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Vigilancia de las IRAS
Estrategia de Seguridad del Paciente

e Evento adverso (OMS):
o aquellas lesiones o dafnos no esperados o no deseados asociados al
cuidado del paciente, no derivados de su enfermedad o lesion o 5

subyacente. N |

e |IRAS como complicacion de la asistencia sanitaria
o objetivo prioritario de politicas de calidad asistencial

=

Segurida
del paciente

e Vigilancia de las IRAS. Lineas estratégicas de la Estrategia de Seguridad
del Paciente:
o "promover los sistemas de vigilancia de las IRAS para permitir el control de su
evolucion y la comparabilidad entre centros y servicios".



Sistema Nacional de Vigilancia de las IRAS

C | Red
@ Nacional de

@ Vigilancia
Epidemiologica

A peticion de la Comision de Salud Publica (junio 2013)
o Problema de SP prioritario
o Vigilancia integrada en la RENAVE

o Vigilancia enmarcada en las lineas de vigilancia y control
definidas por la Comision Europea y el ECDC




Requerimientos europeos

Recomendacion del Consejo Europeo del 9 de junio de 2009, en seguridad del paciente, incluyendo la
prevencion y el control de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (2009/C151/01)

3.7.2009 Diario Oficial de la Unién Europea

Crear o reforzar sistemas de vigilancia activa a
de 9 de junio de 2009 escala nacional o regional

sobre la seguridad de los pacientes, en particular la prevencion y lucha contra las infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria

RECOMENDACION DEL C ONSEJO

(2009/C 151/01)

Decision N° 1082/2013/UE del Parlamento Europeo y del Consejo de 22 de octubre de 2013, sobre las
amenazas transfronterizas graves para la salud

5.11.2013 Diario Oficial de la Unién Europea 293/ Amblto de apllcac|én: RAM e IRAS.
DECISION N° 1082/2013/UE DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO
de 22 de octubre de 2013 Se incluyen junto a las enfermedades transmisibles
obre las amenazas transfronterizas graves para la salud y por la que se deroga la Decision en la Red de VigilanCia Epldem|0|ég|ca que se
n°® 2119/98/CE e >
establece en el ambito de la Unidén Europea.

(Texto pertinente a efectos del EEE)




Requerimientos europeos

Decision de ejecucion de la Comision de 8 de agosto de 2012 por la que se establecen las definiciones de los
casos para comunicar las enfermedades transmisibles a la red comunitaria

27.9.2012 Diario Oficial de la Unién Europea

DECISION DE EJECUCION DE LA COMISION
de 8 de agosto de 2012

- - | - Estandarizacion de las definiciones de caso:
que modifica la Decision 2002/253/CE, por la que se establecen las definiciones de los casos para

comunicar las enfermedades transmisibles a la red comunitaria de conformidad con la Decision n° Definiciones de caso en la U E.
2119/98/CE del Parlamento Europeo y del Consejo

[notificada con el mimero C(2012) 5538]
(Texto pertinente a efectos del EEE)

(2012/506/UE)

DEFINICIONES DE CASOS DE PROBLEMAS SANITARIOS ESPECIALES

DEFINICION DE CASO GENERICA DE INFECCION HOSPITALARIA (O «RELACIONADA CON LA ASISTENCIA
SANITARIA»)

Se entiende por infeccion relacionada con la hospitalizacion actual del paciente la que corresponde a una de las
definiciones de caso Y se manifiesta del siguiente modo:

— los sintomas aparecen a partir del dia 3 del ingreso actual en el hospital (el dia de ingreso = dia 1), O

— el paciente fue operado el dia 1 o el dia 2 y presenta sintomas de infeccion del sitio quirtirgico antes del dia 3,

O

— al paciente se le colocd un dispositivo mediante una técnica cruenta el dia 1 o dia 2 y se produjo una

infeccion hospitalaria antes del dia 3.




Punto de partida: Estudios nacionales de IRAS

EPINE
ESTUDIO NACIONAL DE VIGILANCIA DE

@ INFECCION NOSOCOMIAL EN SERVICIOS
ELI DE MEDICINA INTENSIVA
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ESTUDIO EPINE-EPPS n° 31: 2021 Sunvelianee
Informe Espaina 1 \; ;
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EPINE. Estudio de HELICS-SSI. Hospitals in ENVIN. Estudio Nacional
Prevalencia de la Infeccion Europe Link for Infection de Vigilancia de la
Nosocomial en Espafa control through Infeccion Nosocomial en
Surveillance UCls




Sistemas de vigilancia autonémicos bajo marco legislativo

ORDEN de 27 de febrero de 2009, del Consejero de
Sanidad, por la que se regula la declaracién al Siste-

ma de Informacién -"s'[iu.;rn[}in]dgi-.;_l de la Comuni-

Consejeria de Sanidad y Consumo dad Auténoma del Pais Vasco. Ley 18/2009, de 22 de octubre, de salud publica.

2024 ORDEN 1087/2006, de 25 de mayo, de la Consejeria de
Sanidad y Consumo, por la gue se crea el Sistema de Pre-
vencidn y Vigilancia en materia de Infecciones Hospitalarias

Comunidad Autonoma de Cataluna
DOGC» num. 5495, de 30 de octubre da 2009
«BOE» num. 276, da 168 de noviembra da 2000
Referancia: BOE-A-2009-18178

de la Comunidad de Madrid,

CAPITULD ¥
Red de Vigilancia de s Salud Publica

Articulo 50. Creacion oe [ Red de Viglancu oe 3 Saluvd Pubdca

4(%7%

] Ef; Conselleria de Sanidad Universal v Salud Publica
Servicio Canario de b Salud . ‘ - - -
Direceson ORDEN 11/2017, de 25 de octubre, de la Conselleria de
Samidad Universal y Salud Publica, por la que se incor-
INSTRUCCION 1412 DE LA DIRECTORA DEL SERVICIO CANARIO DE LA poran a la Red Valenciana de Vigilancia en Salud Publi-
SALUD, DE FECHA 16 DE OCTUBRE DE 2012, POR LA QUE SE ESTABLECE EL ca las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
SISTEMA DE VIGILANCIA DE LA INFECCION RELACIONADA CON LA e , ) -
ASISTENCIA SANITARIA EN LOS HOSPITALES DE LA RED PLBLICA DEL (IRAS) en &l ambito Jlo:_prmfano de la Comumitat Valen-
SISTEMA CANARIO DE SALUD. ciana. [2017/9620)

CONSEJERIA DE SALUD

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

e © oo Orden de 19 de diciembre de 1996, por la que se desarrolla el
() o P sistema de vigilancia epidemioldgica en la Comunidad Auténoma de
Andalucia y se establece la relacion de enfermedades de declaracién

° ° obligatoria.
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Ponencia de vigilancia
epidemioldgica
(Nov 2013)

Grupo de trabajo-
Vigilancia de IRAS (2014)

e Salud Publica de las Comunidades Autonomas (Ponencia de Vigilancia): Andalucia,
Asturias, CLM, Catalufa, Extremadura, Galicia, Madrid, Pais Vasco, C. Valenciana, INGESA

e |ISCIll: Centro Nacional de Epidemiologia, Centro Nacional de Microbiologia

e Ministerio de Sanidad: CCAES, SG de calidad y Cohesion

e Sociedades Cientificas: SEMICYUC, SEMPSPH, SEIMC



DOCUMENTO MARCO DEL SISTEMA NACIONAL DE
VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES RELACIONADAS

CON LA ASISTENCIA SANITARIA

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 Piblica el dia 16 de Junio de 2015

Informado favorablemente por el Consejo Interterritorial del SNS el 29 de Julio 2015

Ultima actualizacién noviembre 2016

Aprobado por CSP en 2015
Integrado en la RENAVE

Vigilancia minima de caracter
obligatorio

Vigilancia dirigida a infecciones
especificas y grupos de riesgo

Vigilancia individualizada y
prospectiva

Metodologia estandarizada.
Indicadores homogeneos

Integrada en la Red Europea de
Vigilancia Epidemiologica



Modulos de vigilancia

9 Encuesta de prevalencia de IRAS y uso de AMs en hospitales

— o Vigilancia de la ILQ

“—

g
% Vigilancia de IRAS en las UCls

/‘o
~» Infecciones por MMR: SARM, EPC, C. difficile

@ Brotes de IRAS




Grupos de Trabajo

Grupos de trabajo- ' Grupo de trabajo- ’ Ponencia de

Protocolos Vigilancia IRAS Vigilancia
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b i
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Febrero 2016

PROTOCOLO DE VIGILANCIA Y CONTROL DE LA
INFECCION DE LOCALIZACION QUIRURGICA
(Protocolo-ILQ)

Elaborade 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 15 de Febrere de 2016

Ultima actualizacian noviembre 2017
Revisado en abril 2019

PROTOCOLO DE VIGILANCIAY CONTROL DE LAS
INFECCIONES RELACIONADAS CON LA
ASISTENCIA SANITARIA EN UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS

(Protocolo-UClIs)

Elaborado por el Grupo de Trabajo de Vigilancia de las IRAS

Revisado y consensuado por la Ponencia de Vigilancia

Aprobado por la Comisidn de Salud Piblica el dia 15 de Febrero de 2016
Ultima sctuslizacién noviernbre 2017

Revisado en abril 2019

Nov 2016

PROTOCOLO GENERAL DE VIGILANCIA Y CONTROL
DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES O DE
ESPECIAL RELEVANCIA CLINICO-EPIDEMIOLOGICA
(Protocolo-MMR)

Elaborado por el Grupo de Trabajo de Vigilancia de las IRAS
Revisado y consensuade per la Penencia de Vigilancia
Aprobado por la Comisién de Salud Piblica el dia 17 de Noviembre de 2016

Ultima actualizacién noviembre 2017

Revisado en abril 2019

HNacional de Vigilancia de las Infecciones relacic
ia de brotes de infecch

0-BROTES)

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE BROTES DE
INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ASISTENCIA
SANITARIA (Protocolo-BROTES)

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 Pdblica el dia 17 de Noviembre de 2016
Revisado en abril 2019

Nov 2017

Protocolo de vigilancia y control de microorganismos multirresistentes o de
especial relevancia clinico-epidemioldgica (Protocolo-MMR). Médule 1

Protocolo especifico de vigilancia y control de
Enterobacterias productoras de carbapenemasas

en hospitales (Protocolo-EPC)

MNoviembre 2017

Protocolo de vigilancia y control de microorgani multirresi es o de
especial relevancia clinico-epidemioldgica (Protocolo-MMR). Médulo 2

Protocolo especifico de vigilancia y control de
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
en hospitales (Protocolo-SARM)

Protocolo de vigilancia y control de microorganismos multirresistentes o de
especial relevancia clinico-epidemiolégica (Protocolo-MMR). Médulo 3

Protocolo especifico de vigilancia y control de
las infecciones por Clostridioides difficile en

hospitales (Protocolo-ICD)

Noviembre 2017

PROTOCOLO DE LA ENCUESTA DE PREVALENCIA DE
LAS INFECCIONES RELACIONADAS CON LA
ASISTENCIA SANITARIA Y USO DE
ANTIMICROBIANOS

(Protocolo-Prevalencia IRAS)

Elaborade por el Grupo de Trabajo de Vigilancia de las IRAS
Revisado y consensuado por la Ponencia de Vigilandia

Aprobade por la Comisién de Salud Miblica en noviembre de 2017
Revisade en sbril 2019

Junio 2019...

RAS en CLESS)

Protocolo de la Encuesta de Prevalencia de las
infecciones relacionadas con la asistencia

sanitaria y uso de antimicrobianos en los
centros socio-sanitarios y de larga estancia
(Protocolo-Prevalencia IRAS en CLES)

Septiembre 2020




Plataforma informatica a nivel estatal

m v
SIV. eS que da soporte a la Red Nacional de

S OUEEIEE)  Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE)

Centro Nacional de Epidemiologia

> —

Otras
INE fuentes




Se enmarca en el proceso de puesta en
marcha del Sistema Nacional de
Vigilancia de las IRAS aprobado por el
CISNS y del Plan Estratégico para
Reducir el Riesgo de Resistencias a los
Antibioéticos (PRAN)

Noviembre 2016

CSP. Realizar una encuesta sobre
recursos informaticos y capacidad de
los laboratorios

“....se propone la elaboraciéon de un cuestionario mas detallado
y exhaustivo que pueda proporcionar datos que permitan
evaluar de una forma mas precisa las necesidades de cada
CCAA.."



Cuestionario para
Servicios Centrales
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5 ®  MNSTERO
= DE SAMIDAD, SERVICIOS SOCIALES

E IGLIALDAD

CUESTIONARIO SOBRE LA SITUACION DE LO!
VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES RELACIONAL
Y SOBRE EL NIVEL DE CAPACITACION DE LOS Li

LA DETECCION DE PATOGENOS DE ESPECIAL

Comunidad auténoma
Servicio responsable de la cumplimentacion del cuesti

Preguntas para contestar por la Comunidad junto con el S

1,

En su comunidad auténoma (CA)
éexiste un sistema de vigilancia de las
IRAS con unos procedimientos
consensuados por el conjunto de los
hospitales? (respuesta tnica)

Si
No
Otra. Espe:

Si es asi ¢Qué unidad en la CA es
responsable? Especificar unidad y
filiacion

Si se vigilan las IRAS ¢la declaracion
se realiza mediante el mismo sistema

Si
No

SANIDAD, SERVICICS SOCLALES

Febrero 2018

INFECCIONES RELACIONADAS CON LA
ASISTENCIA SANITARIA (IRAS)

INFORME SOBRE LA SITUACION DE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION PARA LA VIGILANCIA DE LAS IRAS Y
SOBRE LA CAPACIDAD DE LOS LABORATORIOS DE
MICROBIOLOGIA PARA LA DETECCION DE PATOGENOS
DE ESPECIAL RELEVANCIA CLINICA-EPIDEMIOLOGICA

. CWLUT NS annsiinas 25 Juunaan prara

stionario para
pitales

Cuestionarios para el hospital

DE INFORMACION PARA LA
ASISTENCIA SANITARIA (IRAS)
DS DE MICROBIOLOGIA PARA
\ CLINICA-EPIDEMIOLOGICA

vigilancia

ir el servicio

Programa informatico especifico del hospital

realizar el registro y seguimiento de las
IRAS?

Programa informatico especifico de la Comunidad auténoma

Otro. Especificar:




Informe de situacion 2018 ¢
Conclusiones a nivel de Servicios Centrales )

e Varias CCAA tienen sistemas de vigilancia de IRAS ya implementados a nivel central o
es objeto de desarrollo.

e Necesidad de desarrollar herramientas que permitan compatibilizar los sistemas

informaticos de los centros sanitarios y los de vigilancia epidemiologica de la
Comunidad.

e Necesidad de disponer de catalogos corporativos comunes con el objeto de poder
comparar los resultados de las distintas CCAA.

e | a mayoria de las CCAA tienen capacidad suficiente para la realizacion de todas las

oruebas de laboratorio incluidas en los protocolos del sistema de vigilancia de las
RAS.
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Informe de situacion 2018

Conclusiones a nivel de hospitales HOSPITAL
L

e | a actividad de los hospitales en cuanto a la vigilancia de las IRAS es elevada, aunque no
enfocada hacia una vigilancia comun a nivel comunitario ni nacional.

e |a arquitectura de los sistemas informaticos para la vigilancia en los hospitales es
compleja. Necesidad de estandarizacion de la informacion ya que los sistemas de
codificacion actuales son diversos.

e Sistemas de informacion de laboratorios con catalogos corporativos no
homogéneos. Necesidad de normalizar o adaptar todas las capturas para homogeneizar
los términos de cara a la notificacion a nivel central

e La capacidad de los laboratorios de Microbiologia en general elevada.
o Necesidad de homogeneizar los puntos de corte para la deteccion de EPCs.
o Valorar sobrecarga de los laboratorios de referencia para la caracterizacion genotipica
de estas cepas.
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Exportacion de datos por cada UCI
Importacion de datos a SiVies por la CA



Circuito RENAVE
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Dificultadas de implementacion vigilancia IRAS al nivel nacional

e |RAS como evento adverso y complicacion de la asistencia sanitaria. Calidad
asistencial y seguridad del paciente.

e Intensa labor de integracion y colaboracion entre los niveles local (hospital),
autonomico y nacional, asi como entre los profesionales del ambito de la salud

publica y el asistencial

e Modelo administrativo y organizativo del pais. Descentralizacion.

e Gran cantidad de informacion, de casos anuales a diferencia de otras EDOs




Difteria, Polio,
Triquinosis <5

Altas hospitalarias. Numero

4.900.001 -
4,850,001 -
4.800.000 —
4.750.000 -

4.699.999 -

IRAS: >300.00casos/ano

2019
Prevalencia IRAS: 7,03%

iyl 2019: 1667 infecciones
w adquiridas en UCls




Dificultadas de implementacion vigilancia IRAS al nivel nacional

e |RAS como evento adverso y complicacion de la asistencia sanitaria. Calidad
asistencia y seguridad del paciente.

e Intensa labor de integracion y colaboracion entre los niveles local (hospital),
autonomico y nacional, asi como entre los profesionales del ambito de la salud
publica y el asistencial

e Modelo administrativo y organizativo del pais. Descentralizacion.

e Gran cantidad de informacion, de casos anuales a diferencia de otras EDOs.

e PANDEMIA COVID-19




Dificultadas de implementacion vigilancia IRAS al nivel nacional ﬂ

IRAS en pandemia COVID-19

e Cambio del perfil de la poblacién hospitalizada respecto a la pre-pandemia: grandes volumenes de
pacientes hospitalizados, mayor numero de pacientes mas enfermos, mayor uso de dispositivos
invasivos, estancias mas largas

e Escasez de personal y suministros

e Aumento de las tasas generales de IRAS en los hospitales y en especial en las unidades de criticos:
o ENVIN 2019: 5,82%
o ENVIN 2020: 20,37%
o ENVIN 2021: 16,35%

e Aumento de las IRAS por microorganismos multirresistentes

e Saturacion de los sistemas de vigilancia en Salud Publica.
e Dificultad de implementacion y desarrollo de la vigilancia de las IRAS a nivel de las CC.AA.




La pandemia de la COVID-19 ha puesto de manifiesto ambitos de mejora estructurales
de la VSP y la necesidad de acometer cambios para responder adecuadamente a los
riesgos presentes y futuros para la salud de la poblacion. Para ello, debe desarrollarse
una Estrategia de Vigilancia en Salud Publica del Sistema Nacional de Salud, que
defina el marco estratégico para reforzar y modernizar la vigilancia en salud publica y
oriente hacia un desarrollo coordinado y de calidad.

Declaracion de Zaragoza sobre Vigilancia en Salud Publica. 9-10 marzo 2022

Estrategia de Vigilancia en Salud Publica. Junio 2022

Real Decreto de Vigilancia en Salud Publica




MUCHAS GRACIAS

- ¥ MIMNISTERIO
'q DE CIEMCIA, ’
& EINNOVACION



