresa al hospital, la 

alteración de las barreras anatómicas (piel y mucosas) e inmunológicas 

(inmunidad humoral y celular) debido a procedimientos invasivos 

diagnósticos y terapéuticos, uso de antimicrobianos e inmunosupresores, 

entre otros, necesarios para el tratamiento, durante su permanencia en el 

hospital los cuales determinan la susceptibilidad particular (22).  

Exógenos, como la virulencia de la cepa, determinada por la 

patogenicidad de las especies y el número de microorganismos. 

Generalmente los agentes infecciosos adquiridos en el medio hospitalario, 

pueden presentar más patogenicidad y/o virulencia y ser más resistentes 

a los antibióticos y/o antisépticos. Y, en segundo lugar, los inherentes a la 

institución, que son los que incluyen la planta física, su mantenimiento (el 

medio ambiente cuando no es el adecuado puede propiciar la 

permanencia y transmisión de los microorganismos patógenos), el 

cumplimiento de protocolos, el volumen y rotación del personal y el 

cumplimiento estricto por parte de este de todas las normas de 

bioseguridad pertinentes. (22) 

 

Las características clínicas de las IAAS dependen específicamente del 

órgano o sistema afectadado, por ejemplo, en el caso de las infecciones 

que afectan el sistema nervioso central se pueden encontrar: “fiebre, 

rigidez de nuca, signos meníngeos, signos de pares craneales positivos, 

irritabilidad” (23) Los mismos autores definen específicamente las 

manifestaciones en las infecciones del sitio quirúrgico las cuales se 

presentan “dentro de los treina días posteriores al procedimento 

quirúrgico, comprometiendo sólo la piel y el tejido subcutáneo del sitio de 

la incisión” (24,25). 
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En relación a la prestación de servicios de salud, la calidad se contempló 

como un eje de la atención integral en el Sistema General de Seguridad 

Social en Salud normado mediante la Ley 100 de 1993, desde entonces 

los procesos de calidad y mejoramiento continuo han estado presentes. 

En el fortalecimiento del SGSSS y el mejoramiento de la calidad de la 

atención integral en salud, en el año 2002 se definió el Sistema 

Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud (SOGC) 

mediante el Decreto 2309 de 2000 y sus componentes, los cuales se 

actualizaron mediante el Decreto 1011 de 2006, por medio del cual se  

establece el SOGC y se define la seguridad del paciente como “el 

conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y 

metodologías, basadas en evidencias científicamente probadas, que 

propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso1 en el 

proceso de atención en salud o mitigar sus consecuencias”. (20) 

 

 

2.1.2 Procedimientos que pueden producir IAAS 

  

Un procedimiento clínico es definido como el acto propio de la prestación 

de atención de salud por parte de un profesional de la salud que se 

otorgan a un paciente para efectos diagnósticos, terapéuticos o 

quirúrgicos, el cual implica de equipamiento, instrumental, instalaciones y 

profesionales especializados, dependiendo de la complejidad del 

procedimiento y de las condiciones clínicas del paciente.  (21)  

 

Los factores determinantes de la infección durante la prestación del 

servicio de salud comprenden factores del huésped, intervenciones 

invasivas previas, empleo de catéteres y otros aparatos. La incidencia de 

IAAS probablemente está en relación con la mayor manipulación del 

enfermo, y no con el ambiente hospitalario en sí mismo. (22) 

 

Clínicamente, las IAAS se manifiestan a partir de las 48 horas o 72 horas 

de ingreso hospitalario o incluso después del egreso dependiendo del 

periodo de incubación de la enfermedad.  La incidencia de este tipo de 

infecciones probablemente está en relación con la mayor manipulación 

del enfermo, y no con el ambiente hospitalario en sí mismo.(3) Entre las 

Infecciones Asociadas a la Atención en Salud, la neumonía asociada a 

ventilación mecánica (NAVM) fue la infección más frecuente entre los 

procedimientos vigilados, con una tasa de 13,1/1000 días en 2013 y 

9,6/1000 días en el año 2014, dato que se encuentra por encima de lo 

reportado a nivel nacional, seguido por la infección del tracto urinario 

asociado a catéter urinario permanente con tasa de 4,4/1000 días en 

2013 y 2,3/1000 días en 2014; e infección del torrente sanguíneo 
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asociado a catéter venoso central, con tasas de 5,4/1000 días en 2013 y 

7,4/1000 días en 2014. (22) 

2.1.3 Características del sitio operatorio que producen IAAS. 

Sitio operatorio se entiende como sitio el área corporal en la cual el 

cirujano realiza al menos una incisión a través de la piel o mucosas o re 

intervención mediante una incisión que se dejó abierta durante el 

procedimiento quirúrgico principal. (23). Según la literatura, existen 

diferentes sitios operatorios, dentro de los que se encuentra incisión 

superficial, profunda y de órgano o espacio. (Tabla 1) 

 

Tabla 1.  Características sitio quirúrgico 
 

Diferentes sitios operatorios 

Incisión superficial  Infección incisión 

profunda  

Infección de órgano o 

espacio 

Afecta sólo al tejido 

cutáneo y 

subcutáneo. 

Afecta a tejidos blandos 

profundos de la incisión 

(fascia y paredes 

musculares) 

Afecta cualquier parte de 

la anatomía, más profunda 

a la fascia o paredes 

musculares, que haya sido 

abierta o manipulada 

durante el procedimiento 

quirúrgico. 

Se produce en los 30 

días posteriores a la 

intervención. 

 

Se produce en los 30 

días posteriores a la 

intervención o en los 90 

días posteriores. 

Se produce en los 30 días 

posteriores a la 

intervención o en los 90 

días posteriores. 

Fuente: elaboración propia basados en la experiencia y en el conocimiento previo 

Las IAAS, también denominadas Infección en el Sitio Quirúrgico (ISO), 

infección en herida quirúrgica o infecciones posoperatorias, son definidas 

como infecciones producidas por agentes patógenos diversos, dentro de 

los cuales se encuentran las bacterias, virus y hongos. Asimismo, se 

podría indicar que existen factores directos que favorecen o potencializan 

el desarrollo de determinadas infecciones como la virulencia, el número 

de bacterias contaminantes y las vías de contaminación.  

Llegados a este punto, se puede afirmar que el riesgo de ISO se 

encuentra determinado por tres factores principales en el momento de la 

incisión, teniendo en  primer lugar  la cantidad y tipo de microorganismos 

que haya en el sitio de la incisión, en segundo lugar, las condiciones de la 

herida al final del proceso, determinada por la técnica quirúrgica y la 

enfermedad que genero la intervención; y finalmente, la susceptibilidad 

del huésped, es decir, la capacidad intrínseca  de defenderse de la 

contaminación microbiana. (26) 
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En relación con las Infecciones Asociadas a la Atención en salud y los 

Eventos Adversos (EA), se podría decir que las IAAS son consideradas 

uno de los eventos adversos de mayor incidencia, al igual que afectan la 

condición de salud de los enfermos, implican repercusiones financieras 

debido a la alta proporción de los costos de salud de las instituciones, por 

el incremento de las estancias intrahospitalarias. Una de las 

complicaciones más frecuentes que ocurre en los pacientes son las 

infecciones nosocomiales, las cuales pueden llevarlos a la muerte y, por 

tanto, se han constituido en un reto mundial, en busca de la seguridad del 

paciente (El riesgo de adquirirlas está en relación directa con el estado de 

salud del paciente cuando ingresa a las instituciones, el número de 

pruebas diagnósticas y el tratamiento que se realiza durante la 

intervención. (27) 

 

2.2 COSTOS Y VARIABLES DE LOS PROCEDIMIENTOS QUE 
PRODUCEN EN EL SITIO OPERATORIO INFECCIONES 
ASOCIADAS A LA ATENCIÓN EN SALUD. 

 

2.2.1 Costos  

Los costos, también llamado coste, es el desembolso económico que se 

realiza para la producción de algún bien o la oferta de algún servicio; que 

incluye la compra de insumos, el pago de la mano de obra, los gastos en 

la producción y los gastos administrativos, entre otras actividades (28) 

La clasificación de los costos dependerá de diversas variables como lo es 

su comportamiento, definiendo costos fijos y variables dentro de esta 

categoría. Asimismo, según la relación entre los factores de producción y 

los productos, podrían dividirse en costos directos e indirectos, siendo los 

primeros, aquellos costos que son asignados a cada bien o servicio en 

particular. Mientras que los indirectos se definirían como la consecuencia 

sobre la producción final. (29) 

Y como último criterio clasificatorio está según su naturaleza. Dentro de 

esta categoría se encuentran los costos de mano de obra, que son los 

derivados del pago de salario  de miembros activos en el proceso de 

producción; costos de materia prima, aquellos en los que se incurren al 

adquirir la materia para realizar el producto; costos de financieros, en los 

que se incurre para financiar el negocio;  costos de distribución, que son 

aquellos que se producen en el sistema de distribución del producto, y 

finalmente están los costos tributarios, aquellos relacionados con le pago 

de impuestos. (28)  

https://concepto.de/oferta/
https://concepto.de/servicio/
https://concepto.de/mano-de-obra/
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Análisis de costos. El análisis de costos se define, en economía, como 

la medida de la relación costo-producción. Es decir, los economistas se 

preocupan por determinar el costo en el que se incurre al contratar los 

insumos, y qué tan bien se pueden reorganizar para aumentar la 

productividad de la empresa. Dicho de otro modo, hace referencia a la 

determinación del valor monetario de los insumos (mano de obra, materia 

prima), denominado como el costo general de producción, que ayuda a 

decidir el nivel óptimo de producción. El alcance del análisis de costos 

dependerá de su propósito. Por tanto, antes de considerar el alcance del 

análisis, se necesita saber cuáles son las preguntas más importantes que 

el análisis debe responder. (30) 

La determinación del propósito dependerá de identificar la perspectiva, 

teniendo definido que costos se van a analizar, facilitando definir qué 

datos se recopilarán y cómo serían clasificado. A su vez, si la empresa 

ejecuta proyectos muy distintos, resulta obvio dividirlos. Sin embargo, 

para proyectos sobrepuestos o que comparten recursos, se debe 

determinar cómo separarlos. Sin embargo, en aquellos casos donde los 

proyectos sobrepuestos en un grado significativo se pueden agrupar, en 

vez de evaluarlos de forma separada, evitando la duplicación de 

esfuerzos siempre que sea posible. Una vez definido esto, se deberá 

establecer el periodo de tiempo en que se analizan los costos, ya sea a 

largo o corto plazo. (30) 

Costos en la salud. Los cuatro métodos más utilizados para análisis 

económico en atención en salud son: análisis de minimización de costos, 

análisis de costo-beneficio, análisis costo-efectividad y análisis costo-

utilidad (31) 

En materia de costos, una primera diferenciación que se debe hacer es 

entre los costos económicos y los costos contables. Los costos contables 

ayudan a la planificación de flujos de efectivo, al establecimiento de tarifas 

o a la asignación de recursos presupuestarios, pero tienen limitaciones 

respecto a la evaluación económica de aquellos costos que no involucran 

flujos de efectivo, así como respecto a la evaluación de resultados. (32) 

Un segundo tipo de estudio se refiere a la descripción de costos. Estos 

estudios se limitan a hacer una recopilación de todos los costos en los 

que es necesario incurrir para llevar a cabo una intervención. La 

descripción de costos puede incluir costos económicos en general, pero 

no es una evaluación económica como tal, en tanto no compara con otras 

alternativas ni tampoco evalúa los resultados. La utilidad de estos 

estudios es muy limitada; en general pueden servir cuando no se dispone 

de otras alternativas para resolver un problema particular o como primera 

etapa para estudios económicos completos. (33) 
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Otro tipo de estudio es el análisis de costos, el cual compara dos 

intervenciones alternativas en relación con sus costos. Este tipo de 

análisis es una evaluación económica parcial, por cuanto no contempla 

los resultados de las opciones analizadas. Un proyecto de inversión 

puede tener un costo bastante inferior a otro, precisamente porque no 

incorpora todos los requerimientos necesarios para resolver el problema 

en cuestión. Es análisis de costos puede ser útil cuando se dispone de un 

monto reducido y fijo para la inversión, que obliga a elegir la opción de 

menor costo, dejando de lado los resultados. (32) 

Finalmente está el análisis de minimización de costos, que constituye una 

evaluación económica completa, en tanto en términos de costos como de 

beneficios. Este tipo de análisis tiene la particularidad de comparar 

intervenciones con resultados básicamente iguales, por lo que un paso 

previo a la realización de un análisis de minimización de costos es probar 

que las intervenciones a comparar no difieran sustancialmente respecto a 

los resultados. 

 

Tabla 2.  Costos en salud: del análisis contable a la evaluación 

económica (32)             

COSTOS: diferentes para 
cada alternativa 

RESULTADOS: similares en uno de sus 
componentes. 

I. Costos directos: 

1. Costos de organización y 
funcionamiento dentro del 
sector salud, como tiempo de 
trabajo de médicos y 
profesionales del sector, 
suministros, equipamiento, luz, 
costos de capital, etc. 

2.Costos sufragados por los 
pacientes y sus familiares, 
como gastos de bolsillo y 
participación en el tratamiento 

I. Cambios en el funcionamiento físico 
social y emocional. 

II. Costos indirectos 

1. Costos sufragados por los 
pacientes y sus familiares, 
como pérdida de horas de 
trabajo y costos físicos. 

II. Cambio en la 
utilización de los 
recursos 

III. Cambios en la 
calidad de vida de 
los pacientes y 
sus familiares. 

III. Costos externos al 
sector salud, a los 
pacientes y a los 

1.1 De la seguridad 
social 

1.2 de pacientes y sus 

3.1 por mejoras en 
la capacidad física 
y mental para 



25 
 

familiares 

Pueden ser directos o 
indirectos. 

familiares, directos 
(por ahorro en 
gastos o tiempo 
libre) e indirectos 
(por ahorro en 
tiempo de trabajo 
perdido). 

1.3 De otras 
instituciones 
públicas. 

1.4 Del sector 
productivo. 

autoatender sus 
necesidades 
básicas, trabajar, 
etc. 

Por lo que se refiere a la minimización de costos, se realiza con el fin de 
servir en la toma de decisiones, siendo de fácil lectura para el profesional 
que lo utilice; se requiere ser exhaustivo con los costos relevantes, tener 
clara la perspectiva desde la que se hace el análisis, dado que, un 
elemento que es un costo para uno de los participantes podría resultar un 
beneficio para otro. Cuando se utiliza una perspectiva social, el análisis 
incluye los costos de todos los agentes económicos involucrados. Este es 
el análisis más amplio siempre que haya dudas respecto a los costos y 
beneficios a tomar en cuenta. 

Sistema de cobros y recobros. Un cobro es aquel dinero percibido por 

el pago de una deuda, por la prestación de un servicio o por la venta de 

un bien. En el ámbito empresarial, se refiere a cualquier entrada de dinero 

que se produzca en la tesorería de una empresa.(34) En salud, cobro se 

entiende como la solicitud presentada por una entidad recobrante a fin de 

obtener el pago de cuentas directamente al proveedor o prestador de 

servicios y tecnologías en salud no cubiertas en el Plan de Beneficios en 

Salud con cargo a la UPC, cuyo suministro fue garantizado a sus afiliados 

y prescrito por el profesional de la salud u ordenados por fallos de tutela, 

caso en el cual la factura de venta o documento equivalente se presentará 

sin constancia de cancelación.(35) 

Recobro se define como la acción de llevar a cabo la recuperación de un 

importe correspondiente a una obligación de crédito. Este se puede se 

llevado de forma directa con el deudor, o a través de una entidad terciaria. 

Es decir, en el ámbito financiero, las entidades bancarias o similares 

pueden recobrar sus créditos mediante departamentos especiales 

establecidos para tal fin o también pueden transferir las cuentas morosas o 

vencidas a una agencia de recobro. (36) 

En salud, los recobros se entienden como la solicitud presentada por una 

entidad recobrante a fin de obtener el pago de cuentas por concepto de 

servicios o tecnologías en salud no cubiertas en el Plan de Beneficios en 
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Salud con cargo a la UPC, cuyo suministro fue garantizado a sus afiliados 

y prescrito por el profesional de la salud u ordenados por fallos de tutela 

(35) 

Teniendo claro lo anterior, se puede definir la gestión de Recobros/cobros 

como la solicitud presentada por una entidad recobrante ante el Ministerio 

de Salud y Protección Social o ante la entidad que se defina para tal efecto, 

a fin de obtener el pago de cuentas por concepto de tecnologías en salud 

no incluidas en el Plan Obligatorio de Salud (POS), cuyo suministro fue 

garantizado a sus afiliados y autorizado por el Comité Técnico Científico 

(CTC) u ordenadas por fallos de tutela. (35) 

 

Tabla 3. Normativa para los cobros de los costos de las IAAS  

Norma Descripción 

Resolución 3951 

de 2016. 

Establece el procedimiento de acceso, reporte de prescripción, 

suministro, verificación, control, pago y análisis de la información 

de servicios y tecnologías en salud no cubiertas por el Plan de 

Beneficios en Salud con cargo a la UPC y se dictan otras 

disposiciones 

Resolución 5884 

de 2016. 

Modifica los artículos 38, 93 y 94 de la Resolución 3951 de 2016. 

Resolución 532 

de 2017. 

Modifica la Resolución 3951 de 2016, modificada por la Resolución 

5884 de 2016 y se dictan otras disposiciones. 

Resolución 4244 

de 2017 

 

Establece los términos, formatos y requisitos para el 

reconocimiento y pago de los recobros y las reclamaciones en 

virtud de lo dispuesto en el literal c) del artículo 73 de la Ley 1753 

de 2015. 

Fuente. Manual operativo gestión de recobros/cobros. Codigo GERC-C01 versión 001  

(37) 

 

Los costos que implican las IAAS son muy complejos de calcular, al igual 

que el impacto que pueden generar en los diferentes sistemas de atención 

en salud. Sin embargo, se podrían mencionar algunos resultados 

económicos respecto al tema, como lo es el retraso del alta de los 

pacientes, lo que redunda en costos más altos en términos de ‘hotelería’. 

Además, el paciente incurre en costos adicionales asociados a ausentismo 

laboral y sus parientes, por concepto de tiempo y viajes para visitar a su 

familiar. Siguiendo la misma línea, otro evento a tener en cuenta sería que 

las infecciones aumentan el costo del tratamiento, en cuanto a terapia de 

medicamentos y procedimientos, siendo una posibilidad la repetición de la 

cirugía. (4) 
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Estimación general de costos. Muchos estudios se han centrado en la 

severidad de las IAAS y en el riesgo que representan para la seguridad del 

paciente; también han intentado analizar el impacto económico de las IAAS 

por diferentes vías. A menudo, estos métodos flaquean porque no 

distinguen con exactitud entre el tipo y cantidad de recursos 

específicamente asociados con el tratamiento de las IAAS y aquellos en los 

que se incurre en razón del tratamiento de la enfermedad original por la 

que el paciente ingresó al hospital. (38) 

Según un estudio realizado en Estados Unidos, se logró estimar que las 

IAAS generan costos hospitalarios de aproximadamente 25 a 31 billones de 

dólares al año. Del mismo modo se concluyó que este tipo de eventos 

equivalen a US$12.197 en costos adicionales para el hospital. (39) 

Por otro lado, en México, se estima los costos asociados a IAAS 

producidas en unidades pediátricas de cuidados intensivos. Los niños 

infectados requirieron una hospitalización adicional de 9,6 días. Este fue el 

factor principal que contribuyó a un costo promedio por infección de casi 

US $12.000; mientras que, en Turquía se estima que un paciente con una 

IAAS pasará 23 días adicional en el hospital, en comparación con un 

paciente no afectado. El costo extra por paciente infectado se calculó en 

US $2.026. Los costos difieren de país en país y cambian en el tiempo; sin 

embargo, la magnitud relativa es similar. (4) 

Aunque la medición del costo que implican las infecciones hospitalarias es 

difícil, algunos estudios han logrado aproximarse a la magnitud del 

problema; caso particular es el estudio realizado por Bohórquez, donde 

indica que el 75% de la incidencia de infecciones en el sitio operatorio 

(ISO), corresponde a infecciones superficiales generando  un aumento de 

costos para el sistema dado que el paciente requerirá controles 

adicionales, citas con clínica de heridas para realización de curaciones 

hasta lograr el cierre de la herida por segunda intención, lo cual puede 

tardar varias semanas. Por otra parte, un porcentaje del 12.5% de los 

pacientes presenta ISO de órgano espacio, lo que lleva a que se practiquen 

intervenciones adicionales como punción por radiología intervencionista o 

nuevas cirugías. (40) 

2.2.2 Costos fijos y variables de la atención en salud.  

 

Economía de la salud es una disciplina que se ocupa del estudio de la 

asignación de recursos con el objetivo de maximizar el bienestar social, 

pero circunscrito a la asignación de recursos y el bienestar social en 

términos de salud. El costo en salud se refiere al valor de los recursos 

utilizados durante la provisión de cuidados de salud; entre las 
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clasificaciones de costos más empleadas en la Economía de la salud se 

encuentran los costos variables y fijos. (41) 

 

Los costos variables en salud, están compuesto básicamente por 

medicamentos, material de uso médico, estudios, honorarios 

profesionales, etc., se imputarían directamente al paciente, pues son 

claramente identificables y no presentan dificultad a la hora de asignarlos. 

Este tipo de costos podrían recibir también el nombre de costos 

asignables a pacientes. (42) un ejemplo de este tipo de costos serían 

mano de obra, medicamento, materiales. 

 

En cuanto a los costos fijos, también llamados costos estructurales” o 

“costos por utilización de servicios”, son los costos que no varían con la 

producción, sino que cada vez que el paciente consume un producto. (35) 

Un claro ejemplo de este tipo de costos podría ser el costo de día/ cama 

del paciente., así como el costo de la valoración de infectología. 

 

 

 Tabla 4. Tipo de costos asociados a las IAAS 

 

Actividad que requiere costo Tipo de costo 

Fijo Variable 

Aumento de los días de estancia  x 

Valoración por médico infectólogo x  

Controles por medicina general x  

Reintervención   x 

Servicios de Enfermería x  

Materiales e insumos  x 

Costo cama/día - Hospitalización x  

Medicamentos adicionales  x 

Estudios de laboratorio  x 

Costos de servicios adicionales (abogados)  x 

Indemnizaciones (en caso de daño o muerte)  x 

Total 4/11 7/11 

Fuente: elaboración propia basados en la experiencia y en el conocimiento previo 

 

En estudios realizados, como el de Ortiz Mayorga y colaboradores, se 

expresa que en las instituciones de salud se evidencian la necesidad de 

implementar estrategias que permitan controlar la estancia hospitalaria, ya 

que cuanto más prolongada sea esta, mayor es la probabilidad de 
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presentar complicaciones como las infecciones asociadas con la atención, 

lo cual representaría un aumento en los costos del tratamiento general. (5) 

Brenner y colaboradores, concluyen en su estudio que las infecciones 

intrahospitalarias o IAAS aumentan la estadía del paciente y el uso de los 

antimicrobianos entre 2 y 4 veces.  La mayor sobrestadía por IAAS está 

asociada a las heridas operatorias y a infecciones del tracto urinario; 

mientras que, el mayor uso de antimicrobianos se debe a infecciones del 

sitio operatorio y a las neumonías asociadas a ventilación mecánica. (43) 

 

2.2.3 Costos de los procedimientos en caso de IAAS  

  

Las IAAS tienen un gran impacto clínico que repercute significativamente 

en el costo de la asistencia sanitaria. En cuanto a las infecciones de 

herida quirúrgica se precisa que prolongan la estancia hospitalaria en 

aproximadamente una semana y media en las cirugías de prótesis de 

rodilla, una semana en cirugías de cesárea y tres semanas en 

craneotomía. 

 

La duración de la internación es un componente importante del costo de 

la atención y de los riesgos adicionales que trae consigo.  Por ejemplo, la 

hospitalización por las infecciones postquirúrgicas en prótesis de rodilla 

genera el 58% del exceso del costo total, el 54,5% en el caso de las 

cesáreas y 61% en el caso de las craneotomías. Si embargo, el hallazgo 

del costo más alto en relación con la infección de herida operatoria se 

origina en el exceso de días-cama. (44) 

 

Un estudio realizado por Zimlichman et al, se encontró que las infecciones 

del torrente sanguíneo asociadas a la vía central eran las IAAS más 

costosas a $ 45 814, seguidas de la neumonía asociada al ventilador a 

$40 144, infecciones del sitio quirúrgico a $20 785, Clostridium difficile 

infección a $ 11 285, e infecciones del tracto urinario asociadas al catéter 

a $ 896. Los costos anuales totales para las 5 infecciones principales 

fueron de $ 9.8 mil millones, siendo las infecciones del sitio quirúrgico las 

que más contribuyeron a los costos generales (33.7% del total), seguidas 

de la neumonía asociada al respirador (31.6%). Las infecciones del 

torrente sanguíneo asociadas a la vía central (18,9%), infecciones por C. 

difficile (15,4%) e infecciones del tracto urinario asociadas al catéter 

(<1%). (45)  

 

En 2008, la Asociación de Clínicas y Hospitales de Colombia hizo una 

encuesta para estimar la prevalencia de las infecciones hospitalarias y su 

manejo por parte de las instituciones prestadoras de servicios de salud, 

cuyos resultados evidenciaron que el comportamiento de dichas 
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infecciones en los hospitales de tercer nivel es similar al reportado en la 

literatura especializada. Se sabe también que su frecuencia aumenta con 

el nivel de complejidad, principalmente por la exposición a una 

hospitalización prolongada y al mayor número de procedimientos 

invasivos, entre otros aspectos. En cuanto al costo, se concluyó que el 

promedio de los costos generados por el manejo de dichas infecciones en 

ese año fue de (pesos colombianos por sus siglas en inglés) COP 

$6’000.000 a COP $10’000.000, y que los costos adicionales derivados de 

medicamentos e insumos eran de COP $2’300.000 en promedio (5). 

 

2.3 SOBRECOSTOS Y EL IMPACTO QUE GENERAN LAS 
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIÓN EN SALUD. 

 

2.3.1 Sobrecostos de IAAS.  

 

Resulta difícil medir el costo de una IAAS, y el impacto financiero varía 

entre diferentes sistemas de atención en salud. (4) El análisis de los 

costos derivados de las infecciones asociadas con la atención en salud 

representa un desafío para el sistema, dados los factores determinantes 

que intervienen. Según la Organización Mundial de la Salud. (5) 
 

Debido a la ausencia de información sobre los costos generados por las 

infecciones nosocomiales en América Latina, la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) convocó un Grupo de Expertos para 

elaborar un protocolo de investigación que pudiera aplicarse en diversos 

hospitales de la Región, con el que se pudiera medir la incidencia y el 

costo de ciertas infecciones nosocomiales, a través de un método viable 

para los países en desarrollo. Como resultado, el grupo elaboro un 

protocolo para un estudio multicéntrico, de casos y controles, con pareo 

por múltiples características, que se aplicó en diversos hospitales de la 

Región. (46) 

 

Impacto de las IAAS. Las IAAS siguen siendo un problema serio, 

asociadas a exceso de días de hospitalización y uso de recursos de alta 

complejidad y a una mayor mortalidad. La metodología empleada, 

permitió controlar las principales variables que pudieran afectar el cálculo 

del costo de las IAAS como fue el control por gravedad de la enfermedad 

de base, edad, diagnósticos de ingreso y comorbilidades. (47) 

 

Del 5% al 10% de los pacientes admitidos en los hospitales de cuidado 

agudo, en los países desarrollados, adquieren una infección nosocomial, 
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lo que aumenta la morbilidad y mortalidad intrahospitalaria, prolonga la 

duración de la estancia hospitalaria y, por consiguiente, incrementa 

considerablemente los costos de su atención. (48) 

 

El impacto de las infecciones intrahospitalarias depende de varios 

factores, entre ellos su incidencia, los tipos de infección más frecuentes, la 

disponibilidad de tratamientos eficaces, el costo de la atención, la 

estructura de la red asistencial y las consecuencias médico legales. (46) 

 

Indirectamente causan impacto en el número de días de trabajo perdidos 

por el paciente o sus familiares, los insumos que deben proveer el 

paciente cuando las instituciones no pueden hacerlo, y el sufrimiento de 

los pacientes o sus familiares.  Desde el punto de vista social, el impacto 

de estas infecciones también puede medirse por la pérdida de vidas y de 

productividad, licencias por enfermedad, subsidios, secuelas a 

consecuencia de infecciones que pudieron prevenirse, además de otros 

costos sociales como la viudez o la orfandad. (48) 

 

2.3.2 Estudios de costo de las infecciones nosocomiales.  

 

La evaluación del costo de las infecciones nosocomiales 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 presentaron en la institución o país. Estos datos se 

obtienen para el total de las infecciones, o desglosados por tipo. (48) 

 

Se han propuesto dos grandes tipos de diseño para evaluar el costo 

promedio de un caso de infección hospitalaria. En el primer tipo, se 

atribuye un costo de acuerdo con la opinión de especialistas; en el 

segundo, se calcula el costo por medio de una comparación de distintos 

grupos de pacientes, uno con infección y otro sin ella. (46) 

 

Los estudios que atribuyen el costo consisten en analizar los casos de la 

infección intrahospitalaria y todas las atenciones y recursos que se 

utilizaron en la atención de cada paciente, para luego decidir cuánto de 

cada rubro de la atención (días de hospitalización, antimicrobianos, otros 

insumos) se utilizó como consecuencia de la infección. Estos estudios son 

fáciles de realizar, pero no se prestan para hacer comparaciones, ya que 

distintos grupos de analistas obtienen distintos resultados para las 

mismas infecciones intrahospitalarias. 

 

Además, cuando se analizan junto con estudios comparativos, se observa 

que los estudios que atribuyen el costo subestiman el costo real de la 
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atención. Solo deben utilizarse en el caso de infecciones muy poco 

frecuentes. (48) 

 

Algunas infecciones catastróficas pueden ser muy costosas y superar 

varias veces el costo de infecciones más frecuentes. No obstante, la 

dificultad de evaluar los costos en forma sistemática en estos casos hace 

que ellos rara vez se estudien o que para estimar el costo se utilicen 

métodos de atribución por especialistas. 

 

2.3.3 Costo de las infecciones asociadas a la atención en 

salud en países de Latinoamérica  

 

En la mayoría de los países latinoamericanos se tiene una idea vaga de 

cómo las infecciones hospitalarias inciden en los costos y en la morbilidad 

de los pacientes y, hasta la fecha, existen relativamente pocos esfuerzos 

de cuantificar estos costos. Dado que los presupuestos de las 

instituciones públicas son extremadamente limitados, esta información es 

de vital importancia para planificar y ejecutar acciones coherentes y 

decisivas que influyan en el resultado final del tratamiento de los 

pacientes y conduzcan a mejorar el aprovechamiento de los recursos. (46) 

 

Las cifras encontradas en varios estudios adelantados en América Latina 

representan entre 10% y 35% del costo total de operación de las unidades 

de cuidados intensivos. A dicho costo, se debe agregar el costo de 

oportunidad, es decir, los recursos empleados en mantener las camas de 

UCI con pacientes con IAAS en lugar de emplear esos recursos para otros 

fines. Este estudio incluyo 5 países de América Latina, Argentina, Bolivia, 

Chile, Salvador y Guatemala, de los cuales registramos parte de los 

resultados.  (49) 

 

 En países como Argentina, Bolivia, Guatemala, Chile y El Salvador, el 

indicador que más acumuló costo fue días/ cama, mientras que en 

segunda medida se encuentra el costo de los antibióticos y el tercero a 

cultivos. (49) 

 

 

La situación de las infecciones asociadas a la atención en salud en 

Colombia  

Los estudios de costos de IAAS en Colombia están tomando relevancia 

debido a su alto impacto en nuestro sistema de salud y grupos de 

investigadores han seguido los lineamientos de la Secretaría Distrital de 

Salud y han publicado costos en IAAS, uno de estos estudios es:” Estudio 

de costos en infección del torrente sanguíneo asociada a catéter en la 
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unidad de cuidados intensivos de una institución de tercer nivel de Bogotá 

durante el 2011”, realizado por los Doctores: Sandra Liliana Valderrama, 

Claudia Janeth Linares, Andrés Fernando Meneses, Carlos Arturo 

Álvarez, José Roberto y Támara, quienes obtuvieron los siguientes 

resultados: a infección del torrente sanguíneo asociada a catéter 

incrementó la estancia en 710 días de hospitalización durante un año, de 

los cuales, 562 días fueron en la unidad de cuidados intensivos, lo que 

correspondió a un exceso de costo de Col$ 392’819.106 (US$ 220.067); 

el promedio de exceso de estancia en un caso fue de 30 días. El uso de 

antimicrobianos en exceso por causa de la infección del torrente 

sanguíneo asociada a catéter correspondió a 1.145 dosis día definidas 

(DDD) lo que generó un sobrecosto de Col$ 191’291.486 (US$ 107.166). 

El uso de cultivos generó un sobrecosto de Col$ 30’628.235 (US$ 

17.159). De los pacientes con infección del torrente sanguíneo asociada a 

catéter hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos fallecieron 10 

(43,5 %), y de los controles fallecieron 2 (8,7 %), con una diferencia 

estadísticamente significativa en la mortalidad”. (49) 
 

En Colombia, los pocos estudios que abordan esta temática son producto 

del esfuerzo de algunas instituciones para aproximarse a la medición de 

su magnitud (3-7). Además, la mayoría de ellos comparan sujetos sanos 

con aquellos que presentan infecciones, sin conocer con exactitud la 

variabilidad de los costos del manejo de las infecciones según las 

características específicas de los pacientes. (5) 

 

Las infecciones nosocomiales se pueden contener de manera más eficaz 

si se cuenta con un programa de prevención y control de infecciones. La 

vigilancia epidemiológica asistida por computadora parece ser el aspecto 

más importante del seguimiento de los programas de control de 

infecciones y para identificar cambios en los factores de riesgo que 

pueden aumentar la tasa de infección. Incluso mínimamente, los 

programas de control de infecciones eficaces son rentables. Para ganar la 

guerra contra las infecciones nosocomiales, todo el ejercicio debe 

manejarse como un proyecto global con importantes aportes de los países 

en desarrollo. (50) 

 

Las infecciones nosocomiales tienen un impacto significativo en la 

duración de la estancia hospitalaria y el costo de la atención médica. Los 

costos adicionales de las infecciones nosocomiales se debieron no solo a 

la prolongación de la estadía en el hospital, sino también a otros costos 

médicos. El control de infecciones para prevenir las infecciones 

nosocomiales puede desempeñar un papel importante en la reducción de 

los costos médicos, la estadía hospitalaria y la mortalidad de los pacientes 

hospitalizados. En Colombia existe una normatividad que es la que se 
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encarga de regular y vigilar epidemiológicamente las IAAS, como se 

evidencia en el cuadro 5. 

 

Normatividad que regula y vigila las IAAS 

Se realizó la revisión normativa de ocho documentos de orden nacional y 

a partir de la misma, se diseñó el siguiente gráfico que permite sintetizar 

la regulación y vigilancia de las IAAS. (Tabla 5) 

Tabla 5. (48) 

NORMA ENTIDAD QUE LA 

EXPIDIÓ 

ASUNTO 

Ley 9 de 1979.  

Decreto 1562 de junio 

1984 

Congreso de la República 

Presidencia de la 

República. 

Reglamenta parcialmente 

los títulos VII y XI de la ley 

9 de 1979. En cuanto a la 

vigilancia y control 

epidemiológicos. 

Ley 100 de 1993 

Artículo 176 N°4 

Congreso de la República. 

 

Reorganiza el sistema 

nacional de salud.  

Reglamenta que las 

Secretarías de salud 

deben ejercer funciones de 

vigilancia en salud. 

Decreto 1294 de junio de 

19994 

Ministerio de Salud. Reglamenta determina la 

organización y 

administración de riesgos 

profesionales. 

Lineamientos en 

vigilancia y control de 

Salud Pública 2012 

Instituto Nacional de Salud Plantea estrategias 

referentes a la vigilancia y 

control de salud pública de 

los eventos de reporte 

obligatorios: subsistemas 

de información, 

subsistemas de análisis, 

búsqueda activa, 

incluyendo las IAAS, 

resistencia a 

antimicrobianos y consumo 

de antibióticos. 

Circular 45 de agosto de 

2012 

Ministerio de Salud y 

Protección Social. 

Implementación de 

estrategia de vigilancia en 

salud pública de IAAS, 

resistencia y consumo de 

antimicrobianos. 

Circular 057 de agosto 

de 2012 

Instituto Nacional de Salud Fortalecimiento de las 

acciones de prevención, 

vigilancia y control de la 

emergencia y diseminación 

de infecciones por 

Enterobacterias 

resistencias a 

Carbapenémicos. 
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La ocurrencia y/o aparición de IAAS está regulado normativamente, 

garantizando así acciones de mejora orientadas a todas las instituciones 

de salud donde pudieran presentar, asimismo, la legislación vigente 

permite realizar seguimiento continuo desde los entes de control hasta los 

encargados institucionales de supervisar dichas acciones. 

 

De los costos habituales y los adicionales en los que incurre una IPS por 

cada IAAS que se presenta, es posible encontrar los que se relacionan en 

el siguiente cuadro de los cuales el 30% corresponden a costos mientras 

que el 70% aproximadamente, pueden catalogarse como sobrecostos. 

 

 

Tabla 6. Costos de una IPS. 

Actividad que requiere costo 
Tipo de costo 

Costo Sobrecosto 

Aumento de los días de estancia  X 

Valoración por médico infectólogo  x 

Controles por medicina general  x 

Reintervenciones   X 

Servicios de Enfermería x  

Materiales e insumos  x 

Costo cama/día  x 

Medicamentos adicionales  x 

Estudios de laboratorio  x 

Costos de servicios adicionales (abogados)  x 

Indemnizaciones (en caso de daño o muerte)  x 

Total 1 de 11 10 de 11 

Fuente: Elaboración propia basados en la experiencia y en el conocimiento previo 

 

 

Se aprecia en el cuadro comparativo como 90.90% de los compromisos, 

obligaciones y riesgos de una IAAS corresponden a sobrecostos debido a 

que no son actividades habituales que incluyen intervenciones médicas y 

quirúrgicas que no estaban contempladas en el plan de manejo inicial; de 

igual forma, los sobrecostos generados a las instituciones de salud no 

sólo abarcan la atención de la IAA sino también las acciones legales a las 

que haya lugar dependiente del caso. 
 

Seguido a la revisión teórica y conceptual de los tipos de impactos 

asociados a los costos atribuibles a las IAAS, se puede sintetizar que tres 

de las actividades requeridas por IAAS, generan impacto netamente de 

prestigio, seguido de tres por impacto económico igual de salud y 

finalmente dos de índole social. Definiendo así que la afectación no solo 

corresponderá al estado de salud de los pacientes sino a las 

organizaciones, el siguiente cuadro nos muestra las actividades - tipo de 

impacto. 
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Tabla 7 actividades de IAAS de impacto económico. 

Actividades requeridas por una 

IAAS 

Tipos de impactos 

De 

prestigio 
Económico Salud Social 

La IPS asume los costos y 

sobrecostos de la IAAS 
 x x  

Es necesario comunicar las 

situaciones a las familias para evitar 

insatisfacción con el servicio 

x  x x 

La IPS debe responder a las 

demandas legales que sean 

presentadas 

x x   

El pago de indemnizaciones puede 

conducir a desbalance económico de 

la IPS 

x x x x 

Total impactos 3 de 12 3 de 12 3 de 12 2 de 12 

Fuente: elaboración propia basados en la experiencia y en el conocimiento previo 

Analizar cómo se hizo en el anterior, para cada IAAS involucra por partes 

iguales (25%) a la entidad en costos de prestigio expresado en las 

innumerables situaciones de orden comunicacional que se generan en 

contra del buen nombre de las instituciones, costos económicos de tal 

forma que afectan no solo el flujo de caja de las instituciones sino de cada 

una de las partes involucradas, costos de salud del pacientes expresado 

en daños emocionales, físicos, etc que pudieran presentarse y los  costos 

sociales debido a las acciones y/o actividades que el paciente pudiera 

desempeñar si su estancia intrahospitalaria no hubiera sido 

prolongada(25%). 
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3. CONSIDERACIONES FINALES 

Las infecciones asociadas a la atención en salud son infecciones 

adquiridas por el paciente luego de haber sido atendido; este tipo de 

eventos por lo general se evidencian dentro de las primeras 24 a 48 horas 

de haber recibido la atención. Desde la auditoría de servicios son 

consideradas un evento adverso que resulta de la atención no idónea al 

paciente, generando estancias prolongadas, reintervenciones y aumento 

del consumo de algunos medicamentos. 

A lo largo de los años, se ha podido evidenciar que las IAAS son eventos 

generadores de sobrecosto en las instituciones. Este tipo de costos van 

variando, dependiendo del tipo de IAAS, que se clasifican de acuerdo a 

los factores determinantes y el lugar de afectación, sí como la alta 

incidencia que tengan las diferentes infecciones. 

Luego de revisar la literatura, se ha evidenciado una alta incidencia de 

determinadas IAAS, dentro de las que se destacan neumonía asociada a 

ventilación mecánica, seguido de infecciones urinarias asociadas a catéter 

urinario permanente, infecciones del torrente sanguíneo asociado a 

catéter venoso central y finalmente infecciones en el sitio operatorio. 

Siendo esta última, considerada uno de los eventos adversos de mayor 

incidencia, puesto que, no solo afecta la condición de salud de los 

pacientes, sino que implica repercusiones financieras debido a la alta 

proporción de los costos de salud de las instituciones, por el incremento 

de las estancias intrahospitalarias. 

En este punto, la auditoría cumple un rol importante, puesto que el auditor 

será un elemento fundamental en la identificación de posibles riesgos 

críticos en lo referente al tema, además, será un veedor en la 

implementación de controles que contrarresten los efectos negativos que 

se estén presentando, y que puedan afectar a gran escala la institución 

intervenida. También, el auditor será de vital importancia al momento de 

identificar y sugerir posibles opciones que permitan redireccionar los 

recursos con los que cuenta la institución en salud para conseguir una 

mejor gestión y resultados, donde el mayor beneficiado será el paciente. 

En otras palabras, la auditoria clínica concurrente proporciona 

herramientas que permiten evaluar la forma cómo se llevan a cabo los 

procesos referentes a la prestación de los servicios, especialmente en lo 

referente al área quirúrgica, y de esta forma poder definir las acciones a 

implementar como procesos de mejora, por medio de informes periódicos  

de cómo está funcionando la institución y conseguir que la calidad del 

servicio prestado mejore, fomentando el enfoque preventivo en vez de 
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correctico, y así evitar que se presenten este tipo de eventos como lo son 

las IAAS. 

En lo que respecta al impacto económico y los costos de las infecciones 

asociadas a la atención en salud son aspectos difíciles de calcular y 

delimitar, debido a que este tipo de situaciones desencadenan una 

secuencia de acciones. Las fallas detectadas en estos procesos pueden 

generar consecuencias importantes y costosas, ya sea porque en cuanto 

a la atención el paciente necesite una revaloración, además de más días 

de hospitalización y tratamientos; o porque haya demandas judiciales y 

terminan en fallos de tutela o judiciales, con sanciones económicas a la 

entidad, de altas sumas de dinero. Sin embargo, es preciso mencionar 

que poco son los estudios existentes sobre esta problemática, estudios 

financieros, donde sea evidente en números cuánto puede perder una 

institución debido a los sobrecostos generados por una atención en salud 

deficiente.  

La importancia de publicar o estudiar a fondo acerca este tema radica en 

que puede ser la base o la ayuda idónea a la hora de generar estrategias 

financieras y laborales desde la auditoría que sean de utilidad tanto para 

el personal de salud que labora en determinada institución, como para la 

institución prestadora de servicios de salud con el fin de mejorar su 

economía o buscar el punto de equilibrio. Sin embargo, Ramírez y Palacio 

(56), consideran que a pesar de que las IAAS en sitio quirúrgico son los 

eventos más frecuentes en hospitales y clínicas, existe un subregistro de 

los mismos, debido a todo lo que eso conlleva, como los sobrecostos 

injustificados para las instituciones como los daños que puede sufrir el 

paciente. Una vez teniendo claro esto, se hace necesario generar de 

forma periódica, auditorias recurrentes con el fin de conocer en 

exactamente cómo se está llevando a cabo de proceso de atención, y 

posteriormente trabajar en los aspectos por mejorar y potenciar lo que se 

está haciendo de forma correcta y acertada. 

Por otro lado, Quanjel et al (58), en su estudio revelan que frente a IAAS 

de sitio operatorio que existe un incremento de los costos, mediante un 

paralelo entre un paciente con complicaciones y uno sin complicaciones, 

arrojando que la estadía de del paciente implica sobrecostos de 2.3 veces 

más de lo normal, sumándole que incrementan los días de hospitalización, 

imposibilitando la prestación de los servicios de salud a otro individuo, 

generando pérdidas. 

Colombia es un país carente de mucha información sobre los sobrecostos 

producidos por las IAAS, esto es debido a que aún no se acoge a las  

políticas de seguridad y de reportes con el fin de evitar el subregistro, el 

causal del colapso actual de sistema de salud, dado que, al no conocer 
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las verdaderas causas de las infecciones en el sitio operatorio, no hay 

forma de ejecutar planes y estrategias de mejora, que tengan como fin 

único solucionar la situación y disminuir los sobrecostos generados. 

Por tal razón, se considera de vital importancia que las instituciones de 

salud adopten y ejecuten políticas de reporte de este tipo de eventos, con 

el fin de determinar las falencias que esté teniendo la institución. 

Asimismo, se extiende la invitación a investigaciones futura, a centrar su 

objetivo en el estudio de los efectos económicos de las infecciones 

adquiridas en los hospitales, especialmente en sitio operatorio, dado que 

es uno de los eventos de mayor incidencia y un potencial generador de 

sobrecostos. 
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4. CONCLUSIONES 

 

La información documentada demuestra que la atención en salud es un 

servicio que va más allá de una solicitud inicial, que desencadena en 

cualquier nivel de atención según la complejidad de lo requerido en la cual 

se puede hacer clasificación de eventos puntuales en salud como las 

IAAS, logrando identificar como primera instancia la taxonomía de las 

heridas quirúrgicas y brindando oportunidad de un buen manejo dentro 

del sitio operatorio y los procedimientos que requieren las mismas, esto 

refiere a que existen características principales que se producen en el sitio 

quirúrgico, como cantidad y tipo de microorganismos que haya en el sitio 

de la incisión, el estado de la herida durante el proceso, y la capacidad del 

organismo al defenderse de la contaminación microbiana. 

 

Debido a las atenciones desencadenadas en IAAS como producto de 

heridas en el sitio quirúrgicos, se realizan actividades con utilización de 

recursos posteriores a recaudar los cuales generan un coste dentro del 

sistema de salud que permite hacer cobros y recobros basados en 

normatividades, a su vez describen las posibles variables sucesoras de la 

misma, cabe resaltar que nos aporta mecanismos para analizar los tipos 

de costos que se presentan según la actividad requerida. Lo más 

importante del sistema de cobros es que muestra a las instituciones 

prestadoras del servicio enfoque a estrategias que deben ser 

implementadas para tener control de la estancia y su prolongación.  

 

Para concluir, es evidente que los sobrecostos son un verdadero reto para 

las organizaciones, el sistema de salud y afectación en distintos ámbitos 

para el paciente y sus familiares.  Su impacto es representativo aun 

teniendo estrategias para su control, es sustancial implementar programas 

de prevención que busque minimizar los riesgos generados por las IAAS y 

tener control de las mismas.  
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5. RECOMENDACIONES 

 

Como se mencionó en la introducción del presente trabajo, el estudio se 

desarrolló de manera científica de tipo descriptiva de compilación, 

buscando desarrollar en el trascurrir del mismo los objetivos planteados, 

por lo tanto, ahora es importante extraer conclusiones dirigidas a las 

instituciones prestadoras del servicio de salud sobre el diagnóstico 

realizado y terminar con algunas recomendaciones para que constituyan 

el valor agregado en el desarrollo de la investigación realizada. 

Es de sugerencia tener en cuenta una vez comprendida la información 

sobre los procedimientos y características que producen en el sitio 

operatorio las IAAS, la importancia de sus características y que son de 

control y seguimiento para prevención de las mismas 

Al analizar datos consultados sobre costos de IAAS y sus variables 

producidas en el sitio quirúrgico se evidencia que existen costos directos, 

indirectos y externos que pueden ser analizados para la minimización de 

los mismos y que arrojan como resultado una mejora en la toma de 

decisiones.  

Basadas en las profesiones del equipo de autoras (Administradora en 

salud, Enfermera, Bacterióloga) y profundización como Auditoras de la 

calidad en Salud, título que será próximo a recibir y considerando nuestra 

la presente investigación como herramienta de grado podemos inferir y 

sugerir que los resultados de la misma muestran la clara necesidad en 

que las instituciones prestadoras de los servicios de salud con el nivel 

requerido para tratar IAAS Heridas del sitio Quirúrgico, deben implementar 

vías, guías protocolos, y guía de práctica clínica para que estas sean 

proveedoras de estandarización en estas atenciones, para el manejo 

médico y todo el equipo multidisciplinarios que intervienen, logrando 

control o minimización de los sobrecostos y aportando generosidad a los 

afectados directos y propiamente con el SGSSS en este caso colombiano.  
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