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Si los consumidores pudieran escoger un hospital en base a 
buena información sobre la calidad de su cuidado, incluyendo sus 
índices de infección, los hospitales mejorarían sus prácticas 
rápidamente.  Los estudios demuestran mejoras significativas en 
los estados con información pública sobre índices de mortalidad y 
otros indicadores de calidad.  Un número creciente de estados 
está adoptando leyes que requieren que los hospitales reporten 
públicamente las infecciones de sus pacientes.  Pero los 
consumidores en la mayoría de los estados no tienen manera de 
saber qué hospitales tienen el mejor récord para poder tomar 
decisiones bien informadas sobre el cuidado de su salud. 
 
Las infecciones adquiridas en los hospitales son una causa 
principal de muertes en los EE.UU.  Casi 90,000 personas mueren 
cada año como resultado de infecciones que contraen durante una 
estadía en el hospital por motivo de otros problemas de salud.  
Estas infecciones añaden casi $5 mil millones a los gastos de 
salud de la nación.1 Mas personas mueren como resultado de 
infecciones adquiridas en los hospitales que debido a una 
combinación de accidentes y homicidios.2  Aproximadamente 
otras 1.9 millones de personas contraen infecciones que no 
resultan en muertes, pero dependiendo del tipo de infección, estos 
pacientes permanecen de uno a 30 días adicionales en el hospital 
recibiendo tratamiento.3 
 
Con más frecuencia, las infecciones que se propagan en los 
hospitales son resistentes a los antibióticos comunes,4 y estas 
cepas resistentes han comenzado a propagarse desde los 
hospitales hacia la comunidad.  Una investigación del Chicago 
Tribune en el 2002 halló que por lo menos 200 personas en Illinois 
murieron debido a infecciones resistentes a drogas que 
contrajeron en el hogar o el trabajo, infecciones que raramente 
ocurrían fuera de los hospitales cinco años anteriormente.5  En 
1997 los doctores hallaron la primera infección staph resistente a 
la meticilina (MRSA), común en los hospitales, en un paciente que 
no había tenido contacto con un hospital, y los Centros para el 
Control de Enfermedades (CDC) ha confirmado otros casos desde 
entonces.  CDC recientemente reportó la propagación de MRSA 
entre personas envueltas en deportes competitivos, prisioneros y 
otros.6 
 
Cómo prevenir las infecciones en los hospitales 
Los hospitales tratan a muchos pacientes enfermos que son más 
propensos a contraer infecciones debido a su estado débil, y a 
gente que tiene mayor probabilidad de traer una infección al 
hospital.  Además, procedimientos invasivos tal como la cirugía 
debilitan las defensas del cuerpo contra las infecciones, creando 
caminos naturales para las enfermedades. Aún así, la mayoría de 
los estudios demuestran que se pueden reducir las infecciones en 
los hospitales implementando prácticas de control de infecciones, 
especialmente el lavado de manos.  Además, se pueden reducir 
las infecciones significativamente cuando los hospitales se 
comprometen a programas bien organizados de control de 
infecciones.7 
 
Por definición, cualquier infección que una persona no trae 
consigo al hospital es una infección adquirida en el hospital.  Los 
hospitales y expertos en el control de infecciones se refieren a 
éstas como infecciones “nosocomiales”.  Estas infecciones son las 
más comunes entre pacientes que usan artefactos invasivos tales 
como tubos intravenosos (IVs), catéteres y ventiladores, así como 
entre pacientes quirúrgicos, pacientes mayores de edad, bebés y 
pacientes en unidades de cuidado intensivo (ICU), los cuales más 
comúnmente dependen de sueros, catéteres y ventiladores.8  
Dependiendo del tipo específico de infección o de la práctica de 
control de infección bajo estudio, los investigadores han hallado 
que el mejorar las prácticas de control de infecciones puede 
reducir la propagación de infecciones en los hospitales entre un 10 
a 70 por ciento.9  Los estudios de programas abarcadores de 
hospitales diseñados a reducir todo tipo de infección hallaron 
reducciones de más de 50 por ciento.10 



 
De acuerdo al CDC, los hospitales pueden reducir el número 
de infecciones en el lugar de la cirugía asegurando que los 
pacientes reciban antibióticos antes de la cirugía (a menos que 
sea contraindicado), mejorando las técnicas del lavado de 
manos y prácticas en la sala de operación, y dándole 
seguimiento a los pacientes después de ser dados de alta. 
 
 
 
 
 
 
En el año 2002, el CDC emitió nuevas pautas para el lavado de 
manos para trabajadores en el sector de salud, aconsejando que 
los hospitales usaran productos basados en alcohol en vez de 
jabón y agua ya que los empleados muy ocupados los encuentran 
más fáciles de usar.11  A pesar de que estudios demuestran que 
una mejora en el lavado de manos en los hospitales reduce los 
índices de infección significativamente, los índices de 
cumplimiento con dichas pautas son menos de 50 por ciento.12 
 
Para las áreas de los hospitales más propensas a la propagación 
de infecciones, un número adicional de prácticas de control han 
probado ser efectivas.  Un estudio de infecciones neonatales en la 
unidad de cuidado intensivo halló que una campaña agresiva de 
monitoreo y educación redujo los índices de infección de 42 por 
ciento a 12 por ciento en cinco años.13  Estudios demuestran que 
el uso de catéteres empañados con agentes antimicrobiales o 
antisépticos pueden reducir las infecciones, a pesar de que 
cuestan un poco más.14  Las infecciones del lugar de la cirugía, la 
segunda causa más común de infecciones adquiridas en los 
hospitales,15 pueden ser reducidas a través de la aplicación 
cuidadosa de antibióticos antes de la cirugía, cambios en los 
procedimientos pre-operativos contra infecciones, atención a la 
ventilación y los procedimientos en la sala de operación y la 
vigilancia después de la operación.16 
 
Guardando secretos 
Los hospitales y el CDC identificaron el problema creciente de 
infecciones prevenibles adquiridas en los hospitales hace más de 
tres décadas.  Hoy día muchos hospitales dan seguimiento a sus 
propios índices de infección, especialmente en sitios como la 
unidad de cuidado intensivo o la sala neonatal donde las 
infecciones son comunes o los pacientes son particularmente 
susceptibles.  A pesar de esto, la mayoría no reporta actualmente 
los índices a ninguna agencia regulativa o cuerpo acreditativo. 
Ellos no pueden comparar su rendimiento con otros hospitales del 
área, y sus pacientes no pueden saber si están recibiendo el 
mejor cuidado disponible. 
 

En el 2004, la agencia acreditativa principal de hospitales (Joint 
Comission on Accreditation of Healthcare Organizations) criticó a 
los hospitales por no reportar adecuadamente las infecciones 
adquiridas en los hospitales.  Desde que JCAHO comenzó a 
reportar los “eventos sentinelas” (muertes o lesiones serias) en 
1996, solamente se han revisado 10 informes relacionados a 
infecciones.  “Numerosos reportes noticiosos bien conocidos de 
incidentes de muertes de pacientes debido a infecciones 
adquiridas en los hospitales indican que tales casos no son 
reportados adecuadamente a JCAHO”, la organización escribió en 
enero de 2003.17  Desafortunadamente, los informes a JCAHO 
son completamente voluntarios.  La agencia envió un boletín 
especial a los hospitales “para clarificar que las infecciones 
nosocomiales que resultan en muertes o lesiones graves deben 
ser reportados voluntariamente”.18  Nueves meses después, 
JCAHO no había visto un aumento en los reportes de eventos 
sentinelas relativos a infeciocnes en los hospitales.19    
 
Cuando los hospitales sí reportan, la información es típicamente 
mantenida en secreto.  La información de JCAHO solo es 
reportada al público en conjunto.  La CDC inició un programa 
confidencial y voluntario de informes en 1970.  Pero para el año 
2000, solo 315 de 4,900 hospitales en la nación se habían unido.20  
El programa le da a los hospitales una manera común de medir 
los índices de infecciones y comparar sus propios índices de 
infección con el promedio de todos los hospitales en el programa.  
Los hospitales participantes conjuntamente redujeron sus índices 
de infección significativamente durante la década del 1990, 
probando que sí se pueden prevenir las infecciones contraídas en 
los hospitales.21  Pero los pacientes y los empleadores no pueden 
distinguir los mejores índices de los peores, y para miles de 
hospitales que no participan no hay en realidad información 
disponible sobre infecciones o prácticas de control de infecciones. 
 
Los informes obligatorios sí dan resultado 
Varios estados han instituido sistemas de datos para reportar 
información sobre la calidad del cuidado específico a cada hospital 
al público. En esos estados, los hospitales han trabajado 
arduamente para mejorar sus resultados en cuanto a los 
indicadores reportados al público.22  La mayoría de estos informes 
de calidad se concentran en los índices de mortalidad para 
intervenciones quirúrgicas particulares, como injertos para el 
bypass coronario (CABG).  Los índices de mortalidad son 
ajustados para tomar en cuenta las diferencias entre los 
pacientes, y los consumidores pueden ver los hospitales que 
tienen índices más elevados de muertes de pacientes en 
comparación con otros.  La prensa tampoco ha sido tímida en 
reportar estas diferencias. 
 
Nueva York fue uno de los primeros estados en comparar la 
mortalidad entre hospitales para el procedimiento CABG.  Cuando 
se emitieron los primeros informes, los hospitales con índices de 
mortalidad sustancialmente más elevados respondieron 
examinando sus sistemas quirúrgicos e identificando áreas de 
mejoramiento.  El Hospital de la Universidad de Winthrop en Long 
Island obtuvo resultados pobres entre los programas coronarios, 
así que contrató a un cardiólogo de renombre para revisar su 
programa, empleó a personal adicional y estableció un nuevo 
sistema de base de datos para monitorear la calidad del cuidado.  
En un período de dos años, el programa cardíaco ya contaba con 
uno de los índices de mortalidad más bajos de estado.23 
 
De acuerdo al Dr. Ed Hannan de la Escuela de Salud Pública de 
Albany, los hospitales revisaron la sincronización de sus cirugías, 
monitorearon su cuidado después de las operaciones y cuidado 
intensivo y crearon sistemas para prevenir las hemorragias 
después de la operación.  Mientras que la mortalidad para este 
tipo de cirugía bajo 13 por ciento entre todos los pacientes en los 
EE.UU., la mortalidad  



bajó en los hospitales de Nueva Cork 28 por ciento, y la reducción fue 
parcialmente atribuible a la diseminación pública de datos sobre los 
resultados.24  Datos recientes publicados en Health Affairs 
“proporcionan fuerte evidencia de que el hacer pública la información 
sobre los resultados estimula un mejoramiento en la calidad en áreas 
donde los resultados han sido reportados como pobres”.  Los 
investigadores específicamente citan la preocupación de los hospitales 
por su imagen público como una motivación clave para el 
mejoramiento.25 
 
Estados que requieren informes públicos 
Durantes los pasados tres años, 16 estados a través del país han 
adoptado leyes que requieren algún nivel de informes públicos sobre 
los índices de infección de los pacientes.  Hasta el presente, Florida, 
Missouri y Pennsylvania han producido informes públicos sobre los 
índices de infección de los hospitales en sus estados. 
 
Pennsylvania ha producido los informes más detallados hasta el 
presente en base a los datos sometidos por sus hospitales.  En un 
informe con fecha de noviembre del 2006, el estado reveló que sus 
hospitales habían descubierto 19,154 infecciones de pacientes 
durante el 2005 y detalló los índices de infección para cada uno de los 
168 hospitales en el estado.  El informe halló que el índice de 
mortalidad para pacientes con infecciones adquiridas en los hospitales 
fue de 12.9 por ciento comparado con 2.3 por ciento para pacientes 
sin infecciones.  Los pacientes con infecciones permanecieron en el 
hospital 20.6 días comparado con 4.5 días para pacientes sin 
infecciones.  Las compañías aseguradoras pagaron un promedio de 
$53,915 por la hospitalización de pacientes con infecciones, 
comparado con $8,311 por los pacientes sin infecciones. 
 
Requisitos de informes de infecciones contraídas en los hospitales 
también han sido adoptados en  California, Colorado, Connecticut, 
Illinois, Maryland, Nueva York, New Hampshire, Ohio, Rhode Island, 
South Carolina, Tennessee, Virginia y Vermont.  California solo 
reportará el índice de los hospitales para la práctica de técnicas para 
la prevención de infecciones. 
 
Para aprender más sobre las acciones de los estados en cuanto a la 
prevención de infecciones y para bajar la ley modelo de Consumers 
Union, favor haga clic en www.StopHospitalInfections.org.  Este sitio 
ofrece información en inglés. 
 

 
Conclusión 
Consumers Union apoya las leyes 
estatales que requieren informes 
públicos sobre los índices de 
infecciones adquiridas en los 
hospitales.  Según las infecciones 
resistentes a antibióticos 
comienzan a trasladarse de los 
hospitales a la comunidad, es 
imperativo que los hospitales 
utilicen toda medida posible para 
reducir sus índices de infección.  
La mejor manera de hacer esto 
posible es dándole a los 
consumidores la información 
sobre la calidad del cuidado para 
poder escoger el mejor hospital. 
 
Para consejos sobre la búsqueda 
del mejor hospital, evitar errores 
médicos y sacar el mejor 
provecho de una estadía en el 
hospital, favor visite nuestro sitio 
Web y vea los artículos de 
Consumer Reports on Health, la 
publicación especial de salud y 
medicina de la revista Consumer 
Reports en 

www.consumerreportsonhealth.org. Este sitio ofrece información en 
inglés. 
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