| | .

VI CONGRESO SOCINORTE

Reconquistando |a Prevencion,tendiendo puentes
-OVIEDO, 15-16 DE MARZO 2018-

Avre Hotel Uviedo

socinerte

Socunan Nt D MEDCNA MEVENTIA Y SALLD POSUCA

'Retos del presente y Desafios futuros para nuestra especialidad’

LOS QUE NOS TENEMOS QUE ORGANIZAR

‘Quﬂll'rs%
Eva Martinez Ochoa -f %
GotirrodelFi Rioja Servicio de Epidemiologia y Prevencion Sanitaria %% j
[l% Salud Direccidén General de Salud Publicay Consumo de La Rioja gy l?
socinerte



JUSTIFICACION

* Problema de Salud Publica. Necesidad de disponer de una
informacion homogénea y sistematica que nos ayude en el
control y prevencion.

e Distintos abordajes en Espana: CCAA, Sociedades Cientificas

e Vigilancia integrada en la Red Europea de Vigilancia
Epidemiologica
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GRUPO DE TRABAJO DE VIGILANCIA DE LAS IRAS

Comisidon de Ponencia de

Vigilancia
(Nov. 2013)

Salud Publica

Junio de 2013 solicita que la
Ponencia de Vigilanciaabordeel
tema de las IRAS

OBJETIVOS DEL SISTEMA

e Desarrollar un sistema de vigilancia nacional
informacion homogénea y sistematica, recogida mediante
una metodologia estandarizada que permita conocer vy
comparar la incidencia y la prevalencia autondémica vy
nacional de las IRAS y, asi, promover la prevencion y

o [.l'. control de estas infecciones.
Salud



GRUPO DE TRABAJO DE VIGILANCIA DE LAS IRAS

Comision de

Salud Publica

Junio de 2013 solicita que la
Ponencia de Vigilanciaabordeel

tema de las IRAS

Gobierno de La Rioja
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Ponencia de
Vigilancia

Ponencia de

Vigilancia
(Nov. 2013)

Grupo de .
12 reunion:17.3.2014

Trabajo IRAS

b

Comision de

Salud Publica.

(CITSNS)

Coordinaciony Redaccion: CCAES, CNE

CCAA: Andalucia, Asturias, Castilla La Mancha, Cataluiia,
Extremadura, Galicia, C. Madrid, Pais Vasco, C.
Valenciana, INGESA

Sociedades: SEMPSPH, SEIMC, SEMICYUC.

Centro Nacional de Microbiologia

S.G. de Calidad y Cohesion (Estrategia Seguridad Paciente)




PROPUESTA DE CREACION DE UN SISTEMA NACIONAL DE
VIGILANCIA DE LAS IRAS
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.+ Disponerde informacién homogéneay
sistematica, recogida medianteuna
metodologia estandarizada

N

. * Vigilanciaintegrada en la RENAVE.
Coordinadodesde la Ponencia de Vigilancia
. Epidemioldgica (CSP).

NACIONAL DE

MARCO JONADAS |
DOCUMENTO CCIONES RELAC \
VIGILANCIA D‘Lm:::mm SANITARIA e ISCIll como nodo gestor

DEL SISTEMA

* Individualizada. Prospectiva
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e Vigilanciaintegradaen la Red Europeade
Vigilancia Epidemioldgica
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DOCUMENTO MARCO DEL SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA
DE LAS IRAS

ONAL DE
SISTEMA NACH
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3.3 Estructuradel sistema nacional de vigilancia de las IRAS

El sistema de vigilancia de las IRAS estara integrado en la Red
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE) y coordinado

desde la Ponencia de Vigilancia Epidemiolégica, dependiente
de la Comisidn de Salud Publica.

Las unidades responsables del sistema de vigilancia de IRAS

en las Comunidades Autonomas se dotaran de los recursos
necesarios para el desarrollo de esta funcion

En el sistema nacional de vigilancia de las IRAS participaran:

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
(MSSSI), através del Centro de Coordinacion de Alertas y
Emergencias Sanitarias (CCAES), como coordinador...

El Centro Nacional de Epidemiologia, del Instituto de
Salud Carlos |11 (ISCIII), como nodo gestor del sistema de
vigilancia,

Las Comunidades Auténomas, en las que se establecera
un nodo o unidad responsable del sistema de vigilancia,



PROTOCOLOS DEFINITIVOS. NOVIEMBRE 2017
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i = RECOGIDA DE DATOS e

Carloslll

Protocolo- BROTES
15/01 al 31/12

Protocolo-MMR
15/01 al 31/12

Protocolo-Prevalencia IRAS
(Mayo. EPINE)
Protocolo-ILQ Protocolo-UCls
15/01 al 15/04 (01/04 al 30/06)

Enero Febrero Marzo Abrii Mayo Junio Julio Agosto  Sept Oct Nov Dic

I I I I

Protocolo-Prevalencia IRAS: 30/06
Resto de protocolos: envio trimestral trimestral

ENVIO DE DATOS

Centro Nacional de Epidemiologa



MINISTERIO
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD

REF

REFCM

[ DENOMINACION

Acuerdo por el que se formalizan, para el ejercicio de 2017, los criterios de distribuciéon y la
distribucion resultante de los créditos, por importe de 818.070 euros, entre comunidades
autobnomas para el desarrollo de la vigilancia en salud.

La propuesta formulada financiara el desarrollo de las herramientas necesarias para el registro y
notificacion de las infecciones Relacionadas con la asistencia sanitaria desde el nivel hospitalario
hasta la Administracion Autonémica y la Administracion General del Estado. La transferencia de
créditos para el Sistema nacional de vigilancia de las infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria debera permitir, asimismo, su integracion en la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiologica.
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Ahora...NOS TENEMOS QUE ORGANIZAR
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Y...¢Como estamos las CCAA SOCINORTE?

Encuesta

“INCORPORACION DE LA VIGILANCIADE LAS
INFECCIONES RELACIONADAS CON LA
ASISTENCIA SANITARIA (IRAS) EN LA ZONA
SOCINORTE”

Maria Luisa
Iruretagoiena Sanchez

Ismael Huertaspe
Gonzdlez « 7 e T
Luis Viloria = Ny J
anuel Garcia Cenoz
Raymundo -
]
——
Kl * ==
, * M ) Juan Pablo Alonso
Sonia Tamames Gomez

socinerte



INCORPORACION DE LA VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES RELACIONADAS CON LA
ASISTENCIA SANITARIA (IRAS) EN LA ZONA SOCINORTE

COMUNIDAD AUTONOMA
A :ESTAMOS PREPARADOS PARA CUMPLIR CON LAS FUNCIONES ESTABLECIDAS

EN EL DOCUMENTO MARCO DE VIGILANCIA DE LAS IRAS?

1- i£5Se han adecuado los protocolos consensuados a nivel nacional a los diferentes
hospitales de tu CCAA?
sid
MNod

OBSERVACIONES

2- :Se ha definido una estructura administrativa en la Consejeria de Salud de su CCAA
para coordinar la vigilancia de las IRAS?

SiO iCQué unidad es responsable?
Salud Publica (Servicios de Epidemiologia) O
Servicio Regional de Salud O
Otros

No

OBSERVACIOMNES

3- £5e ha involucrado las direcciones de los hospitales en el funcionamiento del sistema
de wvigilancia v en la investigacidbn v control de los brotes en la definicion de la
estructura organizativa local del sistema?

sid
No[

OBSERVACIOMNES

4- iSe han establecido los hospitales que participaran en el sisterma de vigilancia?

sid
Mo

OBSERVACIOMES

5- iQué hospitales participan o estd previsto que paricipen?

Pulblicos O

T

Algunos
Todos

Privados
Algunos
Todos

ooo od

OBSERVACIONES

B.- SITUACION DE LAS CCAA

-

&Se ha comenzado a vigilaren tu Comunidad Auténoma el 15 de enero de 2018 las
IRAS?

sid
Nod
Parcialmente
iCwé se ha comenzado a vigilar?

Prevalencia O
ot
LG **
NMMR
Brotes

ooad

Observaciones
*Propuesta: 1 de abril *Propuesta: mayo (EFINE)
Sino se ha comenzado, ¢ Esta previsto iniciarla vigilancia durante 20187

sid

Mo

Parcialmente O
&Cudles?

Prevalencia
uci

ILQ

MMR
Brotes

ooooa

Observaciones

iExistia antes de |la propuesta de vigilancia de IRAS desde el MSSSI algin sisterna de
vigilancia de IRAS con procedimientos consensuados por el conjunto de los hospitales
en tu CCAAT

MNo O
Si O Clué se vigila
+Es compatible con el nuevo sistema de vigilancia de IRAS?

AT siud

socinerte




4- iSe haniniciado los contactos entre la Unidad responsable a nivel central de la
Vigilancia de las IRAS y los hospitales participantes?

sid
Mol

OBSERVACIOMES

5- Se ha identificado al responsable farea de coordinacién en los hospitales?

Si[O &Cuéleslaunidadresponsable en los hospitales?
Medicina Preventiva [
Otra O Describir qué unidad es

No O

g-

&Cuél es el principal problema encontrado para la implantacion de la vigilancia de las
IRAS?

Si Mo
Sisternas informaticos O O
Recursos Humanos O |
Crganizacion/Coordinacion O (]
Otros O |

Describir cuales

10- ;CQué propuestas de mejorasugeririas a la vigilancia de las Infecciones Relacionadas

con la Asistencia Sanitaria?

COBSERVACIOMNES

G- :Se ha definido el circuito de declaracion de las IRAS?

sid
Mo

OBSERVACIONES

T- iSe ha definidola periodicidad de la vigilancia de ILQ y UCI?

sid
Mo

OBSERVACIONES

8- iSe ha establecidola periodicidad de |a elaboracion de los informes de resultados de la
vigilancia de las IRAS en tu CCAAT
sid
Mo

OBSERVACIONES

www.larioja.org
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RESULTADOS
SITUACION ACTUAL CCAA SOCINORTE

- Inicio vigilancia IRAS 15 enero 2018:

- Castillay Ledn (100%)
- Navarra (parcialmente)

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

- Previsto inicio 2019: Asturias (legislacion 2018)

- Sin fecha: Aragon. Se ha creado una estructura de coordinacion entre la DG de

Asistencia Sanitaria y la DG de SP para coordinar la vigilancia de las IRAS y de los
PROA.
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RESULTADOS
SITUACION ACTUAL CCAA SOCINORTE

éSe ha identificado al responsable/areade
coordinacion en los hospitales?

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

En Pais Vasco y La Rioja, ademas
UCI.

Asturias: s6lo M Preventiva en
dos hospitales. No definido el
resto.

Castillay Ledn en hospitales no
hay M Preventiva: Direccion
médica responsable.

¢éSe 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 solo
con algun hospital)

socinerte



RESULTADOS

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

DOCUMENTO MARCO DEL SISTEMA NACIONAL DE

VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES RELACIONADAS
CON LA ASISTENCIA SANITARIA

o Proponer y adecuar los protocolos de vigilancia, teniendo en cuenta los

consensuados a nivel nacional y europeo.

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

En fase de adaptacion:

- 2 CCAANo han iniciado nada (Aragon, Asturias)

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

semoceanon p = 3 CCAA iniciado la vigilancia. Utilizan los protocolos del MSSSI con alguna
adaptamon (Navarra, Castilla y Ledn, Pais Vasco)



RESULTADOS

DOCUMENTO MARCO DEL SISTEMA NACIONAL DE

VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES RELACIONADAS
CON LA ASISTENCIA SANITARIA

o Coordinar las actividades de vigilancia de las IRAS en su territorio, a través de

la estructura administrativa que cada Consejeria de Salud defina.

éSe ha definido una estructura administrativa en la Consejeria de
Salud de su CCAA para coordinar la vigilancia de las IRAS?

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

- En Castilla y Ledn competencias Servicio de Epidemiologia y la gestion
de vigilancia de IRAS Servicio de Calidad y Seguridad del Paciente

Gobierno de La Rioja
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RESULTADOS

DOCUMENTO MARCO DEL SISTEMA NACIONAL DE

VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES RELACIONADAS
CON LA ASISTENCIA SA

o Definir la estructura organizativa local del sistema de vigilancia y recogida de
informacion epidemioldgica en la Comunidad Auténoma, involucrando a la
Direccion del hospital en el funcionamiento del sistema de vigilancia y en la

investigacion y control de los brotes.

¢Se ha involucrado las direcciones de los hospitales en el funcionamiento
del sistema de vigilancia y en la investigacion y control de los brotes en |la
definicidon 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 Pais Vasco.
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RESULTADOS

DOCUMENTO MARCO DEL SISTEMA NACIONAL DE

VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES RELACIONADAS
CON LA ASISTENCIA SANITARIA

o Establecer la red de hospitales que participaran en el sistema de vigilancia.

¢Se han establecido los hospitales que ¢Qué hospitales participan o esta previsto que
participaran en el sistema de vigilancia? participen?

- Participaciéon hospitales publicos.

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

DOCUMENTO MARCO DEL SISTEMA NACIONAL DE

VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES RELACIONADAS
CON LA ASISTENCIA SANITARIA

o Garantizar la recogida de datos y notificacion por parte de la red de hospitales

de su CA.

¢Se ha definido el circuito de declaracion de las IRAS?

- El circuito de declaracion no esta
definido en Aragén, Asturias,
Cantabria, La Rioja.

- Castillay Leén, Navarra y Pais Vasco
mismo sistema resto de EDOS. o
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RESULTADOS

DOCUMENTO MARCO DEL SISTEMA NACIONAL DE

VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES RELACIONADAS
CON LA ASISTENCIA SANITARIA

o Analizar los datos de la vigilancia en el ambito de la CA y establecer la difusidn

que considere oportuna.

¢Se ha definido la periodicidad de la vigilancia éSe ha establecido la periodicidad de la
deILQy UCI? elaboracion de los informes de resultados de
la vigilancia de las IRAS en tu CCAA?

- Aragoén, Asturias, La Rioja no - No se ha definido la
se ha definido. periodicidad de los informes de

difusion en ninguna CCAA.
- Cantabria, Castillay Ledn,

Navarra y Pais Vasco: mismos

periodos que establece el - A demanda en Castillay Ledn.
MSSSI.
& %
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PROBLEMAS ENCONTRADOS

- Desarrollo sistemas informaticos.
- Déficit de recursos (humanos, econdémicos...).

- Estructuracion del sistema de vigilancia de las IRAS en cada CA: establecimiento de

necesidades: tiempo, recursos humanos, recursos economicos y aprobacion por el
CISNS.

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

- Implicacién real por parte de los gestores, directores...
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“El proceso de puesta en marcha de los protocolos de vigilancia de las
IRAS y su integracion en la RENAVE requerira el compromiso de
todas las instituciones participantes, para garantizar la ejecucion 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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Eva Martinez Ochoa
emochoa@riojasalud.es
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