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VIGILANCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO
DE LA SALUD: LA EXPERIENCIA EN ARGENTINA

El Instituto Nacional de Epidemiologia Dr. Juan H. Jara gestiona desde hace mas de 10 afios, a través del
Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina (VIHDA), el Sistema Nacional
de Vigilancia de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud, una plataforma electrénica disefiada
especificamente para este fin. Los indicadores nacionales emitidos por el Sistema, pionero y referente en
la region, constituyen un aporte fundamental para la definicion de politicas e intervenciones sanitarias

sobre prevencion y control.
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INTRODUCCION

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS)
constituyen un problema mundial de salud publica. Se
presentan tanto en pafses desarrollados como en naciones
en desarrollo; cada dia, aproximadamente 1,4 millones
de pacientes adquieren una IACS."

En Estados Unidos, los Centros para el Control y Preven-
cién de las Enfermedades (Centers for Disease Control
and Prevention, CDC) estiman que 1,7 millones de IACS
contribuyen a la ocurrencia de 99.000 muertes por afio.!

Segln las estimaciones, aproximadamente 1 de cada 20
personas internadas en un hospital de agudos padecerd
una IACS. Por afio, esto implica alrededor de 4,1 millones
de pacientes en la Union Europea y 2 millones en Estados
Unidos, con 37.000 y 90.000 muertes y un costo de
4,5y 5,7 miles de millones de doélares estadounidenses,
respectivamente.?

En Argentina, Quiros* describio 250.097 IACS, 28.739
muertes atribuibles y un costo aproximado de 252 millones
de ddlares estadounidenses por afio.

La vigilancia consiste en recabar, procesar, analizar,
interpretar, presentar y difundir de manera sistematica
y continua los datos, particularmente aquellos relativos
a la forma de diseminacién temporal y espacial de estas
complicaciones. Este andlisis permite determinar los prin-
cipales factores de riesgo e implementar las medidas de
prevencién correspondientes.®

La informacion proporcionada por la vigilancia epide-
mioldgica constituye una herramienta fundamental para
elaborar tasas de infeccién endémicas basales, identificar
epidemias, aportar datos sobre la ocurrencia de IACS, eva-
luar la eficacia de las medidas de control de infecciones y
reforzar practicas adecuadas de prevencién y cuidado de
pacientes. Es, ademés, argumento de defensa en casos

legales, base para estudios comparativos, resolucion de
problemas, investigacion, planificacién y medicién del
impacto de nuevas recomendaciones.

Seglin lo demostrado por Haley en hospitales de Estados
Unidos, un programa intensivo de control de infecciones
(vigilancia activa y devolucién de datos a sus debidos
remitentes), con la participacién de un enfermero en
control de infecciones y un infectélogo o microbidlogo
entrenado en epidemiologfa, reduce aproximadamente
la tasa de IACS en un 3200.°

De este modo, un efectivo programa de prevencién y
control de infecciones impacta sustancial y positivamente
sobre los costos de salud y, lo que es més importante auin,
sobre la morbimortalidad asociada a las IACS.

Varios estudios han demostrado una clara conexion
entre el funcionamiento de programas de vigilancia y la
reduccion de las tasas de infeccién nosocomial, como
consecuencia directa de modificaciones guiadas por di-
chos programas.®!

El sistema de vigilancia también aporta a las autorida-
des sanitarias los datos generales recabados, que son
fundamentales para analizar adecuadamente la situacion
y disefiar politicas eficaces.

Este trabajo presenta un marco conceptual sobre la
vigilancia epidemioldgica hospitalaria, focalizando en la
Vigilancia de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud,
y exponiendo la experiencia y situacion actual de Argentina
en este campo, a partir de los indicadores nacionales
oficiales emitidos por el Programa Nacional VIHDA.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA

La vigilancia epidemioldgica hospitalaria consiste en ob-
servar sistematicamente la ocurrencia y distribucion de
eventos especificos relacionados con la atencion de los
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pacientes. Implica la recoleccion sistematica de datos y su
andlisis, procesamiento estadistico y posterior devolucion
con el propésito de evaluar, reforzar y establecer estrategias
para el control de infecciones.

Es imprescindible determinar desde el inicio el alcance:
vigilancia general (la que involucra la totalidad de la pobla-
cion hospitalaria y de complicaciones infecciosas), vigilancia
dirigida por area/especialidad (la que esté reservada a un
sector del hospital 0 a un grupo de pacientes de riesgo) o
vigilancia dirigida por prioridad (la que aborda tnicamente
una determinada infeccion prevalente.

La edad de la poblacion, el drea de internacién vy el
procedimiento a realizar sobre los pacientes tienen ca-
racteristicas propias y riesgos intrinsecos diferentes. Es
por eso que el programa de vigilancia y el control de las
IACS se dividen en varios componentes.

Un programa efectivo de vigilancia debe contemplar:
la identificacion de los eventos a vigilar; la definicion de
criterios estandarizados que los definan; la aceptacion
universal de dichos criterios; la seleccion de una modali-
dad efectiva de registro; y el funcionamiento de un grupo
entrenado de trabajo.

ANTECEDENTES DE VIGILANCIA DE IACS

En 1970, se cred en Estados Unidos el Sistema Nacional
de Vigilancia de Infecciones Nosocomiales (National Noso-
comial Infections Surveillance, NNIS). El objetivo consistia
en determinar la incidencia de las IACS, sus principales
factores de riesgo y los patdgenos responsables de tales
complicaciones. También constituyé una herramienta util
para conocer la epidemiologfa de las IACS, la resistencia
antimicrobiana y las tasas agregadas que permitfan la
comparacion intra e interhospitalaria.'?

El NNIS es un programa de cooperacion entre los hos-
pitales y los CDC. El sistema, redisefiado en 2006 vy re-
bautizado como Red Nacional de Seguridad en el Cuidado
de la Salud (National Healthcare Safety Network, NHSN),
cubre nuevas é&reas de monitorizaciéon de la seguridad
del paciente.

El NHSN es un sistema de vigilancia asentado en bases
de datos electronicas y soportado en el uso de Internet,
que integra el NNIS, el Sistema de Vigilancia de Traba-
jadores de la Salud (National Surveillance System for
Healthcare Workers, NaSH) y la Red de Vigilancia de
Didlisis (Dialysis Surveillance Network, DSN). Involucra
tres componentes: la seguridad del paciente, la seguri-
dad del personal de salud y el aspecto de biovigilancia,
investigacion y desarrollo.?

VIGILANCIA DE IACS EN ARGENTINA

En 1983, por Resolucién N° 2885/83 del Ministerio de
Salud Publica y Medio Ambiente de la Nacidn, se creo el
Programa Nacional de Epidemiologfa y Control de Infec-
ciones Hospitalarias de Argentina, con sede en el Instituto
Nacional de Epidemiologia (INE) “Dr. Juan H. Jara” de la
Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de

Salud (ANLIS) “Dr. Carlos G. Malbran”. Esto generd el
espacio para la vigilancia de IACS.

En 1993, INE-ANLIS firm6 un Convenio de Cooperacion
Técnica con la Sociedad Argentina de Infectologfa (y la
adhesién de la Asociacion Argentina de Enfermeros en Con-
trol de Infecciones y la Sociedad Argentina de Pediatrfa),
que establecio las pautas para el disefio de un Programa
Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias y sus
objetivos. En ese marco, y a modo de experiencia piloto,
en 1995 surgiod el Sistema Intensificado de Vigilancia
Epidemioldgica Nacional de Infecciones Hospitalarias (SI-
VENIH). Esta estructura involucré a 25 hospitales publicos
y privados del pais, voluntariamente adheridos, que reco-
gieron y analizaron datos de vigilancia durante dos afios.
La experiencia demostrd que era factible implementar un
sistema nacional de vigilancia de infecciones hospitalarias.

Con la experiencia del SIVENIH, en marzo de 2004 se
cred Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina
(VIHDA), como programa oficial del Ministerio de Salud de
la Nacion para los establecimientos sanitarios adheridos.

Desde 2004, el programa VIHDA coordina el Sistema
Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de
Argentina en forma permanente e ininterrumpida, con
la adhesion voluntaria de hospitales publicos y privados
de todo el pais.

El programa implementa una base de datos propia de
cada hospital, que reviste caracter confidencial y reside
en cada institucién participante. También soporta y man-
tiene el registro consolidado de incidencia de infecciones
hospitalarias de Argentina, que constituye el tnico banco
de datos oficial de incidencias del Ministerio de Salud
de la Nacion.

VIHDA plantea su estrategia de vigilancia sobre la base
de tres componentes: diagnostico institucional, estudios
de prevalencia de IACS en dreas criticas y no criticas, y
vigilancia intensificada en dreas criticas y quirlirgicas.

El proceso de incorporacién del hospital comienza con
una fase de capacitacion y autodiagnoéstico institucional.
Luego, el hospital inicia la vigilancia de los episodios de
IACS en modalidad de prueba y los reporta para que
sean evaluados en INE-ANLIS por el comité ejecutivo del
programa. Cuando los datos consignados son validados
por INE-ANLIS, la institucion pasa a reportar via sistema
informético en forma permanente y continua, en una
modalidad de régimen.

El proceso de incorporacién y la vigilancia son soporta-
dos por el software VIHDA, disefiado especificamente a
esos efectos por INE-ANLIS y la Facultad de Ingenierfa de
la Universidad de la Fraternidad de Agrupaciones Santo
Tomés de Aquino, conforme a esténdares internacionales.
El software es administrado y mantenido por el Programa
Nacional de Vigilancia, para permitir que cada hospital
conozca su situacion y accione inmediatamente a favor
del control y prevencion de IACS sin costo alguno.

El software VIHDA distingue entre episodios de IACS
cerrados y abiertos. Esta caracteristica permite trabajar




sobre la generacién de informes e indicadores estadisticos
y, @ su vez, realizar el seguimiento de los casos y alertar
sobre posibles brotes.

El software genera la informacion estadistica oficial de las
IACS a nivel local, regional y nacional. Cada hospital emite
sus propios reportes de indicadores, y el Programa produce,
a partir de la consolidacion de los datos consignados, los
informes estadisticos a escala provincial y nacional.

El software permite obtener 48 indicadores totales,
divididos en 5 categorfas: 22 generales, 4 microbioldgi-
cos, 12 quirlrgicos, 2 tendencias y 8 estados de egreso/
mortalidad. De estos, los que tienen mayor importancia
son relativos a las tasas de infeccion asociadas a los
distintos procedimientos vigilados, tales como la Tasa de
Neumonia asociada a Asistencia Respiratoria Mecdnica
(NEU-ARM), la Tasa de Infeccion Primaria de la Sangre
asociada a Catéter Central (IPS-CC) y la Tasa de Infeccion
del Tracto Urinario asociada a Catéter Urinario (ITU-CU).
Estas tasas constituyen una relacion entre el nimero total
del evento determinado (infecciones) sobre el total de

FIGURA 1. Hospitales participantes en VIHDA, agosto de 2013.

..“

o n = Hospitales adheridos

° n = Hospitales en proceso de
incorporacion

Fuente: Programa Nacional VIHDA

pacientes sometidos a determinado riesgo; su resultado,
luego, es multiplicado por 1000.

Tasa de NEU-ARM = N° de NEU-ARM

N° total de dias paciente

x 1000

SITUACION ACTUAL

Actualmente participan en el programa 139 instituciones de
las 24 jurisdicciones argentinas. La distribucién geogréfica
se puede observar en la Figura 1.

Los informes se confeccionan a partir de los datos repor-
tados por los hospitales adheridos al Programa Nacional en
el momento de su emision. El conjunto de hospitales cuyos
datos se incluyen en cada reporte registra variaciones, dado
que todos los afios se incorporan més establecimientos
al Programa.

En cuanto a las tasas de los procedimientos vigilados
en las unidades de cuidados intensivos de adultos, puede
apreciarse en los sucesivos reportes que se mantuvieron
estables en el periodo 2006-2012.

Desde el inicio del programa, las NEU-ARM en unidades
de cuidados intensivos de adultos polivalentes (UCIA-POL)
presentaron tasas que oscilaron entre 12,4y 17,3 episodios
por cada 1.000 dias de procedimiento.

Las tasas IPS-CC en UCIA-POL variaron entre 3,8 y 4,3
episodios por cada 1.000 dias paciente. En lo que respecta
a las ITU-CU en UCIA-POL, las tasas desde 2006 hasta
2012 oscilaron entre 2,9 y 4,8 episodios por cada 1.000
dias paciente (Ver Gréfico 1).

En pediatria, las tasas de NEU-ARM presentan una clara
tendencia descendente desde el inicio de la vigilancia, con
el menor valor histérico en 2012. Por otro lado, las IACS
asociadas a los demas procedimientos (IPS-CC e ITU-CU)
vigilados en las unidades de cuidados intensivos pediétricas
polivalentes (UCIP-POL) mantienen desde 2006 sus valores

GRAFICO 1. Tasas de infeccion hospitalaria asociada a procedimientos
del Programa VIHDA y de otros sistemas internacionales de vigilancia.
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estables en el informe consolidado nacional (ver Gréfico 2).

La tabla 1 evidencia que las tasas del Programa VIHDA
para la Republica Argentina guardan relacién con las de
otros sistemas de vigilancia, a nivel internacional.

CONCLUSIONES

Las tasas de los informes consolidados anuales del Pro-
grama VIHDA tienen concordancia con lo referido en sus
respectivas publicaciones por otros sistemas de vigilancia a
nivel internacional. Sin embargo, cabe resaltar que lo ideal
es comparar las tasas a través del tiempo (meses/afios) en

GRAFICO 2. Tasas de infeccion hospitalaria asociada a procedimientos
del Programa VIHDA y de otros sistemas internacionales de vigilancia.
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cada una de las instituciones, de manera tal que se eviten
los multiples sesgos inherentes a los criterios adoptados
para la vigilancia, complejidades edilicias, equipamiento
médico y caracteristicas propias de los pacientes.

La vigilancia del comportamiento de las IACS constituye

una herramienta fundamental para lograr un programa efi-
caz de control de infecciones. El programa VIHDA permite
obtener estadisticas de Argentina y contribuye a tomar
decisiones fundamentales en la materia en el dmbito local
(de cada hospital), jurisdiccional y nacional. A partir del
andlisis individual, cada centro hospitalario puede estable-
cer un plan de accion a corto, mediano y largo plazo para
implementar las medidas correctivas pertinentes, minimizar
los factores de riesgo y reducir las tasas de IACS.
Desde la implementacion del Programa Nacional de Vigi-
lancia, soportado por el software VIHDA, Argentina cuenta
con indicadores propios de IACS, lo que le permite ser
pionera en la materia en la regién. Asimismo, gracias a
la permanente incorporacién de instituciones de salud
al Programa, su cobertura contintia amplidndose y cada
vez son més los organismos que trabajan para mejorar la
calidad de atencion médica y disminuir la morbimortalidad
por IACS en Argentina.

TABLA 1. Tasas de infeccion hospitalaria asociada a procedimientos del Programa VIHDA y de otros sistemas internacionales de vigilancia.

Sistemas Periodo NEU-ARM* IPS-CCt ITU-CUt
de vigilancia (%0) (%o0) (%0)
VIHDA (UCIA-POL) 2006-2012 15,34 3,96 3,66
Comunidad Cientifica Internacional de Control de Infecciones (INICC)! 2004-2009 15,8 6,8 63
Red Nacional de Seguridad en el Cuidado de la Salud (NHSN)? 2007 2,1-11 33 33
Sistema de Salud de Canadé (CHS) 2008 10,6 10,6 10,6
Hospitales de Europa Unidos para el Control de Infecciones mediante 2004-2007 4316 4316 4316
Vigilancia (HELICS)?

Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccion Nosocomial (ENVIN) 2010 11,5 - -
Boletin anual de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota (38 UCI adultos) 2007 11,6 - -

* Neumonia asociada a Asistencia Respiratoria Mecanica; T Infeccion Primaria de la Sangre asociada a Catéter Central; t Infeccion del Tracto Urinario asociada a Catéter Urinario
' Egipto, Marruecos, Nigeria, Sudén, Ttinez, Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, México, Panamé, Pert, Puerto Rico, Republica
Dominicana, Uruguay, Venezuela, Arabia Saudita, Filipinas, India, Irén, Jordania, Libano, Malasia, Pakistan, China, Singapur, Sri Lanka, Sudan, Tailandia, Vietnam, Bulgaria, Croacia,

Eslovaquia, Grecia, Italia, Kosovo, Lituana, Macedonia, Polonia, Rumania, Serbia, Turquia.

?Estados Unidos

3 Austria, Bélgica, Alemania, Espafia, Finlandia, Francia, Hungria, Lituania, Holanda, Noruega, Inglaterra, Norte Irlanda, Escocia, Gales.

Fuente: Elaboracion propia
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