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mia nosocomial –una de las infecciones más frecuen-
tes, costosas y letales–, se estima una prolongación de
la estancia hospitalaria de 24 días y un incremento en
costos de hasta 40 000 dólares por paciente pediátrico,
mientras que en México y en el resto de América Lati-
na los costos son mayores que en los países más desa-
rrollados.2,3

Con la colaboración de los doctores Samuel Ponce
de León y Sigfrido Rangel-Frausto como editores hués-
pedes a la cabeza de un amplio grupo de especialistas
en el  tema, Salud Pública de México ofrece a sus lecto-
res en este suplemento una visión puntual de la labor
médica realizada en México para controlar y tratar de
resolver este problema.

En los artículos que en esta ocasión presentamos,
el lector encontrará un cúmulo de experiencias y
evidencia sobre la situación actual de las IN y de los
programas de prevención, control y vigilancia imple-
mentados en los distintos ámbitos (nacional, estatal y
local) de atención médica y quirúrgica, que implican
grandes ahorros a los sistemas de salud.

Además, se ahonda en los resultados de diversos
estudios prospectivos que arrojan nueva luz sobre el
tema, se analizan tendencias y se proponen planes
de acción para la formación de expertos en IN capa-
ces de promover el desarrollo de acciones de preven-
ción (control de uso de antibióticos, vigilancia de líneas
vasculares, vigilancia de infecciones posquirúrgicas,
programas de desecho de material infecto-contagioso
y control de alimentos, entre otros) y de servicios de

U no de los temas médicos de mayor interés y
empuje mundial se refiere a la calidad de la aten-

ción médica.
En particular, los especialistas han sido atraidos por

el tema de las infecciones nosocomiales (IN). Las causas
para la presencia de las IN son variadas (tipo de atención
médica, problemas de infraestructura, esterilización e
higiene, capacitación del personal, entre otras), pero sus
consecuencias son innegables: diversos informes in-
ternacionales muestran que entre 5 y 10% de los en-
fermos que se hospitalizan adquieren al menos un
episodio de infección durante su estancia nosocomial.
Tan sólo en algunos países de nuestro continente, se
han notificado tasas de infección que van de 3 a 25%
de los egresos hospitalarios;1 las IN pueden llegar, in-
cluso, a convertirse en causa frecuente de mortalidad
y morbilidad intrahospitalaria y hasta presentar pro-
porciones epidémicas, en particular en grupos de alto
riesgo como son los recién nacidos y los niños con
inmunodepresión (debido a cáncer, infección por VIH-
SIDA, inmunodeficiencia congénita, transplantes y tra-
tamientos inmunosupresores).

Desde el punto  de vista económico, debe reflexio-
narse, además, sobre el impacto que las enfermedades in-
trahospitalarias tienen tanto en los tiempos de estancia
como en el incremento de los costos de operación, ero-
gaciones que anualmente alcanzan cifras millonarias
y que en muchos casos rebasan la inversión en otros
rubros de importancia dentro de los mismos hospitales:
en Estados Unidos de América, debido a la bacterie-
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microbiología y epidemiología al interior de los hospi-
tales.

Según concluyen los especialistas, reducir las ta-
sas de incidencia de IN en México mediante un siste-
ma nacional de prevención, vigilancia y control óptimo,
se convierte en una tarea prioritaria para el país. Los
esfuerzos hasta ahora emprendidos en este sentido  ren-
dirán importantes frutos en beneficio tanto del públi-
co usuario como del sector salud mismo.

Jaime Sepúlveda*
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