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= Apeticion [ - . Qi B (junio 2013)
" Problema . iario Oficial df
L 293/6 Diario Oficial ds
vigilancia FCDC
R Articulo 2 9
° ] ,
ecom Ambito de aplicaciéon » €N
segurig 1. La presente Decision se aplicara a las medidas de salud | de las
infeCCi(ﬂ ptblica en _re]acién con las siguientes categorias de amenazas ﬂ_)
transfronterizas graves para la salud:
a) amenazas de origen biolégico, consistentes en:
 Decisid nsejo de
22 de ¢ 1) enfermedades transmisibles, ) graves
parala
ii) resistencias microbianas e infecciones asociadas a la asis-
tencia sanitaria relacionadas con enfermedades transmisi-
| bles (en lo sucesivo, <los problemas sanitarios especiales
relacionados»),
iii) biotoxinas u otros agentes biologicos nocivos no relacio-
nados con enfermedades transmisibles;

Centro Nacional de Epidemiologia
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ﬁ Vigilancia de las IRAS en Espaia 28
§ . Estudios nacionales s

Carloslll

= Estudios de prevalencia. EPINE
e Desde 1990 por SEMPSPH, anual

e 2012, integracion en el European Prevalence Survey of
Healthcare-Associated Infections and Antimicrobial Use
(EPPS-ECDC)

e 2017 (Edicidon 27): 313 hospitales (de 788)

i';——l PROYECTOD
TEpiNe

Centro Nacional de Epidemiologia
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E’ﬁ Vigilancia de las IRAS en Espaiia

= Estudios de incidencia

= Principios 90°. EPIHOS (SEMPSPH. Plan de Garantia de Calidad).
VICONOS

= INCLIMECC (INdicadores CLinicos de MEjora Continua de la
Calidad), 1997

= PREVINE (Programa Especifico para la Vigilancia de las IRAS en
Espana). 1999. Participacion en HELICS (Red Europea ILQ)

= ENVIN (Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccion Nosocomial de
Medicina Intensiva).

e Desde 1994 por SEMICYUC, anual. 200 UCls
e ENVIN-HELICS, 2004 ENVIN < HELICS

Centro Nacional de Epidemiologia
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Vigilancia de las IRAS en Espaia
ﬁ% el Vigilancia en las CCAA

Instituto
de Salud
Carloslll

Y COMPETITIVIDAD

ORDEN de 27 de febrero de 2009, del Consejero de

Sanidad, por la que se regula la declaracién al Siste- Ley 18/2009, de 22 de octubre, de salud ptiblica.

ma de Informacién Microbiolégica de la Comuni-
dad Auténoma del Pais Vasco.

Comunidad Auténoma de Cataluria
«DOGC» num. 5495, de 30 de octubre de 2009
«BOE» num. 276, de 16 de noviembre de 2009

Referencia: BOE-A-2009-18178

CAPITULO V
Red de Vigilancia de la Salud Publica

Articulo 50. Creacion de la Red de Vigilancia de la Salud Piblica.

Consejeria de Sanidad y Consumo
VIGILANCIA de =7 2024 ORDEN 1087/2006, de 25 de mayo, de la Consejeria_de
IRAS/RAM BAJO e e e e s i el
MARCO LEGISLATIVO ki

¢
b

Conselleria de Sanidad Universal v Salud Publica

ORDEN 1172017, de 25 de octubre, de la Conselleria de
Sanidad Univerzal y Salud Publica, por la que se incor-
poran a la Red Valenciana de Vigilancia en Salud Publi-
ca las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria

Q (IRAS) en el ambito hospitalaric de la Comunitat Valen-
. \—‘f S{ ciana. [2017/9620)

" 8

ol oot sa CONSEJERIA DE SALUD

Direccion

Orden de 12 de noviembre de 2015, por la que se modifica la

INSTRUCCION 14/12 DE LA DIRECTORA DEL SERVICIO CANARIO DE LA Orden de 19 de diciembre de 1996, por la que se desarrolla el
SALUD, DE FECHA 16 DE OCTUBRE DE 2012, POR LA QUE SE ESTABLECE EL sistema de vigilancia epidemiolégica en la Comunidad Auténoma de
SISTEMA DE VIGILANCIA DE LA INFECCION RELACIONADA CON LA A< re = B o
ASISTENCIA SANITARIA EN LOS HOSPITALES DE LA RED PUBLICA DEL Andaluuéy se establece la relacion de enfermedades de declaracion
SISTEMA CANARIO DE SALUD. obllgatona.

Centro Nacional de Epidemiologia
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Instituto

(@E(S Participacion de Espaina en la red europea de
. vigilancia de las IRAS de Salu

EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION
AND CONTAGL

m 2000. HELICS (Hospitals in Europe Link for Infection control
through Surveillance)

Decision n? 2119/98/CE. Red de vigilancia de las IRAS en la CE

Estandarizacion metodologia de vigilancia de ILQ e IN en UCls

m Desde 2008. Red HAI-Net (Healthcare-Associated Infections
Surveillance Network). Coordinacion transferida a ECDC.

Programa ARHAI

/ del £86P6 \
l ESAC-Net

European Surveillance of
Antimicrobial Consumption

EARS-Net
European Antimicrobial
Resistance Surveillance

HAI-Net
Healthcare-associated infections

Centro Nacional de Epidemiologia
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" TECHNICAL DOCUMENT

Surveillance of

surgical site infections and
prevention indicators in
European hospitals

HAL-Het S51 protocol, version 3.2

-

Infeccion de localizacion

quirurgica

TECHNICAL DOCUMENT

| [ESE——
HELICS-SSI

Point prevalence survey of
healthcare-associated infections
and antimicrobial use in
European acute care hospitals

Protocol version 5.3

Prevalencia en
hospitales

TECHNICAL DOCUMENT

European surveillance of
Clostridium difficile infections

Surveillance protocol version 2.2

Infecciones por
lostridium difficile

TECHNICAL DOCUMENT

Surveillance of
healthcare-associated infections
and prevention indicators in
European intensive care units

HAL-Net ICU protocol, version 2.3

IRAS en UCls

eC
-

TECHNICAL DOCUMENT

Protocol for point prevalence

surveys of healthcare-associated
infections and antimicrobial

use in European long-term care
facilities

Version 2.1

e 11

Prevalencia en centros

de larga estancia

ik R fecion Sontrch
Surmmece

{

*
St
.3

* * =

Surveillance of Nosocomial Infections
in Intensive Care Units

s e S
| e

s e

HELICS-ICUs
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- Sistema Nacional de Vigilancia de las IRAS
Disefio y desarrollo del sistema

Puesta en marcha
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m% S El valor de disponer de un sistema nacional de
vigilancia de las IRAS de S

¥ COMPETITIVIDAD
Carloslll

= Disponer de una informacion homogénea y sistematica, recogida
mediante una metodologia estandarizada que permita:

v Conocer y describir la magnitud del problema y tener las claves para la
intervencion. Informacion para la accion

v" Benchmarking de las IRAS

— Adecuar estrategias de prevencion y mejorar la seguridad de los
pacientes

— Indicadores para el benchmarking: de resultado, de procesoy
estructurales. Puntos de referencia para la mejora de la calidad.

— Estandares de referencia internacionales: NHSN, OMS, ECDC (Red de
vigilancia de las IRAS en la Comunidad Europea)

Centro Nacional de Epidemiologia



&ﬁ El valor de disponer de un sistema nacional de
§ P vigilancia de las IRAS R

Carloslll

= Planteamiento de modelo de vigilancia epidemiolégica de las
IRAS similar a otras enfermedades transmisibles

= Vigilancia integrada en la Red Europea de Vigilancia
Epidemioldgica:

v' Requerimientos europeos en materias de IRAS y RAM

v" Comunicacion y el intercambio de experiencias entre redes
nacionales de vigilancia de las IRAS.

v' Benchmarking de las IRAS. Estandar de comparacidn europeo

Centro Nacional de Epidemiologia
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m 2002. “Plan/Programa de vigilancia de la infeccién nosocomial”.
Mandato de la Comision para la Mejora de la Seguridad y de la
Calidad en el Sistema Nacional de Salud. Se propone el
establecimiento de una Red Nacional de Vigilancia de la IN

m 2009. Documento estratégico sobre Vigilancia en Salud Publica
(Ponencia de Vigilancia) . La vigilancia de SP debe... Incorporar a los
sistemas ya establecidos otros aspectos, entre los que se destaca.....
“la vigilancia de la infeccion nosocomial y de las resistencias
antimicrobianas”.

Centro Nacional de Epidemiologia



Inicio vigilancia

MINISTERIO
DE ECONOMIA,
¥ ¥ COMPETITIVIDAD

IRAS nacional

Revisidn experiencias nacionales,
regionales, locales, e
internacionales de sistemas de
vigilancia de las IRAS por CNE.
Inicio trabajo Grupo-IRAS

Solicitud de la Comision

de Salud Publica ala

Ponencia de Vigilancia Desarrollo configuraciones especificas en SiViES

del abordaje de las IRAS y

desarrollo de un sistema Desarrollo de los protocolos de cada uno de los médulos por

nacional de vigilancia de subgrupos de trabajo

las IRAS
Junio - Noviembre Marzo Junio Febrero Noviemb Noviemb Enero

2013 - 2014 =% 2015 => 2016 . 2016 => 2017 =—> 2018

1

Encuesta hospitales/CCAA

Constitucion del grupo de trabajo Documento marco del Sistema sobre recursos informaticos
de IRAS Nacional de Vigilancia de las
IRAS Taller estructura cuestionarios

Centro Nacional de Epidemiologia
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Solicitud de la Comisién de Salud Publica a la
Ponencia de Vigilancia del abordaje de las IRAS y

desarrollo de un sistema nacional de vigilancia de
las IRAS

|

Junio - Noviembre

2013

Constitucion del grupo
de trabajo de IRAS

Centro Nacional de Epidemiologia



@, Grupo de Trabajo-IRAS
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= Salud Publica de las Comunidades Auténomas (Ponencia de Vigilancia)
= Sociedades Cientificas: SEMICYUC, SEMPSPH, SEIMC
= |SCIIl: Centro Nacional de Epidemiologia, Centro Nacional de Microbiologia

= MSSSI: CCAES, SG de calidad y Cohesidn

Objetivo GT-IRAS:

Consensuar una propuesta de un sistema de vigilancia nacional de las IRAS

e Metodologia estandarizada

* Informacion de calidad, homogénea y sistematica, que nos permita conocer la incidencia
nacional de IRAS, con el objetivo de apoyar las estrategias de prevencién y control

Centro Nacional de Epidemiologia



®  MINISTERIO
i DE ECONOMIA = e
ﬁ% ¥ COMPETITIVIDAD . . . 3 ) Instituto
Revision experiencias nacionales, b
regionales, locales, e
internacionales de sistemas de
vigilancia de las IRAS por CNE.

Inicio trabajo Grupo-IRAS

Solicitud de la Comision de Salud
Publica a la Ponencia de
Vigilancia del abordaje de las IRAS
y desarrollo de un sistema
nacional de vigilancia de las IRAS

|

Junio - Noviembre Marzo : Julio
2013 2014 2015

| |

Constitucion del grupo de Doctmentopnarcolcel
trabajo de IRAS Sistema Nacional de

Vigilancia de las IRAS

Centro Nacional de Epidemiologia



Experiencias regionales, nacionales e

s o internacionales como punto de partida st
Carloslll

= Lavigilancia de las IRAS en Espaina
. Estudios nacionales

. La vigilancia en las Comunidades Autéonomas

= Red europea de vigilancia de las IRAS (HAI-Net). Requerimientos
europeos. En linea con la vigilancia europea

= Lavigilancia de las IRAS en otros paises

.............

PREZIES
CICNISS
Sy s

Centro Nacional de Epidemiologia



MINISTERIO [

DE ECONOMIA, &
¥ COMPETITIVIDAD Instituto
de Salud

Carloslll

Objetivos
DOCUMENTO MARCO DEL SISTEMA NACIONAL DE

VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES RELACIONADAS
Estructura del sistema

CON LA ASISTENCIA SANITARIA

Metodologia

Elaborado por el Grupo de Trabajo de Vigilancia de las IRAS A reas de Vigi |a ncia

Revisado y consensuado por la Ponencia de Vigilancia

Aprobado por |la Comision de Salud Publica el dia 16 de Junio de 2015

Informado favorablemente por el Consejo Interterritorial del SNS el 29 de Julio 2015 In d i (oF d ores

Ultima actualizacién noviembre 2016

Centro Nacional de Epidemiologia
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ﬁ“& L, Caracteristicas del sistema

= Vigilancia integrada en la RENAVE

= Vigilancia dirigida a infecciones especificas y grupos de riesgo
= Vigilancia minima de caracter obligatorio

= |ndividualizada. Prospectiva

= Vigilancia integrada en la Red Europea de Vigilancia

Epidemioldgica

Centro Nacional de Epidemiologia
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Integrado en la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE)

= Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (IMSSSI)
e Coordinado desde la Ponencia de Vigilancia (CSP)
= |Instituto de Salud Carlos IlI
 Centro Nacional de Epidemiologia. Nodo gestor del sistema
= Comunidad Auténoma
 Unidad responsable a nivel de Consejeria
e Circuito de notificacion con hospitales

Los hospitales

e Implicacién de la Gerencia/Direccion del hospital es clave

Centro Nacional de Epidemiologia



Circuito de notificacion

S MINISTERIO Vo &
84 F  DE ECONOMIA i -
™ ¥ COMPETITIVIDAD . (Ijnslguljtg
e Salu
Nivel local Carlosil

Hospitales: equipo de control de infecciones
(preventiva, microbiologia, intensivos)

Nivel Regional
Comunidad auténoma

A Siv’. es Nivel Estatal

Instituto

L Centro Nacional de Epidemiologia

Centro Nacional da Epidemiologia

‘ Nivel Internacional ‘
ECDC

Centro Nacional de Epidemiologia



awreno Actividades de vigilancia
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Protocolo- Protocolo- Protocolo-
Protocolo-ILQ
UCls MMR Brotes IRAS
Prétesis d B . Enterobacterias Criterios de Hospitales
| Protesis de | aCter_'e_m'aS — productoras de — notificacion q q
cadera adquiridas carbapenemasas urgente e agudos
s Neumonia Criterios de
|| Protesis de | cociada | SARM L] hotificacién
rodilla VM no urgente |
. , Infecciones del Clostridium
- Cirugia de =l tracto urinario — difficile
colon asociadas a SV
BVDASS Bacteriemia
— con}:)pnario — relacionada
con CVC

Centro Nacional de Epidemiologia
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Revision experiencias nacionales, b
regionales, locales, e
internacionales de sistemas de
vigilancia de las IRAS por CNE.

Inicio trabajo Grupo-IRAS

Solicitud de la Comision de Salud
Publica a la Ponencia de
Vigilancia del abordaje de las IRAS

y desarrollo de un sistema Desarrollo de los protocolos de cada uno de los
nacional de vigilancia de las IRAS madulos por subgrupos de trabajo
Junio - Noviembre Marzo Junio Febrero Noviemb Noviemb
— —_— —_— —_—
2013 2014 2015 2016 2016 2017

| |

Constitucion del grupo de Documento marco del
trabajo de IRAS Sistema Nacional de

Vigilancia de las IRAS

Centro Nacional de Epidemiologia
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o sy Sistema Nacional de Viglancia de ls Infecciones relacionadas con fa asistencia sanitaria TS Sistema Nacional de Vigilancia de las Infectiones relacionadas con [a asistencia santaria
Harm b 412
§ fpimien e

PROTOCOLO DE VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS
PROTOCOLO DE VIGILANCIA'Y CONTROL DE LA

Instituto

de Salud
INFECCIONES RELACIONADAS CON LA Carloslll

INFECCION DE LOCALIZACION QUIRURGICA ASISTENCIA SANITARIA EN UNIDADES DE

(Protocolo-ILQ) CUIDADOS INTENSIVOS (Protocolo-UCIs)

i Propuesta por Grupo de Trabajo-UCls
Propuesta por Grupo de Trabajo-ILQ
| ]

8 Ly Salem Becons de Vighenis de L infrcione relesionedn (on ls ssilen e wnllaie

[S ey

Elaborado por el Grupo de Trabajo de Vigilancia de las IRAS Elaborado por el Grupo de Trabajo de Vigilancia de las IRAS

Revisado y consensuado por la Ponencia de Vigilancia Revisado y consensuado por la Ponencia de Vigilancia

Aprobado por Ia Comision de Salud Publica el dia 15 de Febrero de 2016 Aprobad por s Comisitn de Solud Publics o1 die 15 de Fetrera de 2016

".‘f‘:‘;‘" Sisterna Nacional de Vigilancia de las Infecciones relacionadas con la asistencla sanitaria
Noviemnbra 2007
PROTOCOLO GENERAL DE VIGILANCIA Y CONTROL ...“ :‘\: Sistema Nacional de Vigllancia de las Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
Protocolo de vigilancia y control de microorganismos multiresistentes o de I VIR0 M]3
especial relevanda ciinica [Protocolo-MMR). Modulo 1 )
MIOLOGICA
Protocolo especifico de vigilancia y cantral ds
Enterobacterias productoras de carba [T TP RUTEUUP mutressemeose  |ROTOCOLO DE VIGILANCIA DE BROTES DE IRAS

- huspml:es [Pm‘!umlﬂ-EP{ espedial relevancia clinica 1Pmu;.io-lllwll). Modulo 2

(Protocolo-BROTES)

Propuesta por Grupo de Trabajo-MMR

| Revisado
Protocolo de vigilancia y control de microorganismos multir
especial relevancia dinica (Protocolo-MMR). Modulo 3

Elaborado por el Grupo de Trabajo de Vigilancia de las IRAS
Revisado y consensuado por la Ponencia de Vigilancia
Aprobado por la Comisién de Salud Publica el dia 17 de Noviembre de 2016

Protocolo especifico de vigilancia y control de las
infecciones por Clostridium difficile en hospitales

(Protocolo-ICD)

Propuesta por Grupo de Trabago MMR

Centro Nacional de Epidemiologia
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Revision experiencias nacionales, b
regionales, locales, e
internacionales de sistemas de
vigilancia de las IRAS por CNE.

Inicio trabajo Grupo-IRAS

Solicitud de la Comision de Salud
Publica a la Ponencia de Desarrollo configuraciones especificas en SiVIiES
Vigilancia del abordaje de las IRAS
y desarrollo de un sistema Desarrollo de los protocolos de cada uno de los
naciorlal de vigilancia de las IRAS maodulos por subgrupos de trabajo
Junio - Noviembre Marzo Junio Febrero Noviemb Noviemb
2013 2014 2015 — > 2016 —> 2016 — 2017

| |

Constitucion del grupo de Documento marco del
trabajo de IRAS Sistema Nacional de

Vigilancia de las IRAS

Centro Nacional de Epidemiologia



¢Qué es SiViEs? X
Instituto
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Plataforma de soporte para el
sistema de vigilancia integral en
Espaia:

= Base de Datos comun para
cualquier enfermedad en un
entorno normalizado.

r = Motor de transformaciones para
| |
integrar cualquier dato en la

I fuentes
' complementarias .
‘ . . . 7/
e = Esflexible: configuracion de
BD. SIVIES — nuevas enfermedades, campos o

Consultas cédigos.

plataforma.

Centro Nacional de Epidemiologia
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Fichero

XML
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Consultas
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| ®  MINISTERIO ; oy &

= DE ECONOMIA . o7 . . =
&ﬁ% Y COMPETIVIDAD Revision experiencias e
nacionales, regionales, locales, Carloslll
e internacionales de sistemas
de vigilancia de las IRAS por

CNE. Inicio trabajo Grupo-IRAS
I

Solicitud de la Comision de Salud
Publica a la Ponencia de
Vigilancia del abordaje de las IRAS
y desarrollo de un sistema
nacional de vigilancia de las IRAS

Desarrollo configuraciones especificas en SiVIES

Desarrollo de los protocolos de cada uno de los
maodulos por subgrupos de trabajo

| | |

Junio - Noviembre Marzo Junio Febrero Noviemb Noviemb Enero
— —_— —_— —
2013 2014 2015 2016 2016 2017 2018

| | e

Encuesta hospitales/CCAA

Constitucién del grupo de Documento marco del sobre recursos informaticos
trabajo de IRAS Sistema Nacional de [
Vigilancia de las IRAS

Taller estructura cuestionarios

Centro Nacional de Epidemiologia



. Encuesta sobre recursos informaticos
?E:%MCDPJ;TDH’:I‘\:I\M Vﬁln;;i/;:uto
de Salud

Carloslll

e CSP (noviembre de 2016). Realizar encuesta sobre recursos
informaticos

e Sistema Nacional de Vigilancia de las IRAS/Plan Nacional
frente a la Resistencia a los antibioticos

OBIJETIVOS:

e Conocer modo de vigilancia
actual/sistemas informaticos

e Establecer prioridades sist. de
informacion

e Conocer la capacidad de los servicios de
los laboratorios de microbiologia

Centro Nacional de Epidemiologia
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Comunidad au
Servicio respor

Preguntas pari

IRAS cc
consen

respon

se reali

wwor.  INFORME SOBRE LA SITUACION DE LOS SISTEMAS DE
2 se= INFORMACION PARA LA VIGILANCIA DE LAS IRAS Y
o SOBRE LA CAPACIDAD DE LOS LABORATORIOS DE
s sisevi  MIICROBIOLOGIA PARA LA DETECCION DE PATOGENOS
DE ESPECIAL RELEVANCIA CLINICA-EPIDEMIOLOGICA

Instituto
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i

SERVICIOS SOCIALES

ra el hospital

ON PARA LA
\ITARIA (IRAS)
/IOLOGIA PARA
:MIOLOGICA

INFECCIONES RELACIONADAS CON LA
e ASISTENCIA SANITARIA (IRAS)

utonoma
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Taller de verificacion de la estructura de los 28-°°

il . . . po ., f 2 !if'
e cuestionarios para la notificacion de las IRAS Insguco
Carloslll

Anexo 7. Encuesta epidemiologica de infecciones izacion quirurgica Anexo 5. Encue: emioldgica de IRAS en UCIs

DATOS D€L, DECLARANTE ¥ D LA DECLARACION [DATOS DEL DECLARANTE Y DE LA DECLARACION ]
Comunidad Auténoma hospital declarante:

Comunidad Auténoma hospital declarante:

Provincia hospital declarante:

Provincia hospital declarante:
Hospital decl. Hospital declarante:
Especialidad de la Unidad donde se realiza la cirugia: UCI declarante:
[[] A = Cirugia General y digestiva [ TR = Traumatologia \dentificador del proceso para el declarante®;
[0 cca=cirugia cardiaca [ oTH = Otra especialidad quirirgica Fecha para estadistice’s_-___

[0 cev = Cirugia Cardiovascular L 1
[0 €0 = cirugia ortopédica Anexo 3. Encuesta epidemiologica de infecciones por MMR aias |Anm 1. Informe inicial de brote de IRAS de caracter urgente

Identificador del proceso para el declarante’: |

Un pociente podri ser deciarodo mds de dos veces para infecciones de MR diferentes, esdecir, | —

La informacion inicial basica a notificar en los brotes de caracter urgente serd la siguiente:
Edad en meses en menor

Fecha para estadistica® __-_-___ se declarard coda infeccion por MMR diferente (aunque sea del mismo paciente). o 1. Datos del declarante y de la declaracion
jer
‘ * Comunidad Auténoma declarante
DATOS DEL PACIENTE & s " 1 1
eniicnd - Midulo de O ] e [J e * Centro/s declarante/s
Identificador del Paciente: SARM Caso PREVALENTE Caso INCIDENTE C. Auténoma:
£n caso de oerc:[] O — " - + |dentificacion del brote para el declarante
Fecha de Nacimiento: _ - - £n caso de ICD: Caso deICO recurrente:si[]  no[] | Municipio: __| *  Fecha de realizacion del informe inicial
Edad en aiios: Edad en meses en menoi] te al alta o al final del segu 2. Datos clinico-epidemiolégicos del brote
[ DATOS DEL DECLARANTE Y DE LA DECLARACION —
Sexo: Hombre ] Mujer [ = Definicién inicial de caso
: 5 = I e Forma de presentacion clinica (expresada en nimero absoluto de casos de cada forma
Lugar de residencia: hospital de iAn)
P z incia hospital d 2 —
Pais: €. Auténoma: | Imzmmumagm |
Hospital

Provincia: ____ Municipio: | genrificador del proceso para el declarante’: ALIZACION

= . ; [DATOS DEL DECLARANTE ¥ DE LA DECLARACION ]
Defuncion del paciente al alta o al final del segy ~ Fecha para estadistica™ __ - - esta ingresado el paciente]

[ DATOS DE LA HOSPITALIZACION [)coro=coro| ~ Comuni 6 declarante:
DATOS DEL PACIENTE

Servicio de Ingreso: Centro declarante:

Identificacion del brote para el declarante:

del Paciente: Fecha de la primera declaracion del brote®: __-_ -

Facha de Nacimiento: _-_-_
Edadenafios:____ Edad en meses en menores de 2afos: [ DATOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS DEL BROTE
Sexo: Hombre D Mujer |:]
Lugar de residencia: Definicion final de caso (variable texto)

Pais: [

provinda: Sus Forma de presentacion clinica (expresada en nimero):
Defuncidn del pac alaha o al final del seguimiento: [ ]si [Jno Neumonia: Bacteriemia:
Ingreso huspitalerio previo fen loc Simos Smessi: (15 (o] Infeccién del tracto urinario: Sepsis:

s il \ iaccar: D Hospital D ik i Infeccion de localizacién quirtrgica: Fiebre sin foco:

Gastroenteritis aguda: Otros: (especificar cudles y nimero)

[[paTOs DE La HosPrTALZACION

Fecha de ingreso del caso primario: __-

Centro Nacional de Epidemiologia



Y COMPETITIVIDAD

ﬁ% e Inicio vigilancia
IRAS nacional

Revisidn experiencias nacionales,
regionales, locales, e
internacionales de sistemas de
vigilancia de las IRAS por CNE.
Inicio trabajo Grupo-IRAS

Solicitud de la Comision
de Salud Publica ala
Ponencia de Vigilancia Desarrollo configuraciones especificas en SiViES
del abordaje de las IRAS y
desarrollo de un sistema Desarrollo de los protocolos de cada uno de los médulos por
nacional de vigilancia de subgrupos de trabajo
las IRAS
I
|
Junio - Noviembre Marzo Junio Febrero Noviemb Noviemb Enero
2013 - 2014 ™% 2015 => 2016 . 2016 =% 2017 =—> 2018

I

Encuesta hospitales/CCAA

Constitucién del grupo de trabajo Documento marco del Sistema sobre recursos informaticos
de IRAS Nacional de Vigilancia de las
IRAS Taller estructura cuestionarios

Centro Nacional de Epidemiologia



DE ECONOMIA

¥ COMPETITIVIDAD Instituto
de Salud
Carloslll

ﬁ% — Algunas reflexiones
|

Algunos de los protocolos han supuesto muchas discusiones en los grupos,
ha habido puntos dificiles

= Los protocolos necesitaran ser revisados cuando el sistema empiece a
funcionar

= Para la puesta en marcha son necesarios recursos por lo que es
imprescindible la implicacion por parte de las Consejerias, DGSP,
direcciones hospitales

= Son protocolos para la declaracion a nivel nacional. En algunos casos a
nivel de CCAA vy por supuesto de hospital se podra o debera recoger mas
informacion

=  Sistema descentralizado. La responsabilidad la tienen las CCAA

= E| integrar la vigilancia de las IRAS en la Red de Vigilancia supone un
esfuerzo tanto de servicios hospitalarios como de Salud Publica

= Periodo de implementacion progresiva, adecuada a realidades de las
CCAA.

Centro Nacional de Epidemiologia
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Muchas gracias




