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! En	las	úl&mas	décadas	ha	habido	un	incremento	en	la	complejidad	
de	la	Prevención,	Control	y	Vigilancia	de	las	IACS.		

! Esta	complejidad	ha	sido	inversamente	proporcional	a	la:	

! reducción	de	la	estancia	hospitalaria,	la	atención	fuera	del	ámbito	
hospitalario,	internación	domiciliaria,	el	incremento	de	personas	ancianas	con	
afecciones	más	complejas,	la	aparición	de	microorganismos	mul&rresistentes,	
las	enfermedades	emergentes.		

! Este	contexto	ha	hecho	que	el	profesional	que	realiza	ac&vidades	
en	Control	de	IACS	asuma	múl&ples	responsabilidades	como	la	
seguridad	del	paciente,	la	calidad	de	la	prac&ca	asistencial,	etc.		

! Basados	en	estos	cambios,	las	ins&tuciones	y	los	profesionales	
están	considerando	que	no	solo	debería	tenerse	en	cuenta	el	número	
de	camas,		sino	la	complejidad	de	sus	funciones.	Para	ello	se	deberán	
establecer	criterios	para	seleccionar	los	indicadores	de	control	de	
infección	y	se	tendrá	que	demostrar	el	costo-beneficio.	
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Programa	Nacional	de	Epidemiología	y	Control	
de	Infecciones	Hospitalarias	

El	PROGRAMA	NACIONAL	 DE	 EPIDEMIOLOGÍA	 Y	 CONTROL	 DE	
INFECCIONES	 HOSPITALARIAS	 comenzó	 sus	 ac&vidades	 hace	
más	de	tres	décadas	(Res.	MS	2885/83),	bajo	la	responsabilidad	
del	 Ins&tuto	Nacional	de	Epidemiología	 “Dr.	 Juan	H.	 Jara”	 (INE)	
de	 la	 Administración	 Nacional	 de	 Laboratorios	 e	 Ins&tutos	 de	
Salud	 (ANLIS),	con	el	propósito	de	“Contribuir	a	 la	disminución	
de	 la	 morbimortalidad	 por	 IH	 y	 a	 la	 mejora	 de	 la	 calidad	 de	
atención	médica	en	los	hospitales	del	país”.		

Ins&tuto	Nacional	de	Epidemiología					I.N.E.	

Programa	Nacional	de	Epidemiologia	y	Control	
de	Infecciones	Hospitalarias	

EJES	DE	TRABAJO		

! Docencia	
! Inves&gación	
! Norma&zación	
! Asesoramiento	(profesionales,	ins&tuciones	y	provincias)	

! Educación	para	la	salud	
! Vigilancia		

!  Estudios	de	Diagnos&co	ins&tucional	
!  Estudios	de	Prevalencia	en	áreas	no	crí&cas	
!  Vigilancia	intensificada	en	áreas	crí&cas	=>	Programa	VIHDA	

!  	Autoevaluación	de	los	Programas	de	Prevención	y	Control	de	Ins&tuciones		en	
Ins&tuciones	de	Salud	

Ins&tuto	Nacional	de	Epidemiología					I.N.E.	
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!  Par&mos	de	la	referencia	NHSN	(Na&onal	Healthcare	Safety	Network)	

!  Debate	y	homogenización	de	definiciones	por	medio	de	Talleres	Anuales	de	
Consenso	con	profesionales	VIHDA	y	referentes	nacionales	invitados.		

!  Consigna:	 homologar	 los	 criterios	 generales	 para	 luego	 discu&r	 los	
par&culares	

!  Revisión	 conforme	 indicaciones	 de	 otros	 programas,	 sociedades	 e	
ins&tuciones	 ciencficas	 y	 consultores:	 MSAL,	 Whonet,	 IFIC,	 SADI,	 SAP,	
Cladest,	etc.	

!  Ajuste	en	Sofware	y	Manuales		

!  Publicación	(Disponible		www.msal.gov.ar,	sección	planes	y	programas,		

																																												www.vihda.gov.ar,	sección	reportes	y	publicaciones)	

Ins&tuto	Nacional	de	Epidemiología					I.N.E.	

MECANISMOS	DE	DETERMINACIÓN	DE	
DEFINICIONES	Y	CATÁLOGOS	

Estrategias	desde	Programa	VIHDA		

!  Contribuye	 a	 establecer	 programas	 de	 control	 de	 las	 infecciones	
nosocomiales	 en	 los	 hospitales	 adheridos.	 El	 49%	 de	 los	 hospitales	
adheridos	 no	 tenían	 comité	 de	 infecciones	 previo	 a	 su	 incorporación	 al	
Programa	VIHDA.		
!  La	 relación	 en	 su	 composición	 en	 los	 úlDmos	 estudios	 :	médicos	 (50%)	 ,	 Licenciados	 en	 Enfermería	

(16%),	Enfermero	(9%),	Bacteriólogos(6%),	ECI	(6%),	Bioquímicos	(4%),	FarmacéuDcos(4%).	

! Brinda	capacitación	y	herramientas	para	conocer	la	realidad	del	hospital	en	
lo	 que	 hace	 a	 infecciones	 hospitalarias	 y	 promueve	 la	 adopción	 de	 buenas	
prác&cas	 que	 permitan	 trabajar	 eficazmente	 con	 la	 resistencia	 a	 los	
an&microbianos	en	los	hospitales.		

! Actualiza	 periódicamente,	 conforme	 la	 recomendado	 por	 Whonet,	 las	
directrices	 para	 el	 testeo	 de	 la	 sensibilidad	 previstas	 en	 los	 formularios	 de	
carga	de	análisis	microbiológico	en	el	sofware.		
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Director	del	Hospital	 Comité	Ejecu=vo	

•  	Médico/Infectólogo	

•  	ECI	

•  	Microbiólogo	

•  	Farmacéu=co	

• 		Esterilización	

• 	Higiene	y	Seguridad	
• 	Jefes	de	Servicio	
• 	…	

Comité	Ampliado	

Prioridad que se establece en el proceso de la 
Prevención y el Control a través del conocimiento de 

IACS 

Prioridad más Alta: +++ 
Prioridad más Baja: + 
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PREVENIR es ACTUAR 
Si no se actúa, no se previene; quedamos librados a “la suerte”. 

Pero no se trata de Actuar por Actuar, sino de Actuar para mejorar. 

Para ACTUAR, necesitamos CONOCER 

VIGILANCIA 
Información para la Acción 

!  Microorganismos más frecuentemente hallados en IACS. 
 (general, por sitio primario, por factor de riesgo). 

!  Porcentaje de Resistencia Antibiótica de Microorganismos  
 (general, por sitio primario) 

!  Patrón de Resistencia Microbiológica Específica 
 (general, por sitio primario). 

!  Porcentaje de episodios de IH con estudios microbiológicos 

!  Microorganismos más frecuentemente hallados en ISQ  
 (Infección de Sitio Quirúrgico) 

Algunos indicadores 
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Prevalencia y Vigilancia intensificada de IACS 

Los estudios de prevalencia y reportes de vigilancia intensificada permiten conocer y 
cuantificar IACS en cada institución de salud, a efectos de contribuir a mejorar las 
prácticas y a optimizarlas. Estas herramientas proporcionan, un cuadro de situación 
de esta problemática.  

Distribución de Episodios de IACS según Sitio Primario y 
Sexo 

122 Instituciones | Pacientes Adultos | Consolidado Argentina | 
2013 

Nota 
Más del 50% de las infecciones se dieron en ITU, ISQ y NEU.  
Cerca del 58% de los pacientes, son de sexo masculino. El 
porcentaje de masculinos es mayor en NEU, IPS, IPPB, IOST y 
ITRI, el mayor % de mujeres es en ITU e ISQ. Esta diferencia es 
estadísticamente significativa (p < 0,05). Como hay varios sitios 
primarios con n menor a 5, se rearma la tabla agrupando dichos 
valores, y la p sigue siendo significativa (Chi2  =18,71 Gl= 8 p= 
0,016).  

	 Episodios	de	IACS 
Pacientes Total 

Si=o	Primario Masculino	 			% Femenino 		% Nº % 
ITU	-	Infección	del	Tracto	Urinario 48 52,17 44 47,83 92 21 
ISQ	-	Infección	del	Si=o	Quirúrgico 41 46,59 47 53,41 88 20,09 
NEU	-	Neumonía 40 60,61 26 39,39 66 15,07 
IPS	-	Infección	Primaria	de	la	Sangre 31 63,27 18 36,73 49 11,19 

IPPB	-	Infección	de	Piel	y	Partes	Blandas 36 78,26 10 21,74 46 10,50 

IOST	-	Infección	Osteoar=cular 21 75,00 7 25,00 28 6,39 
ITRI	-	Infección	del	Tracto	Respiratorio	Inferior 17 60,71 11 39,29 28 6,39 
IGI	-	Infección	Gastrointes=nal 9 52,94 8 47,06 17 (3,88) 
ISIS	-	Infección	Sistémica 3 42,86 4 57,14 7 (1,60) 
ISCV	-	Infección	del	Sistema	Cardiovascular 3 50,00 3 50,00 6 (1,37) 
ISNC	-	Sistema	Nervioso	Central 4 80,00 1 20,00 5 (1,14) 
IREPR	-	Infección	del	Aparato	Reproductor 0 0,00 4 100,00 4 (0,91) 
IORL	-	Infección	Ocular,	Garganta,	Nariz,	Oído	y	Boca 2 100,00 0 0,00 2 (0,46) 
TOTAL 

255 
		

58,22	
	 

183 
		

41,78	
	 

438 100 
Chi2		=26,8	Gl=	12	p=	0,008 

Fuente: Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina (VIHDA) – Sistema SisWEP 
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RESPONSABILIDADES	

! Conformar	un	comité	mul&disciplinario	

! Apoyar		y	garan&zar	los	recursos	necesarios	para	la	vigilancia	y	el	control	de	
IACS	

! Asegurar	la	capacitación	de	todo	el	personal		

! Delegar	responsabilidad	de	los	aspectos	técnicos	de	Bioseguridad	e	Higiene	
Hospitalaria		

! Revisar	la	información	de	IACS	e	iden&ficar	áreas	problema	

! Mantener	líneas	de	comunicación	y	cooperación	con	otros	comités	con	
intereses	comunes	

! Convocar	expertos	internos	y	externos	

Algunas	ac=vidades	emergentes	
		

Relevamiento	de	las	estrategias	de	ges&ón	del	uso	de	an&microbianos,	en	el	marco	de	
la	prevención	y	control	de	IACS.	

Análisis	de	la	calidad	del	reporte	de	testeo	y	resistencia		

Revisar	y	analizar	los	registros	a	efectos	de	verificar	calidad	y	retroalimentar	equipos	
profesionales	para	mejorar	sus	prác&cas,	a	través	de:	

• Episodios	de	Infección		

• Si=os	de	Infección				
• Diagnós=cos	clínicos		

• Diagnós=cos	microbiológicos				
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Posibles estrategias: 

• Importancia de las reuniones en equipo para la 
interpretación de los datos de vigilancia 

• Identificación de posibles reservorios, periodos de 
incubación y susceptibilidad de las personas 

• Realización de investigación de posibles brotes, contando 
con información real de la institución 

INFECCIONES DEL TRACTO 
RESPIRATORIO INFERIOR 

! Ven&lación	mecánica	prolongada?	

! Maniobras	de	aspiración	con	mas	de	un	operador?	

! Depresores	del	sistema	nervioso	central	prolongados	
dada	la	afección	de	la	persona?	

! An&microbianos	y	an&ácidos	protocolizados?	

! Internación	prolongada,	patologías	que	requieren	uso	de	
respirador	ar&ficial?	

! Estado	nutricional	afectado	por	la	patología	de	ingreso?	
! Edades	extremas?	

! Estado	inmunitario	afectado	por	patologías	
concomitantes?	

INFECCIONES PRIMARIA DE LA 
SANGRE  

! Caracterís&cas	de	los	Catéteres	u&lizados	influye	en	
esta	problemá&ca?	

! Edad	de	la	persona	es	un	factor	contribuyente?	
! Enfermedades	subyacentes	son	prevalentes	en	esta	
población	consultante?	

! Estado	Inmunitario	y	su	relación	con	el	disposi&vo	
afecta	el	aumento	de	este	riesgo	en	IACS?	

! Nuevas	tecnologías	invasivas	son	relevantes	en	
relación	a	la	formación	del	personal?	

                Posibles estrategias de control de infecciones:  

• Higiene de manos, limpieza, desinfección y esterilización 

• Precauciones de aislamiento 

• Revisión y actualización de protocolos y procedimientos en 
función a la contemporaneidad de la técnica 

• Revisión de materiales e insumos biomédicos en conjunto con 
otros profesionales 
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INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO  

! Caracterís&cas	de	los	insumos	afectan	este	
indicador?		

! Procedimientos	urinarios	previos	son	factor	
predisponente	o	de	riesgo?		

! Edades	extremas	de	las	personas	es	un	factor	
contribu&vo?		

! Enfermedad	subyacente	o	crónicas	afectan	el	uso?		

Posibles estrategias:  

• Colaboración con la planificación de los objetivos y 
asignación de recursos del programa de prevención y 
control (participación en la compra y/o licitación de insumos 
hospitalarios) 

• Comunicación de los resultados y recomendaciones a las 
personas implicadas directa o indirectamente 

• Formar, supervisar y evaluar al personal  
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Sensibilización y Asesoramiento 

o Sitio web 

o Facebook 

o Afiches y folletería informativa 
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Conclusiones	

!  El	Programa	VIHDA	trabaja	conjuntamente	con	la	estrategia	mundial	de	
OMS,	el	Ministerio	de	Salud,	las	sociedades	ciencficas,	los	Comité	de	IACS	
de	las	ins&tuciones	publicas	y	privadas		y	profesionales	del	país.		

!  El	programa	VIHDA	permite	obtener	estadís&cas	a	través	de	un	sofware	
gratuito,	y	de	esta	manera	ser	facilitador	en	la	obtención	de	indicadores	a	
nivel	local,	jurisdiccional	y	nacional.		

!  A	par&r	del	análisis	de	los	episodios,	cada	centro	hospitalario	(en	equipo)	
puede	establecer	un	plan	de	acción,	implementando	medidas	correc&vas	
per&nentes,	minimizando	los	factores	de	riesgo	y	reduciendo	las	tasas	de	
IACS	para:		
!  Generar un “Informe de Situación” que sirva de insumo para retroalimentar a los servicios,  
!  Proponer recomendaciones cuali cuantitativas y  las posibles respuestas en relación a: insumos utilizados, 

protocolos en pacientes derivados,  terapias empíricas, profilaxis antibiótica, etc  
!  Definir políticas y actividades de actualización, capacitación, difusión e intervención, con fechas de 

“vencimiento” visibles para todos. 

Ins&tuto	Nacional	de	Epidemiología					I.N.E.	
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VIGILANCIA INTENSIFICADA DE IACS EN AREAS CRÍTICAS 
+ 

ESTUDIOS DE DIAGNÓSTICO INSTITUCIONAL 
+ 

ESTUDIOS DE PREVALENCIA DE IACS EN AREAS NO CRÍTICAS 
+ 

AUTOEVALUACIÓN DE PROGRAMAS HOSPITALARIOS 
= 

PREVENCIÓN EFECTIVA !!! 

En síntesis….. 

Programa	Nacional	de	
Epidemiología	y	Control	de	
Infecciones	Hospitalarias	


