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Programas de Epidemiología Hospitalaria 
Aplicados a los Cuidados de la Salud 

Prevención de IACS, Vigilancia y Control del Uso de 
Antimicrobianos, de las BMR y DACD…. 
* ¿Porqué debemos dedicar tiempo y esfuerzo a estos 
temas?.  
* Claves para alcanzar los objetivos: equipo-organización,  
capacitación profesional, y programas-estrategias 
específicas. 

Dr. Ernesto D. Efrón 
Jefe del Servicio de Infectología 
Hospital Británico de Bs As 

www.webbertraining.com	   13	  de	  noviembre	  de	  2015	  

Preguntas a responder y temas a desarrollar… 
desde la perspectiva de un hospital general de agudos, 

universitario y de alta complejidad con casi 300 camas de 
internación, y casi 40 años de trabajo epidemiológico… 

•  ¿Por qué debemos ocuparnos? 
•  ¿Qué dicen OMS, sociedades científicas, ministerios de 

salud, entidades acreditadoras, etc.?  
•  ¿Qué experiencia adquirimos en R. Argentina en relación a 

estos temas? 
•  Importancia de equipos y organización 
•  Importancia de la capacitación profesional 
•  Estrategias específicas y programas para prevenir IACS, 

controlar el uso de ATM, y vigilar y controlar BMR y DACD 
•  ¿Cómo lo encaramos en nuestro Hospital, y qué hemos 

logrado? 
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Prevención de IACS, Vigilancia y Control 
del Uso de Antimicrobianos, de las BMR y 
DACD….¿Porqué debemos dedicar tiempo y 
esfuerzo a estos temas?.  
Claves para alcanzar los objetivos: equipo-
organización,  capacitación profesional, y 
programas-estrategias específicas 

   Existe una enorme preocupación mundial 
por el impresionante impacto en salud que 
tienen la infecciones hospitalarias y en 
general las IACS, producidas en un 
porcentaje significativo por bacterias muy 
resistentes a los antibióticos. Por otro lado 
se sabe que el uso indiscriminado de estos 
últimos es el principal responsable de la 
resistencia bacteriana.  
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Prevención de IACS, Vigilancia y Control 
del Uso de Antimicrobianos, de las BMR y 
DACD….¿Porqué debemos dedicar tiempo y 
esfuerzo a estos temas?.  
Claves para alcanzar los objetivos: equipo-
organización,  capacitación profesional, y 
programas-estrategias específicas 

¿Qué dicen la OMS, 
CDC, Sociedades 

Científicas, Ministerios 
de Salud, etc.? 
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Safe	  Surgery	  Saves	  Lives	  
Las	  Cirugías	  Seguras	  Salvan	  Vidas	  

Complicaciones	  	  3-‐16%	  

Mortalidad	  	  	  	  	  	  0.4-‐0.8%	  	  

	  	  	  	  	  	  Al	  menos	  7	  millones	  	  
de	  complicaciones	  que	  
incluyen	  1	  millón	  de	  
muertes	  por	  año	  

=	  

	  	  	  234	  millones	  de	  cirugías	  se	  realizan	  	  
	  	  	  	  	  	  en	  el	  mundo	  en	  un	  año	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Source:	  Weiser,	  Lancet	  2008.	  
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Basal Checklist P value 

Casos 3733 3955 - 

Muertes 1.5% 0.8% 0.003 

Cualquier 
complicación 

11.0% 7.0% <0.001 

Infecciones 6.2% 3.4% <0.001 

Reoperación no 
programada 

2.4% 1.8% 0.047 

Haynes	  et	  al.	  A	  Surgical	  Safety	  Checklist	  to	  Reduce	  Morbidity	  and	  Mortality	  in	  a	  
Global	  PopulaTon.	  New	  England	  Journal	  of	  Medicine	  360:491-‐9.	  (2009)	  

MatemáTcas	  fáciles	  

•  234	  millones	  de	  personas	  se	  operan	  al	  año	  y	  más	  de	  1	  
millón	  de	  ellos	  muere	  por	  complicaciones	  

•  Al	  menos	  	  ½	  son	  evitables	  con	  la	  lista	  de	  verificación	  

•  	  500.000	  vidas	  se	  pueden	  salvar	  al	  año.	  

+	  
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Campaña para mejorar la 
adherencia al lavado de manos  

Manos	  limpias	  salvan	  vidas	  	  
Un	  cuidado	  limpio	  es	  un	  cuidado	  seguro	  
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Control	  de	  
IACS	  

Control	  	  Uso	  
AnMmicrobia

nos	  

Control	  de	  
BMR	  y	  
DACD	  
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Basal Checklist P value 

Casos 3733 3955 - 

Muertes 1.5% 0.8% 0.003 

Cualquier 
complicación 

11.0% 7.0% <0.001 

Infecciones 6.2% 3.4% <0.001 

Reoperación no 
programada 

2.4% 1.8% 0.047 

Haynes	  et	  al.	  A	  Surgical	  Safety	  Checklist	  to	  Reduce	  Morbidity	  and	  Mortality	  in	  a	  
Global	  PopulaTon.	  New	  England	  Journal	  of	  Medicine	  360:491-‐9.	  (2009)	  
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Prevención de IACS, Vigilancia y Control 
del Uso de Antimicrobianos, de las BMR y 
DACD….¿Porqué debemos dedicar tiempo y 
esfuerzo a estos temas?.  
Claves para alcanzar los objetivos: equipo-
organización,  capacitación profesional, y 
programas-estrategias específicas 

¿Qué hemos aprendido en la 
República Argentina en 
relación a IACS, uso de 

antimicrobianos y resistencia? 
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!  El nivel de consumo de antimicrobianos se asoció a un 
mayor nivel de resistencia 

!  La implementación de programas activos se asoció en 
forma independiente a un menor consumo de 
antimicrobianos 

!  La implementación de programas específicos para el 
control de AMB de alto impacto se asoció con un menor 
nivel de resistencia  

Análisis	  del	  impacto	  de	  la	  aplicación	  de	  programas	  para	  el	  control	  
de	  uso	  de	  anMmicrobianos	  en	  unidades	  de	  cuidados	  intensivos	  
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Evaluación del Impacto de las Infecciones Hospitalarias y Análisis Económico de la 
Eficiencia de los Programas de Control de Infecciones en la R Argentina 
Tesis de Graduación Universidad T.  Di Tella EMBA 2006. Dr R.Quirós Junio 2008 

“A partir de la revisión de estudios realizados en nuestro 
país, se pudo estimar a nivel nacional el impacto anual de  
las infecciones hospitalarias, en término de días extras 
de internación (1.606.095 días), mortalidad (28.739 
muertes) y costos atribuibles ($791.280.987)”. 
“Finalmente se puede concluir a través  de este estudio 
que las infecciones hospitalarias representan un grave 
problema sanitario no debidamente reconocido, y que la 
aplicación de programas de control de infecciones 
representa una estrategia económicamente eficiente 
desde la perspectiva social.” 

38	  

Rodolfo E. Quirós  
Hospital Universitario Austral 
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39	  

Rodolfo E. Quirós 
Jefe de Infectología, Prevención y Control de Infecciones 
Hospital Universitario Austral 
quiros.re@gmail.com 

Primer Hospital de la Argentina acreditado 
por Joint Commission International como 
Centro Académico de Salud 

88 hospitales de 18 
provincias  

40 

" El resultado de un proceso es la 
consecuencia de cómo éste ha sido 
diseñado e implementado 
(malos procesos #malos resultados) 

" Si bien la mayoría de los centros declararon poseer políticas 
escritas para muchas de las estrategias recomendadas, la 
mayoría de ellos fallaron en alcanzar un nivel de adherencia 
óptimo para estas medidas 

" En este sentido para reducir la tasa de ISQ en nuestras 
instituciones debemos monitorear indicadores críticos vinculados 
al proceso quirúrgico y corregirlos cuando éstos estén desviados 

" El éxito de un proceso tan complejo, como una cirugía, sólo es 
posible si cada uno de los participantes se considera parte de un 
“EQUIPO” más allá de los títulos académicos 
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  Prevenir las infecciones asociadas al 
cuidado de la salud, controlar las bacterias 
multiresistentes y eliminar el uso 
inadecuado de los antimicrobianos, son 
objetivos ÉTICOS (Seguridad del 
Paciente). El resultado de programas 
orientados a la prevención, es la 
disminución de la morbimortalidad. 
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Prevención de IACS, Vigilancia y Control 
del Uso de Antimicrobianos, de las BMR y 
DACD….¿Porqué debemos dedicar tiempo 
y esfuerzo a estos temas?.  
Claves para alcanzar los objetivos: equipo-
organización,  capacitación profesional, y 
programas-estrategias específicas 

Acerca de EQUIPO – 
ORGANIZACIÓN, y 

CAPACITACIÓN 
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Acerca de Programas 
y Estrategias 

Específicas para la 
Prevención de IACS  
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Acerca de Programas 
y Estrategias 

Específicas para 
Controlar el Uso de 

Antimicrobianos 
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Acerca de Programas 
y Estrategias 

Específicas para la 
Vigilancia y Control 

de BMR y DACD 
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Control	  de	  
IACS	  

Control	  	  Uso	  
AnMmicrobia

nos	  

Control	  de	  
BMR	  y	  
DACD	  
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Cómo lo encaramos en 
nuestro hospital y qué 

hemos logrado 
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Control	  de	  
IACS	  

Control	  	  
Uso	  

AnMmicro
bianos	  

Control	  
de	  BMR	  
y	  DACD	  
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Programas 
integrados en el 

Programa de 
Epidemiología 
Hospitalaria 

•  Vigilancia (UTIs,Cx,HD) 
•  Normatización 
•  Docencia 
•  Relevamientos 
•  Estudios de prevalencia 
•  Estudio de brotes 
•  Aislamientos 
•  Bioseguridad 
•  Construcciones 
•  Ventilación 

•  Investigaciones (factores de 
riesgo de ISQ, etc.) locales 
y multicéntricas. 

•  Áreas especiales (ejemplos): 
Hemodiálisis, Hemodinamia 

•  Evaluación de insumos 
•  Residuos hospitalarios  
•  Exposiciones de riesgo 
•  Actualización bibliográfica 
•  Actividad académica 
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Relevamiento diario de 
las prescripciones de 
antimicrobianos de 
pacientes internados 

Guardia pasiva 24 horas 
del día: “Autorización 
previa”  

Vigilancia continua del 
consumo (DDD)  

“Monopolio” (restricción) 
indicación de ciertos 
antimicrobianos 

Guías y algoritmos para 
profilaxis y terapéutica 

Docencia: incidental y 
programada 

PROGRAMA de VIGILANCIA y  
CONTROL de BMR y DACD 

Lugar: UTI y salas generales en pacientes con factores de riesgo  
Población:  
   Todos los pacientes que ingresen a UTI  (UTI 1, 2, 3, UTIP)              
   Semanalmente a todos los pacientes  ingresados en UTI (UTI 1, 2, 3,      

     UTIP) y que permanecen internados en ellas. 
   Pacientes que ingresen a sala general con las siguientes condiciones:  

  Paciente proveniente de tercer nivel/centro rehabilitación/geriátrico 
  Paciente proveniente de UCI de otra institución  
  Paciente que en algún momento de los últimos 3 meses previos a la 

fecha de ingreso estuvo internado en cualquier institución de salud por un 
período de 48 hs o más 
  Paciente con antecedentes de colonización/ infección con los siguientes 

organismos multiresistentes: SAMR, EVR, BGN productores de BLEE, 
KOC, A. baumanii y P. aeruginosa multiresistentes, en los 6 meses 
previos.  
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Vigilancia de DACD: 
Lugar: todo el Hospital, excepto las salas de UTI neonatal. 
Población: Todos los pacientes con  diarrea   
Muestra: materia fecal en frasco de urocultiv: Clostridium difficile + 
reportado por el laboratorio 

Muestra: hisopado nasal (SAMR), perianal 
(EVR y BGNMR), axilo-inguinal (BGNMR); 
eventualmente lesiones de piel, heridas 
quirúrgicas. 
Frecuencia de toma de muestra:  
1) A la admisión del paciente (≤ 3 días)   
2) Repetir cada 7 días en UTI.  

PROGRAMA de VIGILANCIA y  
CONTROL de BMR y DACD 

Impact	  of	  a	  mulMfaceted	  intervenMon	  to	  improve	  hand	  hygiene	  
adherence	  (HHA)	  in	  an	  Adult	  Intensive	  Care	  Unit	  (AICU)	  of	  ArgenMna	  	  

Giuffré	  C.,	  Efrón	  E.,	  Verbanaz	  S.,	  Azario	  A,	  Giorgio	  P.,	  Jordán	  R.,	  Marbnez	  JV.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
InfecTous	  Diseases	  Department.	  Buenos	  Aires	  BriTsh	  Hospital.	  ArgenTna	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
infecto@hbritanico.com.ar	  	  

IFIC	  2012	  

2009:	  CAMPAÑAS	  de	  la	  OMS	  
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2003	   2004	   2005	   2006	   2007	   2008	   2009	   2010	   2011	   2012	   2013	   2014	   2015	  (ene-‐
abr)	  

NEU/ARM	   BACT/CVC	   ITU/CUR	  

	  	   2003	   2004	   2005	   2006	   2007	   2008	   2009	   2010	   2011	   2012	   2013	   2014	  
2015	  	  

(ene-‐abr)	  

NEU/ARM	   9,37	   10,07	   7,77	   7,35	   10	   8,91	   15,04	   4,12	   2,72	   1,27	   2,16	   0,87	   0	  

BACT/CVC	   5,72	   6,93	   5,94	   4,47	   6,33	   4,26	   6,01	   4,89	   2,23	   1	   1,79	   1,26	   0	  

ITU/CUR	   0,46	   1,63	   2,31	   2,26	   2,53	   2,27	   4,9	   0,43	   5,45	   1,24	   0,46	   0,96	   0	  

Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos Médico- Quirúrgica 
Tasas medias anuales de IAD antes y después de incorporar CP 



Programas de Epidemiología Hospitalaria Aplicados a los Cuidados de la Salud 
Dr. Ernesto D. Efrón, Jefe del Servicio de Infectología, Hospital Británico de Bs As	  

www.webbertraining.com 

37	  

0	  

0.2	  

0.4	  

0.6	  

0.8	  

1	  

1.2	  

1.4	  

1.6	  

1.8	  

2	  

2011	  a	   2011	  b	   2012	  a	   2012	  b	   2013	  a	   2013	  b	   2014	  a	   2014b	   2015a	  

Ta
sa
s	  	  

Prevalencia	  de	  Colonización	  por	  BMR	  en	  Admisión:	  tasas	  
semestrales	  (N/	  ptes	  admiMdos	  x	  100)	  

0	  

20	  

40	  

60	  

80	  

100	  

120	  

140	  

160	  

2011	   2012	   2013	   2014	  

N
	  d
e	  
cu
lM
vo
s	  

BMR	  documentadas	  en	  Colonización	  en	  Admisión	  

BLEE	   SAMR	   Acineto	   KPC	   EVR	   Pseud	  

0	  

0.1	  

0.2	  

0.3	  

0.4	  

0.5	  

0.6	  

0.7	  

0.8	  

0.9	  

Ta
sa
s	  

Prevalencia	  de	  Infecciones	  por	  BMR	  en	  Admisión:	  	  
tasas	  semestrales	  (N/	  ptes	  admiMdos	  x	  100)	  

0	  

10	  

20	  

30	  

40	  

50	  

60	  

70	  

2011	   2012	   2013	   2014	  

N
	  d
e	  
cu
lM
vo
s	  

BMR	  documentadas	  en	  Infecciones	  en	  Admisión.	  

BLEE	   SAMR	   Acineto	   KPC	   EVR	   Pseud	  



Programas de Epidemiología Hospitalaria Aplicados a los Cuidados de la Salud 
Dr. Ernesto D. Efrón, Jefe del Servicio de Infectología, Hospital Británico de Bs As	  

www.webbertraining.com 

38	  

0	  

0.2	  

0.4	  

0.6	  

0.8	  

1	  

1.2	  

1.4	  

1.6	  

1.8	  

2011a	   2011b	   2012a	   2012b	   2013a	   2013b	   2014a	   2014b	   2015a	  

Ta
sa
s	  

Incidencia	  Global	  de	  IIH	  por	  BMR:	  tasas	  semestrales	  
(N/	  días	  ptes	  x	  1000)	  

0	  

0.1	  

0.2	  

0.3	  

0.4	  

0.5	  

0.6	  

2011	   2012	   2013	   2014	  

Ta
sa
s	  

Incidencia	  IIH	  por	  BMR:	  tasas	  anuales	  para	  cada	  BMR	  	  	  	  	  	  	  	  (N/	  
días	  ptes	  x	  1000)	  

Acineto	   Pseud	   SAMR	   EVR	   KPC	   BLEE	  

0	  

0.02	  

0.04	  

0.06	  

0.08	  

0.1	  

0.12	  

0.14	  

2011a	  2011b	  2012a	  2012b	  2013a	  2013b	  2014a	  2014b	  2015a	  

Ta
sa
s	  

DACD	  Prevalencia	  en	  Admisión:	  tasas	  semestrales	  	  	  	  	  	  	  
(N/	  ptes	  admiTdos	  x	  100)	  

0	  

0.5	  

1	  

1.5	  

2	  

2.5	  

3	  

3.5	  

2011a	   2011b	   2012a	   2012b	   2013a	   2013b	   2014a	   2014b	   2015a	  

Ta
sa
s	  

Incidencia	  DACD	  Comienzo	  Hospitalario:	  tasas	  semestrales	  (N/	  días	  ptes	  x	  
10.000)	  

0	  

0.05	  

0.1	  

0.15	  

0.2	  

0.25	  

2011a	  2011b	  2012a	  2012b	  2013a	  2013b	  2014a	  2014b	  2015a	  

Ta
sa
s	  

DACD	  Prevalencia	  global:	  tasas	  semestrales	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
(N/	  ptes	  admiTdos	  x	  100)	  



Programas de Epidemiología Hospitalaria Aplicados a los Cuidados de la Salud 
Dr. Ernesto D. Efrón, Jefe del Servicio de Infectología, Hospital Británico de Bs As	  

www.webbertraining.com 

39	  

Cirugía	  Protésica	  de	  Cadera	  año	  2014	   

NIVEL	  DE	  
RIESGO	  

HOSPITAL	  BRITANICO	  	  

Año	  2014	  
NHSN	  	  

EPISODIOS	  
ESPERADO

S	  (n)	  

ANALISIS	  
ESTADÍSTICO	  	  

IC	  95%	  

Valores	  Históricos	  del	  HB	  

EPISODIOS	  
(n)	  

CIRUGÍAS	  
(n)	  

TASA	  DE	  
INFECCIÓN	  	  

	  (%)	  

TASA	  DE	  
INFECCION	  (%)	  

media	  /	  
percenMlo	  90	  	  

SIR	   p	  	  	  
Límite	  
inferior	  

Límite	  
superio

r	  

Año	  
2010	  

Año	  
2011	  

Año	  
2012	  

Año	  
2013	  

0	   3	   174	   1,72	   0,67	  /	  2,09	   1,2	   2,57	  
NS	   0,34	   5,49	  

2.13	   0	   1.10	   0.46	  

1	   1	   97	   1,03	   1,44	  /	  3,51	   1,4	   0,72	   NS	   0,69	   2,12	  
2.88	   1.03	   2.06	   5.43	  

2,3	   0	   18	   0,00	   2,40	  /	  5,83	   0,4	   NC	   NC	   NC	   NC	  
4.35	   4.76	   0.00	   4.00	  

Hemodiálisis:	  Tasa	  de	  Infección	  del	  acceso	  vascular	  (IAV)	  :	  	  ILAV	  
más	  BACT	  AV,	  por	  Mpo	  de	  	  acceso	  vascular	  año	  2014	   

Tipo	  de	  
Acceso	  
Vascular	  

HOSPITAL	  BRITANICO	   NHSN	  

EVENTOS	  
ESPERADOS	  

(n)	  

ANALISIS	  
ESTADISTICO	  

IC	  95%	   Valores	  Históricos	  

SIR	  
VALOR	  
DE	  p	  	  

Límite	  
inferior	  

Límite	  
superior	  

Año	  
2010	  

Año	  
2011	  

Año	  
2012	  

Año	  
2013	  

Año	  
2014	  	  

EPISODIOS	  	  
(n)	  

PACIENTES	  
EN	  HMD	  (n)	  

TASA	  DE	  
INFECCION	  

(%)	  	  

TASA	  DE	  
INFECCIÓN	  
(%)	  media	  /	  
percenMlo	  

90	  

FAV	   4	   425	   0.94	   0,4	  /	  1.30	   1.70	   2.35	   NS	   0.05	   4.66	  
0.30	   0.00	   0.00	   0.30	   0.90	  

GRAFT	   2	   137	   1.46	  
0.90	  /	  
2.10	  	  

1.20	   1.62	  
NS	   0.63	   3.87	  

0.00	   0.00	   1.09	   1.10	   1.40	  

PERMANENTE	   7	   162	   4.32	  
4.80	  /	  
10.70	  	  

7.80	   0.90	  
NS	   0.23	   1.57	  

8.00	   7.96	   9.56	   2.80	   4.30	  

TRANSITORIO	   0	   0	   0.00	   SD	  /	  SD	  	   NC	   NC	   NC	   NC	   NC	  
0.00	   0.00	   0.00	   0.00	   0.00	  
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Tema 
 ISQ en Patología Mamaria, Cirugía Protésica de Cadera y Rodilla 
 Bacteriemias por Burkholderia cepacia en hemodiálisis 
 ISQ en Artroscopía de Rodillas 
 Aumento de colonización por EVR en UTI Adultos 
 NEU/ARM por Acinetobacter baumanii en la UTI Adultos 
 Bacteriemias por Burkholderia cepacia en hemodiálisis 
 ISQ en Cirugía Protésica de Rodilla  
 ISQ en Cirugía Plástica  
 ISQ en Artrodesis de Columna con Instrumental 
 NEU/ARM en la UTI Adultos 
 NEU/ARM en la UTI Adultos 
 Influenza A H1N1 
 Sépsis Clínicas en UCI Neonatal 
 NEU/ARM, BACT/CVC en la UTI Adultos 
 NEU/ARM, BACT/CVC en la UTI Adultos 
 Contaminación de bicarbonato de Hemodiálisis con Pseudomonas stutzeri 
 ISQ en Artroscopía de Rodilla, Patología Mamaria y Cirugía Plástica 
 Infecciones urinarias en pacientes sometidos a cistoscopias 
 NEU/ARM, BACT/CVC en la UTI Adultos 
 ISQ en Cirugía Protésica de Rodilla  
 Bacteriemias en hemodiálisis, pacientes con catéter permanente 
 ITU/CUR en la UTI Adultos 
 Bacteriemias por Acinetobacter baumanii en la UTI Adultos 
 Colonización por enterobacterias KPC en UTI Adultos 
 ISQ en Patología Mamaria 

Estudios de brotes epidémicos…….ejemplos… 

FECHA TEMARIO  PERSONAL DE ENFERMERÍA 

Abril  Actualización en la Prevención de Infecciones Asociadas a los Accesos   Vasculares 

Mayo  Higiene de Manos 

Junio  Precauciones de Aislamiento 

Agosto   Prevención de Infecciones en pacientes neutropénicos y TMO 

Septiembre    Prevención de infecciones del sitio quirúrgico 

Octubre   Prevención de Infecciones del Tracto Urinario 

Noviembre   Encuentro integrador  

" Programa	  Anual	  personal	  de	  Enfermería	  :	  Sisters,	  staff	  de	  turnos	  mañana,	  tarde,	  noche	  A	  y	  noche	  B,	  fin	  de	  

semana	  (SADOFE).	  Tres	  horarios	  disTntos	  cada	  vez	  para	  facilitar	  la	  concurrencia	  e	  inducción	  al	  personal	  de	  nuevo	  

ingreso	  (se	  afectan	  más	  de	  400	  personas	  con	  esta	  acTvidad)	  .	  	  	  

" Inducción	  a	  la	  residencia	  hospitalaria	  (médica	  y	  no	  médica)	  

" 	  Docencia	  programada	  en	  disTntas	  residencias	  médicas	  y	  no	  médicas	  

" 	  Rotaciones	  externas	  de	  médicos	  y	  enfermeros	  

" 	  Docencia	  programada	  en	  disTntos	  servicios	  del	  hospital	  (Cirugía,	  Anestesia,	  Alimentación,	  Hemodiálisis,	  

Maestranza,	  Personal	  técnico	  –DiagnósTco	  por	  Imágenes,	  Laboratorio	  Clínico	  y	  de	  Hemoterapia)-‐	  	  

" 	  Docencia	  en	  carreras	  de	  Medicina,	  Enfermería	  (UDH	  UBA	  y	  UCA)	  	  
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Tema 

 Proyecto IRIQ: Proyecto para validar la construcción de un índice de riesgo quirúrgico que permita 

ajustar la tasa de infecciones de sitio quirúrgico en la Argentina.  

 Proyecto Validar:  Proyecto para la implementación y validación de un set de indicadores de 

calidad vinculados con la vigilancia y el control de las infecciones hospitalarias en Argentina 

 Proyecto FaRISQ: Proyecto para identificar factores de riesgo modificables de infección del sitio 

quirúrgico en cirugía cardiovascular central, craneotomías y cirugía espinal  

 “Acinetobacter baumannii at five hospitals in Buenos Aires City: Clonal Diversity”. Durlach 

R, Fernández Canigia L, Rodríguez V, Efrón E, Ezcurra C,  Blumenfeld M, Del Castillo M & the 

Buenos Aires VEHA Group. Poster. 17th Annual Scientific Meeting of the Society for Healthcare 

Epidemiology of America (SHEA). Baltimore. USA. Abril 2007 

Normas / Guías clínicas 
•  Catéteres 
•  Neumonía IH 
•  Prevención Infecciones 

urinarias asociada a SV 
•  ISQ 
•  Lavado de manos 
•  Aislamientos 
•  Endoscopios/ Cistoscopios 
•  Creuzfeldt Jacob 
•  Hemodiálisis 
•  Higiene hospitalaria 
•  Lactario 
•  Anestesia 
•  Lavado vajilla 

•  Construcciones y renovaciones 
•  Profilaxis atb en cirugía 
•  Neonatología 
•  Manejo contactos TBC 
•  Profilaxis antitetánica en Cx. 
•  Descolonización S aureus 
•  Odontología 
•  Clostridium difficile 
•  Curación heridas quirúrgicas 
•  Prevención infecciones 

neutropénicos y TCPH. 
•  Fibrosis Quística 
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Control	  de	  
IACS	  

Control	  	  
Uso	  

AnMmicro
bianos	  

Control	  
de	  BMR	  
y	  DACD	  

Prevención de IACS, Vigilancia y Control del 
Uso de Antimicrobianos, de las BMR y DACD….
¿Porqué debemos dedicar tiempo y esfuerzo a 

estos temas?. ¿Claves para lograrlo?  


