
La IFIC es una organización
global y cosmopolita

El 28 y 29 de marzo se desarrollaron en la Ciudad de Buenos Aires 
las Jornadas de Vigilancia y Control

de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud.
Organizadas por la Fundación OSDE, el ITAES y la SADI, 

reunió a especialistas de diferentes partes del mundo, 
entre ellas a la presidente de la International Federation of Infection Control (IFIC)
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quen. Nos interesa que en la revista esa gente joven de a
conocer sus particulares experiencias locales, y para forta-
lecer esta idea realizamos una serie de conferencias que se
hacen todos los años. 

¿¿CCuuááll  eess  ssuu  pprrooppiioo  rreeccoorrrriiddoo  
eenn  eessttaa  ttrraayyeeccttoorriiaa  eessppeeccííffiiccaa??

Me formé en Argentina y me fui a Inglaterra hace ya más
de treinta años y he hecho toda mi carrera de postgrado
allí. Soy una médica microbióloga que allí es el equivalen-
te a ser un especialista en infectología en Argentina. En mi
lugar de trabajo desempeñamos actividades en laborato-
rios pero también hacemos toda la parte de infectología
clínica.

Durante los ultimos años fui secretaria científica de una
organización, The Hospital Infection Society que es cono-
cida internacionalmente, últimamente he representado a
esa sociedad en el IFIC de modo tal que después de dos
años de estar en el directorio ahora me han nombrado
presidente. 

Buena parte del   intercambio de nuestro quehacer ha sido
basado en tener conocidos locales como el Dr. Durlach en
Argentina y en poder establecer un intercambio científico
con gente local.

Estas jornadas son un ejemplo de ese intercambio. Han
asistido un médico de Irlanda del Norte, una médica de la
República de Irlanda que es un país separado; uno de
Sudáfrica, un medico de Noruega y yo que represento a
Gran Bretaña. Traemos nuestras experiencias, nuestras
ideas, para contar la manera en que hemos vivido y desa-
rrollado actividades en el campo de infecciones hospitala-
rias e intercambiar esta experiencia con los profesionales
locales. Pero estas experiencias que comunicamos en las
presentaciones no nos representan personalmente, por el
contrario, son nuestras y de nuestros residentes, con  dis-
cusiones, debates y preguntas, la riqueza está en inter-
cambiar estas ideas. 

¿¿CCuuáánnttooss  ppaaíísseess  ssee  aassoocciiaann  
ee  iinntteeggrraann  hhooyy  eenn  llaa  IIFFIICC??

Desde hace mas de 20 años La IFIC congrega a organiza-
ciones de diversos países que están trabajando empeñosa-
mente en el área de control de infecciones hospitalarias. 
La International Federation of Infection Control, es una
organización cosmopolita de la cual yo en estos momen-
tos soy la presidenta.

Actualmente está integrada por aproximadamente 75 so-
ciedades miembros que representan a organizaciones acti-
vas en Estados Unidos, en Canadá, en Tailandia, Chile,
Malta, varios países árabes y africanos. En este sentido, la
IFIC es una verdadera organización internacional y global.

¿¿QQuuiiéénneess  ssoonn  llaass  ssoocciieeddaaddeess  
mmiieemmbbrroo  eenn  AArrggeennttiinnaa??

En Argentina participa la ADECI que es la Asociación
Argentina de Enfermeros en Control de Infecciones. 

¿¿CCuuááll  eess  eell  oobbjjeettiivvoo  
mmeedduullaarr  ddee  llaa  IIFFIICC??  

Nuestro objetivo principal es apoyar y facilitar que los
miembros desarrollen sus propios sistemas de infecciones
hospitalarias en el marco de un conocimiento comparti-
do, a los que se puede acceder de diversas maneras: hay
una serie de facilidades que están todas en nuestro sitio
web (www.theific.org). Ofrecemos una serie de diapositi-
vas educacionales que los practicantes de control de infec-
ciones pueden utilizar para su propio desenvolvimiento
profesional en la región donde actúen.

Para testimoniar esta actuación, tenemos una revista en la
que nos importa particularmente la participación de pro-
fesionales jóvenes a los que estimulamos para que publi-



Se expuso una serie de resultados de este estudio y se mos-
traron cifras de comparación de cuadros infecciones de
aquellos pacientes que están en los hospitales. No hay du-
das que hay en algunos casos infecciones cuya incidencia
es más alta aquí, que en Gran Bretaña o en Sudáfrica pero
en otras es un poco más baja.

AA  llaa  lluuzz  ddee  eessttaass  jjoorrnnaaddaass,,  ¿¿eess  ppoossiibbllee  
ccoonnjjeettuurraarr  llaass  ccaauussaass  ddee  eessttaass  ddiiffeerreenncciiaass??

Es importante para todos nosotros explorar esas diferen-
cias, para ver si los motivos se refieren por ejemplo a cau-
sas de organización, a la edad de los pacientes, a las pato-
logías.

Por ejemplo no hay ninguna duda que en Gran Bretaña
tenemos una cantidad enorme de pacientes internados
que tiene más de 75 años y las infecciones en personas de
edad mayor aumenta. Frente a esta situación es muy inte-
resante que el Dr. Durlach haya presentado información
que nos permite observar que la cantidad de pacientes
internados mayores de 75 acá, es relativamente baja.

Eso hay que investigarlo para ver por qué mueren pacien-
tes mayores de esa edad, o por qué no se internan, o si en
cambio, los cuadros de internación son diversos. Como se
ve, es toda una combinación de criterios, pero al mismo
tiempo nos permite además a todos comenzar a identifi-
car aquellas cosas que resultan un factor de riesgo como
ser dispositivos intravenosos, de catéteres, de sueros, o el
uso excesivo de medicación. Por caso,en una de las sesio-
nes de la jornada de ayer hubo un debate acerca de cómo
introducir unas normativas y prácticas que lleven a la
reducción del uso del antibiótico.

¿¿CCóómmoo  ssee  ccuuiiddaa  aall  ppeerrssoonnaall  eemmpplleeaaddoo  eenn
llooss  hhoossppiittaalleess??  PPrreegguunnttoo  ppaarraa  vveerr  ssii  aahhíí  
ttaammbbiiéénn  ssee  rreeggiissttrraann  ddiiffeerreenncciiaass..  

En Gran Bretaña la mayoría de los hospitales tiene lo que
se llama un sistema interno de medicina ocupacional. Este

¿¿EEss  ppoossiibbllee  ppeennssaarr  ccoommppaarraacciioonneess  ccoonnccrreettaass  
eennttrree  llooss  ppaaíísseess  ddeessaarrrroollllaaddooss  yy  llooss  qquuee  

eessttáánn  eenn  vvííaass  ddee  ddeessaarrrroolllloo??  
AAssuummiieennddoo  qquuee  eess  uunnaa  oorrggaanniizzaacciióónn  
gglloobbaall,,  ¿¿ccóómmoo  ccoonnssiiddeerraa  eell  aabboorrddaajjee  

ddee  llooss  ccuuiiddaaddooss  ddeell  ppaacciieennttee  aaccáá  eenn  eell  ccoonnoo
ssuurr  eenn  ccoommppaarraacciióónn  ccoonn  oottrraass  rreeggiioonneess??

Justamente todo el desarrollo de la jornada de esta maña-
na ha estado dedicada a comparar unos estudios que se
han hecho de prevalencia de infecciones hospitalarias  ba-
sados en el mismo modelo, con las mismas metodologías,
con las mismas normativas que se hizo primero en Gran
Bretaña, de la cual La República de Irlanda también for-
mó parte y cómo replicó ese estudio en Sudáfrica y acá en
Argentina, donde el Dr. Ricardo Durlach fue uno de los
lideres del proyecto. 

JJOORRNNAADDAASS  DDEE  VVIIGGIILLAANNCCIIAA  YY  CCOONNTTRROOLL  DDEE  IINNFFEECC--
CCIIOONNEESS  AASSOOCCIIAADDAASS  AALL  CCUUIIDDAADDOO  DDEE  LLAA  SSAALLUUDD

Durante las Jornados se abordarron

las siguientes temáticas: 

neumonías asociadas a respirador, 

bacteriemias asociadasa catéteres,

infección urinaria asociada a sonda vesical, 

infección en el sitio quirúrgico, MRSA,

microorganismos multirresistentes en el hospital,

higiene hospitalaria, 

epidemiología hospitalaria,

infecciones asociadas al cuidado de la salud: cómo

negociar con las autoridades del Hospital, 

costosde las IACS, 

enfermera en control de infecciones.
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sistema tiene sus propias normativas. Por ejemplo si el pa-
ciente sufre una infección o un accidente con un corto-
punzante se tiene que hacer un informe, determinar en
qué condiciones se hizo; dónde y hasta dónde se pueda,
se establece si es un paciente de alto riesgo, se hace segui-
miento. Así que todo este tipo de cosas están, y además
dentro de lo que es la parte de control de infecciones hos-
pitalarias hay toda una serie de normas, por ejemplo el
uso de guantes,o de toda indumentarias de protección; de
cuándo es apropiado usar esa indumentaria y cuándo no
es necesario para que no se vaya al otro extremo. 

Acá, sé porque hemos tenido bastante contacto con la
Asociación de Enfermeras en Control Hospitalarias, hay
un movimiento muy grande para tratar de educar al per-
sonal continuamente. ADECI ha hecho mucho en ese
campo pero realmente depende de cómo funciona inter-
namente en cada caso en particular. Porque tengo enten-
dido que depende un poco de las facilidades, en algunos
hospitales tienen más posibilidades más y otros menos.  

FFiinnaallmmeennttee,,  ¿¿ccuuááll  eess  aa  ssuu  ccrriitteerriioo,,  eell  llooggrroo  
aallccaannzzaaddoo  eenn  eell  iinntteerrccaammbbiioo  ddee  eessttaass  
jjoorrnnaaddaass  yy  ccuuáálleess  ssuuss  vvaarriiaabblleess??

Buena parte del intercambio de nuestro quehacer ha sido
basado en tener conocidos locales como el Dr. Durlach en
Argentina y en poder establecer un intercambio científico
con gente local.

Estas jornadas son un ejemplo de ese intercambio. Han
asistido un médico de Irlanda del Norte, una médica de la
República de Irlanda que es un país separado; uno de
Sudáfrica, un medico de Noruega y yo que represento a
Gran Bretaña. Traemos nuestras experiencias, nuestras
ideas, para contar la manera en que hemos vivido y desa-
rrollado actividades en el campo de infecciones hospitala-
rias e intercambiar esta experiencia con los profesionales
locales. Pero estas experiencias que comunicamos en las
presentaciones no nos representan personalmente, por el
contrario, son nuestras y de nuestros residentes, con  discu-
siones, debates y preguntas, La riqueza está en  intercam-
biar estas ideas. 

JJOORRNNAADDAASS  DDEE  VVIIGGIILLAANNCCIIAA  YY  CCOONNTTRROOLL  DDEE  IINNFFEECC--
CCIIOONNEESS  AASSOOCCIIAADDAASS  AALL  CCUUIIDDAADDOO  DDEE  LLAA  SSAALLUUDD

CC  OO  MM  II  TT  ÉÉ      OO  RR  GG  AA  NN  II  ZZ  AA  DD  OO  RR

DDrraa..  CCrriissttiinnaa  FFrreeuulleerr

Jefa del Servicio de Infectología, Inmunología y

Epidemiología Hospitalaria del Hospital Alemán.
DDrr..  MMaarrcceelloo  DDeell  CCaassttiilllloo

Jefe de Servicio de Infectología de FLENI 

y del Sanatorio Mater Dei.

DD  II  RR  EE  CC  TT  OO  RR  EE  SS

DDrraa..  LLuuccííaa  DDaacciiuukk

Coordinadora de la Comisión de IACSSP de la SADI
DDrr..  RRiiccaarrddoo  DDuurrllaacchh

Presidente del ITAES

II  NN  VV  II  TT  AA  DD  OO  SS

IInntteerrnnaattiioonnaall  FFeeddeerraattiioonn  ffoorr  IInnffeeccttiioonn  CCoonnttrrooll  --  IIFFIICC

DDrraa..  JJuuddiitthh  RRiicchhaarrddss

Presidenta de la IFIC.
DDrr..  EEddwwaarrdd  SSmmyytthh

Director del Programa de Control de Infecciones 

de Belfast, Irlanda del Norte.
DDrr..  AAddrriiaannoo  DDuussee

Microbiólogo clínico y Enfermedades Infecciosas.

Universidad de Witwatersrand, Johannesburgo, Sud

África.
DDrr..  EEggiill  LLiinnggaaaass

Departamento de Prevención de Infecciones. 

Hospital Universitario de Oslo, Noruega.
DDrraa..  FFiiddeellmmaa  FFiittzzppaattrriicckk

Microbióloga, Hospital Beaumont y Centro de

Vigilancia y Protección de la Salud, Dublin, Irlanda.
DDrr..  HHoommeerroo  BBaaggnnuulloo

Presidente de la Comisión Asesora 

en Control de Infecciones. Ministerio de Salud.

República del Uruguay.


