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DEFINICION

Es el organismo maximo responsable del programa de control de la infeccion en el
hospital, dependiente con caracter consultivo de la Direccion Medica del centro y
habitualmente integrada, junto con otras comisiones tecnicas asesoras, en el
Departamento de Calidad Asistencial. Sus competencias incluyen todo lo que tiene que
ver con la prevencion y control de las infecciones que pueden transmitirse en el hospital

a los pacientes, al personal que trabaja en el hospital y a los visitantes del mismo

Documento de Consenso sobre Recomendaciones y Recursos necesarios para un programa de control de la Infeccién Nosocomial en los Hospitales @
Espafioles.


https://www.seimc.org/contenidos/gruposdeestudio/geih/dcientificos/documentos/geih_dyc1_1999.pdf

ETIVOS

= No sobrepasar unas tasas de infeccion determinadas para las principales infecciones endemicas hospitalarias: infeccion quirurgica,
infeccion de cateter intravascular, infeccion urinaria e infeccion respiratoria.

= Realizar un seguimiento de las bacteriemias, entre los diversos sistemas de vigilancia.
« Deteccion y control de brotes epidemicos.

= Vigilancia de la resistencia antimicrobiana de los microorganismos hospitalarios.

» Recomendaciones para el uso racional de los antibioticos.

» Procedimientos normalizados para la desinfeccion y esterilizacion.

» Supervision y control de la higiene y limpieza hospitalarias.

= Elaboracion de protocolos diversos y revision de procedimientos en relacion con las infecciones nosocomiales o procedimientos de
riesgo.

= Control de enfermedades transmisibles y politica de vacunacion del personal sanitario.

» Formacion continuada de los sanitarios en infecciones nosocomiales, como instrumento para la consecucion de los objetivos anteriores.

Documento de Consenso sobre Recomendaciones y Recursos necesarios para un programa de control de la Infecciéon Nosocomial en los Hospitales Espafioles. ’0


https://www.seimc.org/contenidos/gruposdeestudio/geih/dcientificos/documentos/geih_dyc1_1999.pdf

Articulo 22. Comision Central de Garantia de la Calidad.

1. La Comision Central de Garantia de la Calidad es el Organismo técnico de
elaboracioén y trabajo en las areas de Calidad Asistencial y Adecuacion Tecnoldgica, como
Organo de asesoramiento permanente a la Direccion Médica y a la Junta Técnico-

Asistencial.

LEGISLACION CONSOLIDADA 2. La composicion de la Comision Central de Garantia de la Calidad sera:

El Director Médico.
El Director de Enfermeria.
Los Subdirectores de las Divisiones Médica y de Enfermeria.

Real Decreto 521/1987, de 15 de abril, por el que se aprueba el Los Presidentes de las Comisiones Clinicas.
Reglamento sobre Estructura, Organizacion y Funcionamiento de los 3. En cualquier caso, deberan constituirse, como minimo, las siguientes Comisiones
Hospitales gestionados por el Instituto Nacional de la Salud. Clinicas, que dependeran de la Comisién Central de Garantia de la Calidad:

Infeccion Hospitalaria, Profilaxis y Politica Antibiética.
Historias Clinicas, Tejidos y Mortalidad.
Ministerio de Sanidad y Consumo Farmacia y Terapéutica.
«BOE» num. 91, de 16 de abril de 1987 Tecnologia y Adecuacion de Medios Diagnésticos y Terapéuticos.
e R S Investigacién, Docencia y Formacién Continuada.

4. Los miembros de dichas Comisiones Clinicas no deberan superar el numero de ocho y
seran nombrados por la Direccion Médica, a propuesta de la Junta Técnico-Asistencial, v,

TEXTO CONSOLIDADO entre ellos, elegiran un Presidente por cada una de las mismas.
Ultima modificacion: 9 de enero de 1999 5. La Comision Central de Garantia de la Calidad debera reunirse un minimo de seis
veces al afio.
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3. En cualquier caso, deberan constituirse, como minimo, las siguientes Comisiones
Clinicas, que dependeran de la Comision Central de Garantia de la Calidad:

Infeccion Hospitalaria, Profilaxis y Politica Antibidtica.

Historias Clinicas, Tejidos y Mortalidad.

Farmacia y Terapéutica.

Tecnologia y Adecuacion de Medios Diagndsticos y Terapéuticos.
Investigacion, Docencia y Formacion Continuada.

4. Los miembros de dichas Comisiones Clinicas no deberan superar el numero de ocho y
seran nombrados por la Direccion Médica, a propuesta de la Junta Técnico-Asistencial, v,

entre ellos, elegiran un Presidente por cada una de las mismas.
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No todos los sectores cuentan con Comisiones de Infecciones (CI)
que se reunan con una periodicidad minima bimensual siguiendo las
recomendaciones del Ministerio y Sociedades Cientificas, con unas
funciones bien definidas que incluyen la mejora del uso apropiado de
los antimicrobianos dentro de los programas de optimizacion de

antimicrobianos (PROA).







ANDALUCIA

= Comisiones de infecciones de area o unidades de gestion

sanitaria.

= Integradas en el programa PIRASOA.:

“Estos equipos estaran coordinados por la Direccién
Médica/de Salud de cada centro, en el marco de la Comision

de Infecciones y Antimicrobianos. *




AREGON

= Comisiones de infecciones de area

= Incluyen obligatoriamente:

= Representante de la comisidén de farmacia
= Farmacéutico de atencidn primaria

= Un miembro de la comision de uso racional de medicamentos de atencién

primaria.

= El equipo PROA depende de ellos




DECRETO 31/2015, DE 29 DE ABRIL, POR EL QUE SE REGULAN LA PARTICIPACION PROFESIONAL
Y LAS COMISIONES CLINICAS EN LAS AREAS SANITARIAS DEL SERVICIO DE SALUD DEL

PRINCIPADO DE ASTURIAS.

La participacion profesional es un elemento imprescindible en el desarrollo y
organizacion de la actividad sanitaria. De ella depende el avance en materia de
calidad de la atencidn sanitaria, seguridad del paciente, uso eficiente de los
recursos y calidad en el trato y relacidén con el ciudadano. En consecuencia, se hace
necesario definir un marco estable para el desarrollo de la participacién de los
profesionales en el funcionamiento y toma de decisiones en las areas sanitarias,
incorporando la presencia de los profesionales de los centros de
salud y de los hospitales en el mismo 6rgano de participacion,
estableciendo igualmente una inica comision de area para cada

competencia en el area sanitaria, sin menoscabo de aquellas comisiones
que de forma especifica tengan que definirse en cualquiera de los dos ambitos, por
no estar representadas en ninguna de las comisiones clinicas de area.
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CATALUNA: VINCAT

= No es propiamente una comisién de infecciones autonémica pero cumple la mayor

parte de sus funciones:

= Control de la infeccidén nosocomial
= Control de las resistencias a antibidticos
= Monitorizacién del consumo de antibiéticos

= Programa de uso adecuado de antimicrobianos desde 2017
= Incluye hospitales y control de infecciones en sociosanitarios

= No incluye atencién primaria
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Decreto 74/2007, de 18 de mayo, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento
sobre estructura, organizacion y funcionamiento de la atencion sanitaria en la
Comunitat Valenciana.

9.4. Dentro del departamento se potenciara la existencia y funcionamiento de
comisiones clinicas de garantia de calidad. deberan existir, como minimo, las
siguientes comisiones: historias clinicas; tejidos y tumores; mortalidad; infecciones y
profilaxis; politica antibidtica, farmacia y terapéutica; uso racional de productos
farmacéuticos; docencia y formacion, y comités éticos de investigacidn clinica.




Cada provincia dispone de una comision de infecciones:

La Comision de Infeccidn, Profilaxis y Politica Antibidtica es el organismo técnico de
asesoramiento permanente a la Gerencia de Area y Junta Técnico-Asistencial, en
todos los aspectos relacionados con las infecciones nosocomiales, asi como las
recomendaciones en cuanto a la politica de antibiéticos.

Se constituye en cumplimiento del Art. 22, apartado 3°, de Real Decreto 521/1987, de
15 de abril, por el que se aprueba el Reglamento sobre estructura, organizaciony
funcionamiento de los hospitales gestionados por el Instituto Nacional de la Salud,
como una de las Comisiones Clinicas dependiente de la Comision Central de
Garantia de Calidad, y sujeta a la normativa que regula el funcionamiento de las

comisiones clinicas, aprobada en Consejo de Direccién del Area del dia 26 de enero
de 2009.
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ORDEN FORAL 387E/20117, DE 21 DE ABRIL, DEL CONSEJERO DE SALUD,
POR LA QUE SE CREA LA COMISION ASESORA TECNICA DEVIGILANCIAY
CONTROL DE LA INFECCION DE NAVARRA

1. Se crea la Comisién Asesora Técnica de Vigilancia y Control de la Infeccidén de
Navarra con la composicion y funciones que a continuacién se sefialan.

6. En el plazo maximo de 60 dias la Gerencia del Complejo Hospitalario de Navarra,
la Gerencia de Atencién Primaria de Navarra y las Gerencias de las Areas de Salud
de Tudela y Estella deberan con-tar con Comisiones de Vigilancia y Control de la
Infeccién en su ambito de accion respectivo.




3. La Comision Asesora Técnica asumira las siguientes funciones:

a) Proponer los procedimientos para detectar y diagnosticar de forma rapida y prestar atencion a los casos de
enfermedades infecciosas emergentes.

b) Promover el diagnostico integral, el estudio de contactos, la profilaxis y el tratamiento adecuado.

c) Proponer las medidas de control para evitar la trasmision de la infeccion y garantizar la bioseguridad de los
trabajadores.

d) Impulsar y promover el desarrollo de programas para la prevencion y control de Infecciones Relacionadas
con la Asistencia Sanitaria (IRAS).

e) Impulsar y promover el desarrollo el Plan Nacional frente a las Resistencias a los Antibioticos (PRAN) tanto
en el ambito sanitario como en el de sanidad animal.

f) Impulsar y promover el Programa de Optimizacion en el uso de Antibidticos (PROA) tanto en el &mbito
sanitario como en el de sanidad animal.

g) Impulsar la vigilancia y control de los microorganismos multirresistentes e implantar técnicas microbiologicas
para conocer los mecanismos de resistencia en nuestro medio tanto en el ambito sanitario como en el de sanidad
animal.

h) Colaborar con las entidades nacionales y europeas implementando sus recomendaciones y compartiendo la
informacion obtenida de nuestra comunidad.

1) Desarrollar una estrategia de investigacion epidemiolégica y colaborativa.

J) Impulsar y promover programas vigilancia activa y prevencion de Infecciones de Transmision Sexual en los grupos

de edad de mayor prevalencia. @






=Accion 7:

Formacion de una Comision de infecciones y Politica de
antibioticos de la CAIB. G1 F6_ G5 F14

Disponer de una estructura autonémica que coordine el proceso de recogida y
analisis de informacidon sobre la epidemiologia de las infecciones, el uso apropiado

de antibidticos y las estrategias para la aplicacién de las medidas necesarias segun

prioridades en la CAIB.

€



= Accidn 8:

Constitucion de una Comision de infecciones y Politica de
antibioticos en todos los Sectores-hospitales y AP. G1 F1, F6, F18
y G5 F14

Disponer de una estructura sectorial que coordine el proceso de recogida y analisis
de informacidn sobre la epidemiologia de las infecciones, el uso apropiado de
antibioticos y estrategias para la aplicacién de las medidas necesarias segun

prioridades en cada sector sanitario.




El modelo propuesto podria ser la implementacion en
cada hospital de una Comisidon de Infecciones y Politica
Antibidtica y de una subcomisidn o grupo de trabajo para
la optimizacion de uso de antibidticos. Este mismo
esquema seria replicable para los sectores de Menorcay
Eivissa-Formentera (sectores integrados AP-AH) y para la

Gerencia de Atencion Primaria de Mallorca (GAPMA




INDICEDORES PROPUES

= Acta del establecimiento de la comision y sus miembros.

= Actas de las reuniones de las mencionadas comisiones.
= N° de sectores sanitarios que disponen de comision y subcomision (PROA)

= Informe epidemioldgico de las infecciones en cada uno de los centros y
datos del uso apropiado de antibidticos.

 Memoria de actividades llevadas a cabo por ambas

= % de sectores sanitarios con CI




= ;Es factible crear una subcomisién o grupo de trabajo para la optimizacion de uso

de antibidéticos?

= :Cémo se diferencia/se integra un grupo PROA en esta comisidén?

= ;Tienen que depender los PROAs de las comisiones de infecciosas?




= Accion 7: Creacion de una comision de infecciones autonomica.
= ;Como encaja con las comisiones existentes?

= sQuien la forma?

= Accion 8: Creacion de una comision de infecciones en todos los

centros/ sectores.
= ;sUna para cada centro?
= sUna comisidén conjunta para cada sector?

= ;Una comisidén para el hospital y otra para atencion primaria?




