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El programa VIGILAR es un sistema de vigilancia de las in-
fecciones hospitalarias, de participacion voluntaria. Creado,
organizado y dirigido por un grupo de profesionales inde-
pendientes, reunidos en el Grupo VEHA, desde hace varios
afos participan en proyectos, docencia y trabajos cientificos
relacionados con el tema. El ITAES y el Grupo VEHA han
hecho un acuerdo para contribuir al conocimiento y la pre-
vencion de la infeccion hospitalaria y reconocen que es una
oportunidad extraordinaria para que las instituciones acre-
ditadas o no, puedan compartir sus datos y enriquecerse al
comparar los datos con la informacion aportada por el con-
junto de las instituciones adheridas.

Las infecciones hospitalarias constituyen un problema di-
rectamente relacionado con la complejidad asistencial. Ha-
cen a la salud publica, vinculadas a la calidad, de enorme
actualidad mundial, que genera morbilidad, mortalidad y
costos innecesarios. El estudio y el control de los factores de
riesgo asociados a las infecciones hospitalarias han consti-
tuido un tema de interés y hasta de preocupacion por los di-
rectores y responsables de la gestion en las instituciones.
Podemos asegurar que en los ultimos 20 afos la compleji-
dad de los pacientes y de los recursos terapéuticos ha au-
mentado, los costos de la atencién médica se incrementa-
ron, los tiempos de internacion de redujeron y las tasas de
infeccion hospitalaria disminuyeron.

Cuando a John Mc Gowan, de Atlanta, en una de sus visi-
tas a la Argentina se le hizo la siguiente pregunta ;cual es la
medida mas importante y por la que empezaria, si tuviera
que iniciar un programa de reduccién de infecciones hospi-
talarias?, respondi6, que tal medida no existe, que todo
aquello que corresponda hacer debe ser cumplido, solo asi
se logra un resultado. Un programa de control de infeccio-
nes en cada institucion es obligatorio, y figura entre las nor-
mas dictadas por el Programa Nacional de Garantia de Ca-
lidad de la Atencion Médica del Ministerio de Salud de la
Nacion. El ITAES lo exige como un estandar obligatorio. Lo
gue no existe es un sistema de control al igual que tantas
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otras regulaciones. La mejor manera de encarar el tema, es
sin duda midiéndolo, ponerlo en manos de expertos y vigi-
larlo. Para eso se requiere un programa adecuado, mejor si
es informatico, en manos de especialistas.

El Instituto Nacional de Epidemiologia de Mar del Plata
concentra la informacién nacional con el Programa VIDAS
con la que produce un informe semestral.

Afios atras se realizaron investigaciones multicéntricas, lle-
vadas a cabo por instituciones no gubernamentales, con el
apoyo del Ministerio de Salud Publica (Proyecto SIVENIH
afio 1995) orientadas a poner en marcha un sistema nacio-
nal de vigilancia, que no prosperd. En los Gltimos afios o-
tros proyectos de investigacion en infecciones hospitalarias
gue alcanzaron gran resonancia fueron: IRIQ, (indicadores
de riesgo quirdrgico) en el afio 2003, y VALIDAR en el afio
2004. Estos reunieron a varias decenas de instituciones
tanto publicas como privadas. Estas experiencias mostraron
el interés de las instituciones al respecto y la tremenda im-
portancia de contar con un sistema de vigilancia de estos
eventos que permita hacer un seguimiento continuo del sis-
tema en todo pais.

En la bisqueda de caminos apropiados para subsanar esta
situacion, un grupo de profesionales, constituidos en el gru-
po VEHA que hace méas de 12 afios comenz0 a reunirse y a
participar en forma activa en los proyectos expuestos, pro-
pone dar un salto cualitativo y expandir un sistema de vigi-
lancia de las infecciones asociadas al cuidado de la salud
(SISTEMA VIGILAR) que permita a la instituciones de sa-
lud participantes a conocer la dimensién del problema, pla-
near soluciones y medir los resultados de las acciones em-
prendidas, en el marco comparativo de otras instituciones
nacionales. Se trata de una herramienta Gtil para el director
y el equipo responsable de la conduccion del programa
propio para evaluar y consultar sobre sus resultados.

Los objetivos del Sistema VIGILAR, marcan la necesidad de
obtener datos de alta calidad.
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Permitira estimular el interés por la estandarizacién de pro-
gramas adecuados de control, modelar los que estan fun-
cionando, produciendo como resultado final un cambio en
la incidencia de las infecciones.

Si seguimos las cifras de las 5 instituciones que formaron
originalmente el grupo VEHA se puede observar como han
mejorado a lo largo de los afios, para alcanzar hoy niveles
internacionales.

ESTOS OBJETIVOS SON:

= Proporcionar a los hospitales datos de infeccion hospi-
talaria ajustados a factores de riesgo, que permitan
comparaciones interinstitucionales por medio de re-
portes periodicos.

= Lograr que cada unidad de andlisis, el hospital inscrip-
to en el VIGILAR, obtenga informacion individual y
analice sus propios datos, a los efectos de realizar me-
joras progresivas.

= Asesorar a las unidades participantes en la elaboracion
de programas sustentables de control de infecciones.

= Que los hospitales participantes reduzcan la tasa de in-
fecciones hospitalarias mediante el conocimiento de los
indicadores basicos de incidencia de infecciones asocia-
das a procedimientos. El patrén microbiolégico de sen-
sibilidad a los antibiéticos y el consumo de antibidticos
comparados con los datos percentilados del conjunto
de hospitales adheridos.

= Analizar y devolver los datos obtenidos a través de la
vigilancia con una periodicidad establecida.

= Conocer las tendencias en el tiempo de las tasas de in-
feccion asociadas a los procedimientos.

= Conocer las tendencias en el tiempo de los agentes etio-
légicos responsables de las infecciones hospitalarias.

= Conocer los patrones de sensibilidad antimicrobiana
de los antibidticos.

Los centros que soliciten el ingreso al sistema deberan de-
mostrar que cuentan con una estructura acorde al proyecto,
segun los criterios de inclusién, que son:

1. Tener 50 camas 0 mas de pacientes internados de pacien-
tes clinicos, quirargicos u obstétricos.

2. Contar con un programa de control de infecciones y por

lo menos una enfermera en control de las infecciones que
ya realice un sistema de vigilancia con la metodologia del
sistema NNIS, y lo pueda demostrar; un médico infectolo-
go y un laboratorio de microbiologia.

3. Contar con una computadora, que maneje el personal de
control de infecciones, con conexion a internet y con el
software EpiControl ® de Restech SA.

El Grupo VEHA tiene un consejo asesor técnico, CAT, com-
puesto por los arriba firmantes, que tendra a su cargo la
evaluacion de la consistencia de los datos.

De la confidencialidad de los datos se responsabiliza el
ITAES, tal cual histéricamente ha ocurrido en los empren-
dimientos que ha conducido. El ITAES se encarga de codi-
ficar las instituciones, recibir la informacién de cada centro
y pasar los datos al programa madre. El operador de la fun-
cién analitica, desconoce la fuente de los datos. EI CAT del
Grupo VEHA y la Comisién Directiva del ITAES estan en-
cargados de analizar los datos y se responsabilizan de devol-
verlos a los centros participantes.

El sistema VIGILAR, comenz6 el primero de enero de este
afio, con las 5 instituciones que ya venian reuniendo los da-
tos desde antes y podran agregarse las instituciones que asi
lo decidan, y que cumplan con los requisitos exigidos.

Los centros participantes deberan trabajar con la metodolo-
gia y las definiciones del VIGILAR, que son las del sistema
NNIS, siguiendo la metodologia estdndar del Sistema Na-
cional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias (NNIS) de
los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades
(CDC) de los EEUU, ya globalizado y utilizado en paises co-
mo Espafia, Chile, Irlanda, Inglaterra, Francia, Alemania y
Holanda, entre otros.

Los datos acumulados, seran analizados evaluandose las ten-
dencias temporales de cada uno de los indicadores para el
global de las instituciones como asi también para cada cen-
tro. Finalmente con la informacion recogida se confecciona-
ra un reporte con las conclusiones y sugerencias correspon-
dientes y devueltas a cada institucion participante.

El programa VIGILAR ofrece un camino importante en el
asesoramiento a las instituciones, sobretodo al director y al
responsable de la vigilancia al mejorar la calidad de la infor-
macion y con ella las oportunidades de intervenir.
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