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JUSTIFICACIÓN 

• Problema de Salud Pública. Necesidad de disponer de una 
información homogénea y sistemática que nos ayude en el 
control y prevención. 

• Distintos abordajes en España: CCAA, Sociedades Científicas

• Vigilancia integrada en la Red Europea de Vigilancia 
Epidemiológica 



GRUPO DE TRABAJO DE VIGILANCIA DE LAS IRAS

Comisión de 
Salud Pública

Ponencia de 
Vigilancia
(Nov. 2013)

Junio de 2013 solicita que la 
Ponencia de Vigilancia aborde el 
tema de las IRAS

• Desarrollar un sistema de vigilancia nacional con
información homogénea y sistemática, recogida mediante
una metodología estandarizada que permita conocer y
comparar la incidencia y la prevalencia autonómica y
nacional de las IRAS y, así, promover la prevención y
control de estas infecciones.

OBJETIVOS DEL SISTEMA



Comisión de 
Salud Pública

Ponencia de 
Vigilancia
(Nov. 2013)

Grupo de 
Trabajo IRASPonencia de 

Vigilancia

Comisión de 
Salud Pública.
(CITSNS)

Coordinación y Redacción: CCAES, CNE 
CCAA: Andalucía, Asturias, Castilla La Mancha, Cataluña, 
Extremadura, Galicia, C. Madrid, País Vasco, C. 
Valenciana, INGESA
Sociedades: SEMPSPH, SEIMC, SEMICYUC.
Centro Nacional de Microbiología
S.G. de Calidad y Cohesión (Estrategia Seguridad Paciente)

1ª reunión: 17.3.2014

Junio de 2013 solicita que la 
Ponencia de Vigilancia aborde el 
tema de las IRAS

GRUPO DE TRABAJO DE VIGILANCIA DE LAS IRAS



• Disponer de información homogénea y 
sistemática, recogida mediante una 
metodología estandarizada

• Vigilancia integrada en la RENAVE. 
Coordinado desde la Ponencia de Vigilancia 
Epidemiológica (CSP).

• ISCIII como nodo gestor

• Individualizada. Prospectiva

• Carácter obligatorio

• Vigilancia integrada en la Red Europea de 
Vigilancia Epidemiológica

PROPUESTA DE CREACIÓN DE UN SISTEMA NACIONAL DE 
VIGILANCIA DE LAS IRAS

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



3.3 Estructura del sistema nacional de vigilancia de las IRAS

El sistema de vigilancia de las IRAS estará integrado en la Red
Nacional de Vigilancia Epidemiológica (RENAVE) y coordinado
desde la Ponencia de Vigilancia Epidemiológica, dependiente
de la Comisión de Salud Pública.

Las unidades responsables del sistema de vigilancia de IRAS
en las Comunidades Autónomas se dotarán de los recursos
necesarios para el desarrollo de esta función

En el sistema nacional de vigilancia de las IRAS participarán: 

• El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 
(MSSSI), a través del Centro de Coordinación de Alertas y 
Emergencias Sanitarias (CCAES), como coordinador…

• El Centro Nacional de Epidemiología, del Instituto de 
Salud Carlos III (ISCIII), como nodo gestor del sistema de 
vigilancia, 

• Las Comunidades Autónomas, en las que se establecerá 
un nodo o unidad responsable del sistema de vigilancia,

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

DOCUMENTO MARCO DEL SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA 
DE LAS IRAS



PROTOCOLOS DEFINITIVOS. NOVIEMBRE 2017







Ahora…NOS TENEMOS QUE ORGANIZAR

HOSPITALES

SALUD PÚBLICA CCAA

CNE



Y…¿Cómo estamos las CCAA SOCINORTE?
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RESULTADOS

SITUACIÓN ACTUAL CCAA SOCINORTE

- Inicio vigilancia IRAS 15 enero 2018:

- Castilla y León (100%)
- Navarra (parcialmente)

- Previsto inicio parcialmente 2018: País Vasco (ya vigilaba anteriormente de 
forma centralizada), Cantabria y La Rioja. 

- Previsto inicio 2019: Asturias (legislación 2018)

- Sin fecha: Aragón. Se ha creado una estructura de coordinación entre la DG de 
Asistencia Sanitaria y la DG de SP para coordinar la vigilancia de las IRAS y de los 
PROA.



RESULTADOS

SITUACIÓN ACTUAL CCAA SOCINORTE

¿Se han iniciado los contactos entre la Unidad 
responsable a nivel central de la Vigilancia de las IRAS y 

los hospitales participantes?

- Todas las CCAA han informado a los
Servicios de Medicina Preventiva
(algunos informalmente, otras sólo
con algún hospital)

¿Se ha identificado al responsable/área de 
coordinación en los hospitales?

- Medicina Preventiva en todas las 
CCAA en los hospitales que existe 
este servicio.

- En País Vasco y La Rioja, además 
UCI.

- Asturias: sólo M Preventiva en 
dos hospitales. No definido el 
resto. 

- Castilla y León en hospitales no 
hay M Preventiva: Dirección 
médica responsable. 



RESULTADOS
¿ESTAMOS PREPARADOS PARA CUMPLIR CON LAS FUNCIONES ESTABLECIDAS EN EL DOCUMENTO 

MARCO DE VIGILANCIA DE LAS IRAS?

¿Se han adecuado los protocolos consensuados a nivel 
nacional a los diferentes hospitales de tu CCAA?

En fase de adaptación:

- 2 CCAA no han iniciado nada (Aragón, Asturias)

- 2 CCAA iniciando “conversaciones”. Están en fase de adaptación. (Cantabria,
La Rioja)

- 3 CCAA iniciado la vigilancia. Utilizan los protocolos del MSSSI con alguna
adaptación (Navarra, Castilla y León, País Vasco)



RESULTADOS
¿ESTAMOS PREPARADOS PARA CUMPLIR CON LAS FUNCIONES ESTABLECIDAS EN EL DOCUMENTO MARCO 

DE VIGILANCIA DE LAS IRAS?

¿Se ha definido una estructura administrativa en la Consejería de 
Salud de su CCAA para coordinar la vigilancia de las IRAS?

- Servicios de Epidemiología. No se ha dotado estructura para llevarlo
a cabo.

- En Castilla y León competencias Servicio de Epidemiología y la gestión
de vigilancia de IRAS Servicio de Calidad y Seguridad del Paciente
del SACYL.



RESULTADOS
¿ESTAMOS PREPARADOS PARA CUMPLIR CON LAS FUNCIONES ESTABLECIDAS EN EL DOCUMENTO MARCO 

DE VIGILANCIA DE LAS IRAS?

¿Se ha involucrado las direcciones de los hospitales en el funcionamiento 
del sistema de vigilancia y en la investigación y control de los brotes en la 

definición de la estructura organizativa local del sistema?

- Las direcciones de los hospitales no se han involucrado en el 
funcionamiento de las vigilancia de las IRAS. 

- Si se han implicado en País Vasco.



RESULTADOS
¿ESTAMOS PREPARADOS PARA CUMPLIR CON LAS FUNCIONES ESTABLECIDAS EN EL DOCUMENTO MARCO 

DE VIGILANCIA DE LAS IRAS?

¿Se han establecido los hospitales que 
participarán en el sistema de vigilancia? 

¿Qué hospitales participan o está previsto que 
participen? 

- Participación hospitales públicos.

- Se prevé que a largo plazo se vayan incorporando todos los hospitales de
todas las CCAA.



RESULTADOS

¿Se ha definido el circuito de declaración de las IRAS?

- El circuito de declaración no está 
definido en Aragón, Asturias, 
Cantabria, La Rioja. 

- Castilla y León, Navarra y País Vasco 
mismo sistema resto de EDOS.  

¿ESTAMOS PREPARADOS PARA CUMPLIR CON LAS FUNCIONES ESTABLECIDAS EN EL DOCUMENTO MARCO 
DE VIGILANCIA DE LAS IRAS?



RESULTADOS

¿Se ha establecido la periodicidad de la 
elaboración de los informes de resultados de 

la vigilancia de las IRAS en tu CCAA?

- No se ha definido la 
periodicidad de los informes de 
difusión en ninguna CCAA.

- A demanda en Castilla y León. 

¿Se ha definido la periodicidad de la vigilancia 
de ILQ y UCI?

- Aragón, Asturias, La Rioja no 
se ha definido. 

- Cantabria, Castilla y León, 
Navarra y País Vasco: mismos 
periodos que establece el 
MSSSI.

¿ESTAMOS PREPARADOS PARA CUMPLIR CON LAS FUNCIONES ESTABLECIDAS EN EL DOCUMENTO MARCO 
DE VIGILANCIA DE LAS IRAS?



PROBLEMAS ENCONTRADOS

- Desarrollo sistemas informáticos. 

- Déficit de recursos (humanos, económicos…). 

- Estructuración del sistema de vigilancia de las IRAS en cada CA: establecimiento de 
necesidades: tiempo, recursos humanos, recursos económicos y aprobación por el 
CISNS.
- Organización y Coordinación. 

- Desarrollo normativa estatal que aborde la vigilancia de las IRAS.

- Implicación real por parte de los gestores, directores…



“El proceso de puesta en marcha de los protocolos de vigilancia de las

IRAS y su integración en la RENAVE requerirá el compromiso de

todas las instituciones participantes, para garantizar la ejecución y

la calidad de las funciones necesarias a realizar en los diferentes

niveles que integran el sistema nacional de vigilancia de las IRAS”.
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