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1.- INTRODUCCION

Enténdese por Sistemas de Informacion Sanitaria “o mecanismo para a recompilacion,
proceso, analise e transmision da informacion que se precisa para organizar e dirixi-los ser-
vicios sanitarios e tamén para a investigacion e formacion do persoal” (O.M.S., 1973).

A informaciéon na que os responsables das politicas e da provision de servicios sanita-
rios deberfan basea-las suas decisions fai necesario que os sistemas de informacién
sanitaria (SIS) se orienten realmente cara & accion e non sexan sé unha acumulacion
de datos. Compre que os procesos de integracion, anélise e transmision dos datos
sexan axiles, estean actualizados e sexan pertinentes no momento da sta presentacion
0s responsables de xestién e administracion.

A informacién hospitalaria en satude publica, especialmente aquela relacionada coa
vixilancia epidemioléxica, débese prover da declaraciéon pasiva de casos, recordando a
obrigatoriedade da notificacion que tefien tédolos profesionais e servicios, a través dos
servicios de medicina preventiva (SMP), e asemade de mecanismos activos que garan-
tan a rapidez e calidade da informacion.

Como parte fundamental da sta funcion os SMP deberian integrar, analizar e
transmiti-la informacién propia e maila procedente doutros servicios ou departa-
mentos hospitalarios, relacionada coa prevencién e control dos procesos de inte-
rese na vixilancia epidemioléxica da satde publica, incluindo nesta definicion non
soamente a vixilancia epidemiolédxica das enfermidades de declaracion obrigatoria
senén tamén os procesos de orixe ambiental, os brotes, definidos como a apari-
cién dun numero de casos maior do esperado, ou calquera factor de risco ou situa-
cién sospeitosa merecente de interese desde o punto de vista da saude publica.
Neste contexto, a informacién procedente dos SMP deberia coordinar e prestar
apoio nas funciéns de planificacion e xestion dos servicios de saude relacionadas
coa vixilancia de enfermidades e o control de abrochos.

Actualmente, un dos principais problemas cos que se atopan os SMP para poder levar a
cabo o anteriormente mencionado ¢ a insuficiente accesibilidade da informacién, o que
repercute negativamente tanto na utilizacién como na calidade dos datos estatisticos.

A consecucion dos obxectivos recollidos anteriormente pasa por unha reestructuracion
do aporte de informacién ¢s SMP e pola necesidade dun subsistema sobre vixilancia
de enfermidades notificables, certas condiciéns ambientais e factores de risco. A rees-
tructuracion debe considerar, como indican T. Lippeveld et al., os seguintes puntos:

I Identifica-las necesidades de informacién e os indicadores

I Defini-las fontes de datos e mellora-los instrumentos de xeracion de datos
I Mellora-los procedementos e o tratamento dos datos

I Conseguir que a informacion se utilice

I Planifica-las necesidades de recursos

I Establecer regras de organizacién
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Codmpre non esquecer que a informacién debe ser intelixible e que debe ser utilizada
para adoptar decisions.

—>Datos
Recollida de datos < Recursos
Tratamento Regras de organizacion
Analise
Informacion para a sua utilizaciéon na

> planificacion e xestion dos servicios de saude

Esta gufa fai referencia s caracteristicas e mais ¢ circuito da informacion hospitalaria
relacionada coa vixilancia epidemioléxica, pero non fai referencia as actividades que
deben realizarse como consecuencia daquela informacion.

2.- OBXECTIVO

O obxectivo deste documento é:

I Definir que informacién de orixe intrahospitalaria, relacionada coa vixilancia epi-
demioldxica e a saude publica e cunha repercusidon comunitaria, se debe trans-
mitir 6 SMP do hospital e & DXSP.

Obxectivos operativos:

I Identifica-las fontes de informacién que permitan cofiece-los procesos relaciona-
dos con determinadas enfermidades e a aparicion de brotes, de interese na vixi-
lancia epidemioléxica, que se detectan na actividade habitual da asistencia hos-
pitalaria, e nos que é necesaria unha intervencion inmediata para o control e a
prevencion dos mesmos.

I Defini-los mecanismos de transmision da informacion.

3.- ALCANCE

Esta guia afecta a toédolos servicios que se consideran como fontes de informacion
sobre determinados procesos, nos que a vixilancia epidemioldxica permitird unha
actuacion rapida de cara 6 seu control e prevencién, no marco da asistencia hospita-
laria. O SMP do hospital actuara como centro de recollida da informacién, remitindoa
4 sta vez, independentemente dos circuitos intrahospitalarios establecidos, as delega-
cions provinciais da Conselleria de Sanidade e Servicios Sociais, representadas nos cir-
cuitos de informacién polas seccions de epidemioloxia, ou & DXSP.
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4.- DESENVOLVEMENTO DO PROCEDEMENTO

Antes de desenvolver cada fonte cémpre facer unha referencia ¢ proceso de informa-
tizacion dos centros hospitalarios da Comunidade Autdbnoma e é necesario indicar que
a actividade e funcion dos SMP mellorarfa se o sistema informatico do hospital xerase
safdas de acordo coas necesidades de informacién dos SMP.

Hai que considerar tamén a importancia que, para axilizar e rendibiliza-lo traballo dos
SMP, ten a accesibilidade ¢ “Ficheiro indice de pacientes” que recolle a informacién
gue relaciona o n° de HC cos datos persoais do paciente e que & sta vez permite
conectar coa informacién da actividade asistencial e de xestion. A todo paciente que
entra en contacto co centro por motivos asistenciais, asignaselle un n® de HC. No
ficheiro indice de pacientes quedan recollidos os seguintes datos: apelido, nome, data
de nacemento, sexo, enderezo, poboacion, provincia e se ten n° SS e DNI, alguns dos

cales son de importancia capital na investigacién epidemioléxica.

O circuito xeral de informacion para a vixilancia epidemioléxica/saude publica no
medio intrahospitalario relacionado cos servicios hospitalarios de Medicina
Preventiva serd o seguinte:

Fontes principais e fontes complementarias

Comision de Enf. Infecciosas

Xerencia/Direccion médica « SMP Secc. de Epidemioloxia — > DXSP

A actuacion dos SMP no que atinxe & manexo da informacién recibida recéllese no anexo |.

Para cada unha das fontes de informacién (principais e complementarias) establecera-
se un circuito de informacién especifico, definindo as caracteristicas e a frecuencia da
mesma no sentido que recolle o anexo |l.

A revisiéon e actualizacion desta gufa e das relacionadas con ela realizarase cunha perio-
dicidade non inferior a dous anos desde 0 momento da sta posta en marcha.

5.- DEFINICIONS

Os procesos de interese en vixilancia epidemioléxica que se detectan na activida-
de habitual da asistencia hospitalaria estan relacionados coas enfermidades de
declaracion obrigatoria recollidas na Orde do 14 de xullo de 1998 da
Conselleria de Sanidade e Servicios Sociais da Xunta de Galicia, pola que se
desenvolve o sistema béasico da rede galega de vixilancia en saude publica, e coa
modificacién & mesma recollida na Orde do 24 de marzo de 1999 da Conselleria
de Sanidade e Servicios Sociais da Xunta de Galicia e aquelas de vixilancia espe-
cial que determine a DXSP.
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Asi mesmo incliense nestes procesos os abrochos de calquera etioloxia. Para os
efectos deste documento terase en conta que os brotes comunitarios, aqueles dos
gue a orixe e repercusion son comunitarias, é dicir, afectan & poboacion extrahospi-
talaria, son de declaracién obrigatoria e urxente & DXSP (secciéns provinciais de epi-
demioloxia), de preferencia a través do SMP. Toda declaracion urxente, especialmen-
te fora do horario de traballo habitual do SMP, débese realizar ¢ sistema de alerta
epidemioldxica de Galicia (SAEG). Os brotes nosocomiais, aqueles con orixe e reper-
cusion hospitalaria, son de declaracién obrigatoria e urxente ¢ Servicio de Medicina
Preventiva do hospital. Un protocolo especifico determinara as actuaciéns a realizar
diante deste tipo de situacions.

Tal como se recolle na citada orde, enténdese por abrocho:
1 Un aumento significativo de casos en relacién cos valores esperados.

1 A aparicion dunha enfermidade ou situacion de risco para a salde nunha zona
ata entén libre dela.

I A apariciéon de calquera proceso relevante de intoxicaciéon aguda colectiva impu-
table a unha causa accidental, a manipulacién ou a consumo.

I A aparicion de situacions catastroficas que afecten ou poidan afecta-la saude
da comunidade.

As fontes de informacién que se consideran necesarias nun sistema de infor-
macion en vixilancia epidemioldxica no marco hospitalario relacionanse a
continuacion:

1. Fontes principais
I Notificacion directa dos profesionais
0 Libro de rexistros de urxencias
0 Rexistro de pacientes ingresados
0 Laboratorios de Microbioloxia
2. Fontes complementarias
I Informacion de plantas de hospitalizacion
0 Revision de historias clinicas
I Conxunto minimo basico de datos (CMBD)

I Farmacia: dispensacion de unidoses

I Anatomia patoldxica

Protocolos especificos: Cada hospital desenvolvera os seus propios protocolos utili-
zando como base dos mesmos esta guia.
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6.- RESPONSABILIDADES

A xerencia ou direccion médica dos hospitais é responsable de ler, entender e facer que
0 persoal 6 seu cargo entenda e cumpra os requirimentos deste documento e dos rela-
cionados con el, e tamén da xestién das copias controladas dos mesmos. A xerencia
ou direccion médica dos hospitais tera ademais a responsabilidade de designar unha
persoa, en cada un dos servicios do hospital implicados neste documento, como res-
ponsable do procedemento correspondente, garantindo a elaboracién e a implanta-
cion dos protocolos especificos coa maior brevidade posible.

Os responsables do cumprimento desta guia, tanto no SMP como nos demais servicios
hospitalarios 6s que atinxe, encargaranse de estimular, por tédolos medios 6 seu alcan-
ce, a notificacion dos procesos recollidos neste documento.

7.- DIFUSION

Esta guia difundirase & Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria, & Direccion Xeral de Saude
Publica, as xerencias ou direccions médicas dos hospitais do SERGAS tanto propios como
concertados, 6s Servicios de Medicina Preventiva dos hospitais, ¢s responsables de cada
fonte de informacién recollida neste documento, as delegacions provinciais da
Conselleria, asi como a calquera outra persoa ou entidade que se considere de interese.

8.- ANEXOS
I Anexo |: Actuacion dos SMP
I Anexo ll: Fontes de informacion

I Anexo llI: Avaliacién da guia

9.- MARCO NORMATIVO

I Lei organica 5/1992 do 29 de outubro de regulacién do tratamento automatiza-
do dos datos de caracter persoal (LORTAD)

I Real Decreto 2.210/1995 do 28 de decembro polo que se crea a rede nacional
de vixilancia epidemioléxica

I Decreto 177/1998 do 11 de xuno da Xunta de Galicia polo que se crea a Rede
Galega de Vixilancia en Saude Publica

I Orde do 7 de abril de 1993 da Conselleria de Sanidade pola que se regula o Conxunto
minimo basico de datos de alta hospitalaria na Comunidade Auténoma de Galicia

I Orde do 14 de xullo de 1998 da Conselleria de Sanidade e Servicios Sociais pola
que se desenvolve o sistema béasico da rede de vixilancia en Saude Publica

I Orde do 4 de decembro de 1998 da Conselleria de Sanidade e Servicios Sociais
pola que se regula o sistema especifico de vixilancia da tuberculose en Galicia

I Orde do 24 de marzo de 1999 da Conselleria de Sanidade e Servicios Sociais pola que
se incltie o sarampelo na relacion de enfermidades de declaracién obrigatoria urxente
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ANEXO I: ACTUACION DOS SMP

O SMP sera o responsable da informacién recibida, asi como da sta revision e selec-
cion. Asemade serd responsable de levar a cabo as investigaciéns epidemioloxicas
intrahospitalarias e os informes derivados das mesmas, asi como da subseguinte noti-
ficacion & delegacion provincial de Sanidade e Servicios Sociais correspondente, inde-
pendentemente dos circuitos internos establecidos.

O circuito xeral de informacion para o sistema de informacién en vixilancia epidemioloxi-
ca no marco hospitalario, servicios hospitalarios de Medicina Preventiva, sera o seguinte:

Informacion de fontes principais e fontes complementarias

Revision, seleccion, investigacion

Xerencia/Direccion médica SMP Secc. de epidemioloxia

O SMP levara a cabo, en funcion da informacion recibida, as actividades adecuadas de
cara a investigacion correspondente e remitird a informacion de interese obtida & sec-
cion de epidemioloxia correspondente cunha periodicidade semanal, a excepcion
daquelas situacions de notificacion urxente, que representen un problema de saude
publica pola sta envergadura ou pola sta repercusion na opiniéon publica.
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ANEXO II: FONTES DE INFORMACION

Notificacion directa

Os médicos con exercicio hospitalario deberan notificar 6 SMP os brotes e as enfermi-
dades de declaracion obrigatoria na forma que queda recollida na Orde do 14 de xullo
da Conselleria de Sanidade e Servicios Sociais pola que se desenvolve o sistema basico
da rede de vixilancia en Saude Publica.

O libro de rexistro de urxencias

A importancia da informacion procedente dos Servicios de Urxencias débese a que a
consulta a estes servicios é, en moitas ocasidons, o primeiro e Unico contacto dos
pacientes co sistema asistencial.

Os SMP recibirdn a informacién recollida no libro de rexistro de urxencias hospitalarias
e seleccionaran aquela relacionada con determinadas enfermidades de interese na vixi-
lancia epidemioldxica, e coa apariciéon de abrochos, que se detectan na actividade
habitual da asistencia hospitalaria de urxencia, e nos que é necesaria unha interven-
cion inmediata para o control e prevencion dos mesmos.

Diariamente enviarase unha copia do libro de rexistro de urxencias & SMP e este rea-
lizara a revisiéon e seleccion da informacion susceptible de interese epidemiolodxico, ini-
ciando a investigacion correspondente e realizando a comunicaciéon a seccion de epi-
demioloxia en caso necesario.

O circuito de informacién serd o seguinte:

Xerencia/Direccion médica > SMP Secc. de epidemioloxia

O rexistro de pacientes ingresados

A informacion do rexistro de pacientes permite cofiece-la situacién dos pacientes hos-
pitalizados independentemente da orixe do seu ingreso (urxencias, programados ou
actuacions diagnosticas) e a localizacion dos mesmos diante da necesidade dunha
investigacion epidemioldxica.

Con periodicidade diaria enviarase unha copia do libro de rexistro de pacientes ¢
SMP e este realizara a revision e seleccion da informacion susceptible de interese
epidemioléxico, iniciando a investigacion correspondente e realizando a comunica-
cién a seccion de epidemioloxia en caso necesario.

O circuito de informacion sera o seguinte:

Servicio de admision/informatica > SMP Secc. epidemioloxia
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O laboratorio de microbioloxia

A informacién procedente dos laboratorios permite a confirmacién dos casos e o esta-
blecemento de relacions epidemioldxicas entre eles e os seus contactos. O laboratorio
remitira 6 SMP informacion sobre:

a) EDOs, a informacién pode te-la consideracion de urxente ou non.

Microorganismos e enfermidades de declaracién urxente:

I Haemophilus influenzae (enf. invasiva)
I Neisseria meningitidis

I Corynebacterium difteriae

I Clostridium botulinum

0 Poliomielite

I Rabia

I Tifo exantematico

I Colera

I Peste

I Febre amarela

Microorganismos, procesos e enfermidades de declaracion non urxente:

1 Bordetella spp.

1 Brucella spp.

I Legionella

0 Salmonella spp.

1 Shigella spp.

I Mycobacterium Leprae

I Mycobacterium Tuberculosis
I Plasmodium spp.

0 Trichinella spp.

Seroloxia positiva fronte a:
I Hepatite A (Ig M positivo)
I Hepatite B (Ag HBs positivo e/ou Ig M HBc positivo)
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I Hepatite C

1 Parotidite

I Rickettsia Conorii

I Rickettsia spp.

I Rubéola

I Sarampelo

1 Sifilis
b) Alertas epidemioldxicas hospitalarias, a informacién microbioldxica que recibirdn os
SMP referirase, entre outros, a:

I Asperxilose invasiva

I Lexionelose

1 Tuberculose

1 Estafilococo dureo meticilin-resistente

I Enterococo resistente a Vancomicina

I Acinetobacter multirresistente

1 Enterobacterias (Pseudomonas, Enterobacter...) cun patrén anormal de resistencia
I Sarna

I Encefalite esponxiforme (Creutzfeldt-Jakob)
1 Estreptococo pidxeno

1 Brotes hospitalarios de calquera etioloxia

I Xermes oportunistas non habituais

) Outros xermes que os servicios implicados determinen en cada hospital.

O circuito de informacion sera o seguinte:

Laboratorios —— > SPM —— > Secc. epidemioloxia

Diariamente remitirase unha copia dos illamentos e seroloxias positivas 6 SMP, que levara
a cabo, en funciéon da informacion recibida, as actividades adecuadas de cara & investigacion
correspondente e realizard a comunicacion & seccion de epidemioloxia en caso necesario.

Os laboratorios hospitalarios incluidos no Sistema de informacién microbioldxica de
Galicia (SIMGA) remitiran a informacion correspondente a este sistema segundo os flu-
x0s e a periodicidade que se determinen no seu momento, independentemente do
que se recolle nesta guia de actuacion.
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A dispensacion de medicamentos
en unidose polo servicio hospitalario de farmacia

A informacioén sobre a administracién en unidoses de determinados medicamen-
tos permitiranos cofiece-la existencia de pacientes cunha posible situacion de
risco, relacionada con procesos de vixilancia epidemioléxica ou de saude publica.
O SMP accedera & informacion relacionada coa utilizacion ou instauraciéon de tra-
tamentos con determinados grupos de antimicrobianos en pacientes ingresados,
especificamente sobre:

0 Tuberculostaticos, que permitird cofece-los pacientes ingresados sobre os que
sexa necesario realizar actuaciéns de control e prevencién da enfermidade.

I Antifunxicos de terapia parenteral.

A informacion remitirase 6 SMP cunha periodicidade semanal. Sempre que sexa posi-
ble, na informacién remitida farase consta-lo diagnéstico do proceso.

O circuito de informacion sera o seguinte:

Servicio de Farmacia —— > SPM ———» Secc. epidemioloxia

O servicio de anatomia patoldxica

O servicio de anatomia patoldxica proporciona informacion de confirmacion de casos
cunha periodicidade quincenal. O SMP recibird informacién sobre os resultados posi-
tivos relacionados con:

I Mycobacterium Tuberculosis
I Mycobacterium Leprae

I Asperxilose invasiva

I Creutzfeldt-Jakob

O circuito de informacién sera o seguinte:

Serv. Anat. Patoloxica SPM > Secc. epidemioloxia

Revision de historias clinicas

O SMP seré o encargado de realiza-la revisién de historias clinicas obtendo a informa-
cién necesaria para completa-la investigacion epidemioléxica iniciada e, en caso nece-
sario, realizard a oportuna notificacién & seccion de epidemioloxia correspondente. A
busca da informacién realizarase, cando o SMP o considere necesario, a partir da infor-
macién procedente das fontes principais.

1
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O circuito de informacion sera o seguinte:

Arquivo

Fontes principales SMP Secc. epidemioloxia

A informacién que se obtén, ainda que de caracter retrospectivo, é imprescindible para as
actividades de vixilancia, permitindo a confirmacién e investigacion de casos e contactos.

A busca activa en plantas de hospitalizacion

A busca activa de informacién nas plantas de hospitalizacion permite completar datos
de interese nas enquisas epidemioléxicas. A informacién obterase de forma directa a
través do persoal sanitario que atende 6 paciente ou directamente do propio pacien-
te. O SMP sera o encargado de recolle-la informacion de interese, asi como de realiza-
la investigacion epidemioldxica e, no seu caso, da notificacion & seccion de epidemio-
loxia correspondente. A busca de informacion realizarase cando o SMP o considere
necesario, caracterizandose pola obtencién de datos fiables en tempo real.

O circuito de informacion sera o seguinte:

Informacion obtida en planta

Fontes principais —— > SMP —————» Secc. epidemioloxia

Esta fonte de informacion, ainda que supén un importante aumento das cargas de tra-
ballo tanto do SMP como do persoal das plantas, é de especial interese para o segui-
mento de procesos suxeitos a vixilancia especial, como é o caso da PFA, Creutzfeldt-
Jakob ou Meningococcemias.

O conxunto minimo basico de datos (CMBD)

A informacién recollida no CMBD de alta hospitalaria é de interese para un sistema de
informacién en vixilancia epidemioléxica no medio hospitalario relaciéonase co aplicati-
vo especifico para “enfermidade potencialmente EDO".

A informacién remitirase mensualmente 6 SMP que realizara a revision e seleccién da
informacién de interese.

12
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O circuito de informacion sera o seguinte:

Servicio de documentacion

CMBD — > SMP —————— > Secc. epidemioloxia

Ainda que a informacion obtida é retrospectiva, cun atraso minimo dun mes, en oca-
siéns é necesaria para completa-la obtida por outras fontes principais ou complemen-
tarias, e é especialmente interesante porque se obtén informacion sobre o 100% dos
pacientes que estiveron ingresados.

O CMBD debe manter actualizada a sua aplicacién de “enfermidade potencialmente
EDO" de acordo coa lista de EDO vixente.

13




GUIA DE VIXILANCIA EPIDEMIOLOXICA

ANEXO I1I: AVALIACION DA GUIA

Os indicadores de cumprimento e actividade desta guia serdn consensuados tanto
polos SMP como polo resto dos servicios hospitalarios afectados coa xerencia ou

direccién médica do hospital correspondente, en funcién das actividades e cargas de
traballo dos mesmos.

14
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