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Impacto de las infecciones prevenibles en un hospital medio de 300 camas

CMS (Centers of Medicare and 
Medicaid Services) ha incluido 
3 infecciones nosocomiales en 
su lista de enfermedades 
adquiridas en hospitales 
(HAC) que reducen los pagos 
recibidos4

Se espera que el HHS 
(Ministerio de salud y 
servicios humanos de EE. 
UU.) haga obligatoria la 
publicación de las enferme-
dades nosocomiales 
producidas en un hospital, lo 
que pone en riesgo el 2% de 
los pagos de los CMS4

Se ha establecido el patrón 
de referencia con respecto a 
las enfermedades nosoco-
miales, lo que pone en 
riesgo el 1% de todos los 
pagos de los CMS (1,5% en 
el año fiscal15)4

Penalización por enfermeda-
des nosocomiales a los 
hospitales en el cuartil 
superior de la tasa de 
incidencias, lo que pone en 
riesgo el 1% de todos los 
pagos de los CMS4

Las enfermedades noso-
comiales son uno de los 
puntos principales de la 
reforma sanitaria

En el año fiscal de
2015, hasta un 4,5% 
de los pagos de los 

CMS a los hospitales 
estará “en 

peligro” debido a la 
incidencia de las 
enfermedades 
nosocomiales…

De 6,9$ a 
20,2$ millones 

de pérdidas 
potenciales anuales 

a causa de 
enfermedades 
nosocomiales 
prevenibles

COSTE DIRECTO 
MEDIO POR 
PACIENTE CON 
ENFERMEDAD 
NOSOCOMIAL2,3

PÉRDIDA POTEN-
CIAL ANUAL
(EN MILLONES)

NÚM.
ESTIMADO DE 
ENFERMEDADES 
NOSOCOMIALES 
POR HOSPITAL
Y AÑO1

SSI 
Infecciones en 

el sitio 
quirúrgico

CLABSI 
infecciones del torrente 
sanguíneo asociadas a 

catéter central

VAP 
Neumonía 

asociada a la 
ventilación 
mecánica

MRSA/MDRO
Patógenos 

multirresistentes

CA-UTI 
Infección del tracto 
urinario asociada

con el catéter

De 1,6 
a 4,3 $

De 1,4 
a 4,5 $

De 2,1 
a 6,4 $

De 1,6 
a 4,7 $

De 0,2 a 
0,4 $
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Nota: los hospitales penalizados por no emitir los informes correspondientes según lo establecido 
en el programa RHQDAPU “pay for reporting” (programa que utiliza los pagos del sistema de 
salud de EE. UU. Medicare como incentivo para que los hospitales informen sobre la atención a 
los pacientes en relación a una serie de objetivos prefijados) quedan excluidos del VBP 
(Value-Based purchasing, programa que premia a los hospitales con mejor rendimiento en 
relación a una serie de objetivos prefijados); el pago total de CMS en riesgo no incluye el 
impacto del reembolso perdido debido al coste adicional para el tratamiento de las enfermedades 
adquiridas en los hospitales (HACs) que no estaban presentes en el ingreso (POA). 




