
Vigilancia de las Infecciones Relacionadas con la 
Asistencia Sanitaria y las Resistencias a antibióticos

María José Sierra

CCAES. DGSP. Miniterio de Sanidad



Porque sin  una información robusta y oportuna, 
es difícil guiar la toma de decisiones, establecer 
las mejores medidas que mejoren la salud de la 
población, valorar su impacto y entender la 
situación de forma global

¿Por qué necesitamos que la vigilancia en salud 
pública funcione?



• Se estima que se producen más de 3.5 millones de casos de 
IRAS en EU/EEA cada año, llevando a más de 90.000 muertes y 
a aproximadamente a 2.5 millones de Años de Vida Ajustados 
por Discapacidad  

• Las IRAS constituyen el 71% de los casos de infección con 
bacterias resistentes a los antibióticos. 

• Más del 50% de las IRAS se estima que son prevenibles. 

La resistencia a los antibióticos se 

considera un problema de salud pública 

prioritario: “la  pandemia silenciosa”



Necesidad de un enfoque “One Health”



Llevamos tiempo intentando integrar la 
vigilancia de las IRAS y las resistencias en la 

Red de Vigilancia….con poco éxito



Sistemas de Vigilancia en salud pública en 

Comunidades Autónomas. 2022

Enfermedades Transmisibles. Comunidades Autónomas. 2022

Resultados del análisis de los modelos organizativos en vigilancia. 2022



http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-
vigilancias-alertas/fd-procedimientos/protocolos.shtml

Muy pocas CCAA 

incorporando 

datos

http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-procedimientos/protocolos.shtml


Vigilancia de IRAS en UCIs y encuesta de prevalencia de IRAS
Acuerdos con Sociedades científicas
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Enero 2020. Vigilancia Nacional de la Resistencia a los 

Antimicrobianos



▪ Profundo trabajo de estandarización de variables
▪ Identificadores personales







- En 2019, el 7.4% de los pacientes con estancia en UCI más de dos días presentaron al menos una 
Infección relacionada con la Asistencia Sanitaria  bajo vigilancia (neumonia, bacteriemia o ITU) 

- De todos los pacientes con más de 2 días en UCI: 4% neumonia, 3% bacteriemia y 2% ITU 

- El 96% de las neumonías estaban asociadas a intubación, el 44% de bacteriemias asociadas a cateter
y el 94% de las ITU asociadas a sonda urinaria

- Los microorganismos más frecuentemente asociados a las infecciones adquiridas en UCI:

- Klebsiella spp. en neumonías 

- Staphylococco coagulasa-negativo en bacteriemias

- Escherichia coli en ITU  



10 países participantes en la vigilancia de IRAS en UCI 

Source: ECDC, HAI-Net, 2022. 
España: Datos procedentes de 

ENVIN-HELICS





Council of the European Union. Council Recommendation on stepping up EU actions to combat 
antimicrobial resistance in a One Health approach. 2023. https://bit.ly/3QlSwGG 



Para mejorar la vigilancia

¿Se necesita un nuevo enfoque?
Falta de desarrollos tecnológicos,  Recursos humanos, 
Falta de estandarización en los sistemas de información 
en microbiología



PROApp



Design and implementation of multinational surveillance 
systems using routinely

collected electronic health records in EU/EEAE
(E-SURE)
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EU4Health Programme –direct grants: improving and strengthening 

national surveillance systems 



Objetivo de los Proyectos E-SURE
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SARI 2022-2026
BSI/AMR 2023-2026

STI 2024-2026

Apoyar al ECDC y a los países de la UE a pilotar, implementar y evaluar Sistemas de vigilancia para

enfermedades infecciosas específicas, grupos de enfermedades, condiciones de salud o síndromes, basados en

la extracción automática, validación, análisis, notificación e integración de datos de salud de registros

electrónicos
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E-SURE
BSI-AMR: Países

participantes



E-SURE  BSI
A través de la recogida de datos desde los registros electrónicos y
automatizando los Sistemas de vigilancia, el Proyecto monitorizará (vigilancia
y alerta):

1) Incidencia de BSI asociadas a la asistencia sanitaria

2) Posibles pan-resistencias en BSIs (PDR) 

3) Patógenos emergentes en BSI  

4) Datos de resistencia a antibióticos de acuerdo al protocolo de EARS-Net 
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Case definition: 
Laboratory-confirmed BSI

Patient has at least one positive blood culture for a recognised pathogen

– or –

two positive blood cultures for a common skin contaminant (from two separate blood samples, usually 
within 48 hours).
(Skin contaminants = coagulase-negative staphylococci, Micrococcus spp., Propionibacterium acnes, Bacillus 
spp.,Corynebacterium spp.)

Case definitions for each infectious disease covered by EU surveillance, as published in the Official Journal of the European Union (Commission Implementing Decision (EU) 2018/945).







• Vigilancia de Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria

• Vigilancia de Resistencias a los antimicrobianos



Tenemos una oportunidad
de avanzar y de transformar
la Vigilancia en Salud 
Pública

GRACIAS!


