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Resumen Abstract. EI Programa Nacional de Vigilancia dgetciones Hospitalarias de Argentina
(VIHDA) es el Programa Oficial del Ministerio de I8c de la Naciéon para la Vigilancia de las
Infecciones Hospitalarias (IH). Tiene su sede eimsfituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H.
Jara” (INE). Su propésito es contribuir a la disantidn de la morbimortalidad y costos por IH y a
mejorar la calidad de atencién médica de los halggitadheridos.

VIHDA conforma una red de unos 120 hospitales, ipablcomo privados, de las 24 jurisdicciones, que
reportan sus datos al INE, permitiendo obtenaticadores locales, regionales y nacionales soltee es
problematica.

VIHDA hace posible que la vigilancia de IH sea &fex continua y permanente a nivel nacional.

El Programa Nacional tiene como “columna vertebedl’Software del mismo nombre (VIHDA), cuya
primera version fue disefiada a medida de las rdames de gestion de la vigilancia de IH, en el marc
del convenio de cooperacion entre el INE y la Radulle Ingenieria de la Universidad FASTA.

En la actualidad, VIHDA significa evitar, por affoas de 600 muertes e impedir mas de 2000 IH, lo que
supone un ahorro mayor a los U$S 8.000.000 anpaleslos hospitales adheridos.
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y Salud.

1 INTRODUCTION

Las Infecciones Hospitalarias (IH) son una afecciéndemo
epidémica de los establecimientos de salud, cati®Ipero dificilmente erradicable,
gue afecta a los pacientes hospitalizados y abpatgle salud, pudiéndola adquirir a
través de las practicas de diagndstico y tratamient

Las IH causan en la mayoria de los paises una ldaxbique oscila
entre el 5y 15% o mas de los pacientes hospitkdgzacon un peso de la mortalidad
hospitalaria cercana al 1% como causa directa, arb% como contribuyente, y una
prolongacion de la internacion de 5 a 10 dias. Egjnifica un alto costo social y
economico y una disminucién de posibilidades de dsocamas ocupadas por una
patologia prevenible. Es necesario, entonces, lesa@ben cada pais, un Sistema
Nacional de Vigilancia, Prevencion y Control dellds

El Programa VIHDA es el Programa Oficial del Mieisdb de Salud
de la Nacién para la Vigilancia de las Infecciorespitalarias en Argentina. Tiene su
sede en el Instituto Nacional de Epidemiologia (INE

! 1Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juanddra” Ituzaingo 3520. (7600) Mar del Plata. Buenos
Aires. Argentina, Facultad de Ingenieria de la l@rsidad FASTA Gascon 3145. (7600) Mar del Plata.
Buenos Aires. Argentindvihda@ine.gov.ar}

2 1Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juanddra” Ituzaingo 3520. (7600) Mar del Plata. Buenos
Aires. Argentina, Argentina, Facultad de Ingenieiéda Universidad FASTA Gascén 3145. (7600) Mar
del Plata. Buenos Aires. Argentifaihda@ine.gov.ar}

3 2Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. JuanJdra” Ituzaingo 3520. (7600) Mar del Plata. Buenos
Aires. Argentina
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El Programa Nacional de Vigilancia de Infeccionesspitalarias de
Argentina (VIHDA) tiene como proposito contribuir & disminucion de la
morbimortalidad por IH, minimizar los costos y nrejola calidad de la atencién
meédica, mediante la integracion de los hospitateslth complejidad del pais en una
red nacional de prevencion, vigilancia y control lde IH, que permita conocer la
realidad del pais respecto de esta patologia, nkspde indicadores para la toma de
decisiones, hacerlos publicos (Transparencia) yeael respecto.

2 SITUACION-PROBLEMA U OPORTUNIDAD

En 1983, por resolucion ministerial, se designalMdE como
organismo responsable de las acciones del ProgNew@nal de Epidemiologia y
Control de Infecciones Hospitalarias de la Repabficgentina.

En 1998, se crea una Comision Nacional para lalafigia de las
Infecciones Hospitalarias, siendo el INE la sederaipva de dicha actividad.

En el afio 1999, y a efectos de cumplir con el olgede vigilancia
del Programa Nacional de Epidemiologia y Controlndecciones Hospitalarias, el INE
organizd una prueba piloto de vigilancia, con latip@acion voluntaria de 25
hospitales publicos y privados del el pais.

La prueba se hizo con el minimo aporte de la tegialdisponible en
ese momento; se trabajé con registros sobre m@anilapel que los hospitales
completaban y enviaban por correo postal al INEBddose analizaban, procesaban y se
generaban los indicadores para la toma de decssione

El andlisis de la mencionada prueba logré demostrarera factible
llevar a cabo un sistema intensificado nacionaliddancia de las IH, resolviendo
algunos problemas detectados, tales como:

= Dificultad en cuanto a la recoleccion y generadi@nlos datos, ingresados y
calculados en forma manual

= Dificultad en cuanto al envio de datos para suaatecion (via correo postal)

= Carencia de un sistema de registro amigable paextdeccion de datos

» Informacién distribuida, heterogénea, inconsistgntedundante

» Escasa capacidad de produccion, recoleccion y gaatento de la informacion

» Informe de episodios de IH pasados, por lo que s®locontaba con informacion
para la estadistica y no con informacion para ¢&ac

» Dificultad para la rapida identificacion de casasge gpermitan controlar los
brotes en los diferentes centros hospitalarios

» Altos costos de intercambio, procesamiento y tregata de la informacion

» Retrasos en la obtencion de resultados y difusidtia de los mismos

» |nexistencia de indicadores inmediatos sobre ind@es hospitalarias locales,
regionales y nacionales (en el momento en queHastian ocurriendo)

» Imposibilidad de obtener una visidon nacional quedau ser utilizada para
desarrollar lineas de investigacion tendientes jananela calidad de la atencion
médica del pais.

La realidad demostraba (a partir de la pruebaqjilgtie el centro del
problema pasaba por la informacion y los mecanisalogsfecto de su gestion y
procesamiento.
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La solucién a los problemas planteados fue la raoibn fundamental
para llevar adelante un proyecto de replanteo grorgcion del trabajo, que permitiera
una correcta comunicacion instantanea entre lgsitates y el INE.

3 LA TECNOLOGIA DE LA INFORMACION COMO SOLUCION

A fines de 1999, con una experiencia de mas d€i88 en IH y luego
de llevar adelante la prueba piloto, el Dr. Guiller Lossa, Director del Programa de
Epidemiologia y Control de Infecciones Hospitalauyaactual Director del INE, estudio
las alternativas disponibles en el mercado, no r@rexado ninguna que diera cabal
respuesta a los problemas identificados y adecaddaealidad del pais. Por lo tanto,
piensa en la ambiciosa idea de desarrollar “el @risistema informatico ad-hoc de la
gestion de un programa nacional de vigilancia de MHefecto recurre a la Facultad de
Ingenieria de la Universidad FASTA, en el marcocdgo convenio de colaboracion
mutua se desarrolla la primera version del softWdHDA (Sistema para la Vigilancia
de Infecciones Hospitalarias De Argentina).

El software VIHDA es la plataforma informética desgon del
Programa Nacional VIHDA.

3.1  Arquitectura De La Solucién

En la solucidn informatica se identifican los sejues componentes:

= VIHDA Centinela: nodos centinelas (hospitales):taancomo participan del
Programa.

= VIHDA Concentrador: Nodo principal (INE)

= ISP (Internet Service Provider): para el intercamhie la informacion,
localizado en el Ministerio de Salud de la Nacion.

= Sitio Web: alojado en el mismo ISP.

El INE establece las definiciones y paramétricasafogo), siguiendo
las recomendaciones del NNISS (CDC - EEUU) a figaeantizar la homogeneidad de
los datos a ser recolectados en los hospitalesiparites.

Cada centinela realiza la carga de la informacidires factores de
riesgo y episodios de IH, contando para ello coHDA Centinela, mediante el cual
puede obtener sus propios indicadores y estadistiiferenciando episodios abiertos
(IH en curso) y cerrados (IH pasada).

Por cuestiones de seguridad, la identificacion deéachospital se
realiza mediante un codigo confidencial y los dapwepios de cada institucion
ingresados a VIHDA Centinela son mantenidos erexligd. Periodicamente son
transferidos en forma segura via Internet al INBd#o mediante VIHDA Concentrador,
se realiza el almacenamiento y procesamiento glidlls mismos.

Cada centinela y el INE obtienen un conjunto decamtbres, propios
para cada hospital y consolidados para la Argeméspectivamente. Estos indicadores,
tanto historicos como actuales, permiten el amsali& la situacion particular de cada
hospital y global de cada region, provincia o dspéacilitando la toma de decisiones
inmediata (informacion para la accion) y el andllsstorico y de tendencias.
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El didlogo permanente entre centinelas y admimstragarantizan la
integracion, consistencia, completitud, homogerteigl@portunidad de la informacion
gue habita en el sistema, distribuida por todereitorio.

A través del sitio Web de VIHDA (www.vihda.gov.asg logra la
comunicacién instantanea entre el INE, los hogstal todos aquellos organismos y
profesionales de la salud interesados en el tersa.mdsmo, provee a la poblaciéon
general informacion para conocer y prevenir lasdaibnes.

En el sitio se ofrece a cada centro hospitalarpokbilidad de adherir
al Programa, participar en foros, obtener upgradeb software y acceder a
publicaciones y material de estudio de refereneidH] pudiendo efectuar aportes e
intercambiar opiniones con todos los participantes.

De esta manera, se aprovechan todos los benefigiosibilidades de
comunicaciéon y accesibilidad que Internet ofreamsiuiendo vincular los distintos
centinelas geograficamente tan dispersos y teciwaldgnte tan heterogéneos, de una
manera rapida, econémica y eficiente, facilitara®dcciones de prevencion primarias
y secundarias tendientes a disminuir la morbi-nlided causada por IH.

3.2 Situacion Actual

En el 2004 nace el Programa Nacional de Vigilamgalas IH de
Argentina, bautizado VIHDA (tomando su nombre détvgare que lo sustenta).

A instancias de la direccién del Programa se caomdiouna comision
asesora del mismo, integrada por los especialigtasferentes nacionales en las
diferentes disciplinas vinculadas a la probleméatiedH que es el 6rgano de consulta y
revision permanente del Programa.

En los afos sucesivos se fueron incorporando nulkespitales al
Programa y se fueron ajustando el software y Isisimentos.

Hoy, el Programa integra en una red a 123 hospitaferentes que
vigilan las infecciones Hospitalarias y cumplimenias reportes al INE.

En el Programa se han realizado talleres y jorndéasapacitacion
por las que pasaron mas de 1500 profesionales éegkntina. Se han realizado 4
ediciones de la Encuesta Nacional de Prevalencidl die Argentina (ENPIHA), con
un total de 105 Hospitales participantes. La Eneusg diseid como un estudio
multicéntrico, observacional, transversal y desistip con el objetivo principal de
realizar un diagnéstico de base de las |H en ladddies de Cuidados Intensivos (UCI)
previo a la incorporacion de los hospitales a VIHDBstas encuestas fueron las
primeras hechas de esta manera en la historisdd ken Argentina.

VIHDA fue disefiado segun las necesidades emergedetds prueba
piloto y genera toda la informacién estadisticeciafide IH, tanto regional como
nacional. Ademas, al disponer de la informacionlate episodios de IH en curso
(abiertos) que son reportados instantaneamentéopdrospitales, puede componer el
Mapa Nacional de IH, donde las autoridades saagagnueden visualizar la situacion del
pais y las alertas cuantitativas y cualitativasodgue esta pasando en cada lugar en el
mismo momento en que esta pasando. Esto lo comsttu un instrumento inédito de
vigilancia on line en América Latina.
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4 AMBIENTE DE HARDWARE Y SOFTWARE

VIHDA es un sistema distribuido off line, heterogén débilmente
acoplado, con una arquitectura de naturaleza elieservidor, capaz de correr sobre
una plataforma Internet.

El sistema VIHDA estad desarrollado con MS-VisuaiBasy corre
sobre MSDE& en los hospitales. El motor de la leselatos de intercambio de
informacion y del sitio Web es MS SQL Servera.

Por cuestiones de seguridad, la identificacion ddachospital se
realiza mediante un codigo confidencial y los dapwepios de cada institucion
ingresados a VIHDA se mantienen encriptados.

El proceso de sincronizacion de datos entre cdatineconcrentrador
es propio del sistema VIHDA.
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