Estructura de la base de datos relativos al hospital y a la unidad de los protocolos del

sistema nacional de vigilancia de las IRAS

Estos datos se solicitaran a la comunidad auténoma 1 vez al afio, al inicio del comienzo de la

vigilancia

Nombre de la variable

Descripcion de la variables

Valores de la variable

Comunidad auténoma

Comunidad autéonoma a la que pertenece
el hospital

Listado de comunidades

Provincia Provincia a la que pertenece el hospital Listado de provincias por CA
Cddigo identificativo del hospital (segun
ilogo Nacional de Hospitales)®; i
Hospital ID Catalogo Nacional de Hospitales)'"; deberia

permanecer idéntico todos los
afios/periodos de vigilancia

Tamaiio del hospital

Categorias de hospitales segiin nimero de
camas.
Dar n® total de camas del hospital

CAT_1 =Menos de 200 Camas
CAT_2=200-500 Camas
CAT_3=501-1000 Camas
CAT_4= Mas de 1000 Camas

Tipo de hospital?

Tipo de hospital

Hospital primario
Hospital secundario
Hospital terciario
Hospital especializado

Hospital especializado

Si el hospital esta en la categoria
“Especializado”, especificar la
especializacion.

Utilizar los codigos de
servicios/
especialidades/unidades
hospitalarias del Anexo
adjunto.

Nimero de camas de agudos®

Numero total de camas de agudos del
hospital

Variable numérica

Numero de camas incluidas en el
estudio de prevalencia®

Numero total de camas incluidas en el
estudio

Variable numérica

Numero de pacientes incluidos
en el estudio de prevalencia®®

Numero total de pacientes incluidos en el
estudio

Variable numérica

Especialidad de la Unidad
quirtrgica

Especialidad de la Unidad donde se realiza
la cirugia a vigilar (debe corresponderse
con el servicio o la unidad a la que
pertenece el cirujano principal).

CGD = C2 General y digestiva
CCA= (2 Cardiaca

ACV = Angiologia y C2
Vascular

TRA = Traumatologia y C2
Ortopédica

OTRQ = Otra especialidad
quirdrgica

Identificador de la UCI

Unico identificador para cada UCI dentro
de un hospital; deberia permanecer
idéntico todos los afios/periodos de
vigilancia

Utilizar Catdlogo de UCls
(en elaboracidn)

Tamaiio de la UCI

N2 de camas en la UCI. Si no existe UCl en
el hospital se registrara 0

Variable numérica

Tipo de UCI

Tipo de UCI. Si el 80% de los pacientes
pertenecen a una categoria en particular, la
UCI caera dentro de esa categoria.

PED: Pediatrica
AD: Adultos sin especificar
POL: Polivalente




MED: Médica

SURG: Quirurgica

CORO: Coronaria
QUEMAD: De quemados
NEUR: Neuroquirurgica
OTR: Otras

Numero de altas hospitalarias en el dltimo
afio (si no es posible aportar datos del
ultimo afio, especificar afo). Registrar el
dato para el hospital entero

Namero de altas hospitalarias® Variable numérica

Aiio correspondiente al nUimero Afio al que corresponde el dato que se
de altas hospitalarias aporta

Numero de pacientes-dia en el hospital en
Numero de estancias (pacientes- | el Ultimo afio (si no es posible aportar
dia)® datos del dltimo afio, especificar afio).
Registrar el dato para el hospital entero

Variable numérica

Aiio correspondiente al nUmero Aio al que corresponde el dato que se
pacientes-dia aporta

(1) Se utilizara el cédigo asignado al hospital seglin Catalogo Nacional de Hospitales que edita anualmente el MSSSI.
(2) Para la distribucion de casos por tipo de hospital, se utilizaran dos clasificaciones:
e  Por tamaiio: segun numero de camas.
- Menos de 200 Camas
- 200-500 Camas
- 501-1000 Camas
- Mas de 1000 Camas
e  Por niveles, segun la dotacion y capacidad de atencién sanitaria?’:
- Hospital Primario:
=  amenudo referido como “de primer nivel”
=  tiene pocas especialidades (principalmente medicina interna, obstetricia-ginecologia, pediatria,
cirugia general, o sélo medicina general)
= tiene limitados servicios de laboratorio; los servicios son accesibles para un diagnostico general y
no para estudios especializados, p.e., de anatomia patoldgica.
- Hospital Secundario:
= amenudo referido como “hospital provincial”
= es un hospital con un elevado grado de diferenciacion en cuanto a funciones; puede tener de
cinco a diez especialidades clinicas, como hematologia, oncologia, nefrologia, UCI
= recibe pacientes referidos desde otros hospitales (primarios).
- Hospital Terciario:
=  amenudo referido como hospital “central”, “regional” o “de tercer nivel”
= cuenta con personal y equipos técnicos muy especializados, como hematologia, trasplantes,
cirugia cardio-toracica, neurocirugia
= |os servicios clinicos son altamente diferenciados en cuanto a funciones
= cuenta con equipos especializados de imagen
= proporciona servicios regionales y de forma regular recibe pacientes referidos desde otros
hospitales (primarios y secundarios).
- Hospital Especializado:
=  con una especialidad clinica definida y posibles subespecialidades
= cuenta con personal y equipo técnico especializado.
(3) Estas variables se recogeran sélo cuando se realice el estudio nacional de prevalencia de las IRAS.
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Encuesta epidemioldgica de los datos relativos al hospital y a la unidad de los protocolos del

sistema nacional de vigilancia de las IRAS.

Informacion relativa al afio de vigilancia

Comunidad Auténoma:

Provincia:

Hospital ID:

Numero de camas del hospital:
Tipo de hospital:

|:| Hospital primario

[ ] Hospital secundario

[ ] Hospital terciario

[ ] Hospital especializado.

Especificar especializacion (segln anexo adjunto):

Especialidad de la unidad quirudrgica (para vigilancia ILQ), segln anexo adjunto:

Numero de camas de agudos:

Numero de camas incluidas en el estudio de prevalencia:

Numero de pacientes incluidos en el estudio de prevalencia:

Identificador de la UCI:

NuUmero de camas de la UCI:

Tipo de UCI:
[ ] Pediatrica [ ] coronaria
[ ] Adultos sin especificar [ ] Quemados
[ ] Polivalente [ ] Neuroquirurgica
[ ] Médica [ ]otra
[ ] Quirdrgica

Numero de altas hospitalarias:
Aiio correspondiente al nimero de altas hospitalarias: -
Numero de estancias (pacientes-dia):

Aiio correspondiente al nimero pacientes-dia:




Anexo. Codigos de servicios/especialidades/unidades hospitalarias

Fuente: Adaptacion del CMBD (Conjunto Minimo Basico de datos) y del anexo sobre especialidades asistenciales y
sus cddigos del Protocolo del Estudio EPINE-EPPSS 2017, version 10.0. Disponibles en:
http://pestadistico.inteligenciadegestion.msssi.es/publicoSNS/comun/DefaultPublico.aspx

http://hws.vhebron.net/epine/Descargas/EPINE-EPPS%20Protocolo.pdf

Volver al texto

ACV Angiologia y Cirugia Vascular NEF Nefrologia

ALG Alergologia NEFPED Nefrologia/Transplante renal pediatrico
ANR Anestesia y Reanimacién NEO Neonatologia

CAR Cardiologia NML Neumologia

CARPED Cardiologia pediatrica NRC Neurocirugia

CCA Cirugia Cardiaca NRL Neurologia

CCAV Cirugia Cardiaca y Vascular OBG Obstetricia y Ginecologia

ccl Cirugia Cardiaca infantil OBS Obstetricia

cevi Cirugia Cardiovascular Pediatrica OFT Oftalmologia

CGl Cirugia General Infantil ONC Oncologia Médica

CGD Cirugia General y Digestiva ONCPED Oncologia pediatrica

CMF Cirugia Maxilofacial ONR Oncologia Radioterapica

CPE Cirugia Pediatrica ORL Otorrinolaringologia

CPL Cirugia Plastica y Reparadora OTR Otros servicios/unidades no incluidas
CTO Cirugia Toracica OTRM Otros servicios/unidades médicas
DER Dermatologia OTRQ Otros servicios/unidades quirurgicas
DIG Digestivo PED Pediatria

END Endocrinologia PsSQ Psiquiatria

GIN Ginecologia QUEMAD Unidad de Quemados

GRT Geriatria RAI Radiologia Intervencionista

HEM Hematologia Clinica RDT Radioterapia

HEMPED Hematologia/TMO pediatrica REH Rehabilitacion

INF Enfermedades Infecciosas REU Reumatologia

LIT Litotricia TRA Traumatologia y C. Ortopédica

MIN Medicina Intensiva Neonatal ucp Unidad de Cuidados Paliativos

MIP Medicina Intensiva Pediatrica ubO Unidad del Dolor

MIR Medicina Interna URG Urgencias

MIV Medicina Intensiva URO Urologia

MIX Planta mixta UTR Unidades de Extr.y Trasplantes
MNU Medicina Nuclear



http://pestadistico.inteligenciadegestion.msssi.es/publicoSNS/comun/DefaultPublico.aspx
http://hws.vhebron.net/epine/Descargas/EPINE-EPPS%20Protocolo.pdf

