


JUSTIFICACION

| Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) son un grave problema de salud a nivel
-l mundial porque incrementan la morbilidad y mortalidad de los pacientes, lo que supone a los paises un
importante gasto econdmico, en muchas ocasiones evitable. Son un problema de salud publica
prioritario, que se enmarca en las lineas de vigilancia y control definidas por la Comisién Europea y el
Centro Europeo de Control de Enfermedades (ECDC).

En las Unidades de Cuidados Intensivos (UCl), la tasa de las IRAS es superior a la de otras areas

hospitalarias, al tratarse de pacientes mas graves, con mayor numero de dispositivos invasivos,

multiples intervenciones y mayor presidén antibiética entre otros factores. Como consecuencia, esfo
,\ supone un aumento de la morbilidad, mortalidad, estancia en UCI, estancia hospitalaria y gasto
sanitario. Las principales IRAS adquiridas en las UCI se asocian al uso de un dispositivo invasivo
i concreto, como son la bacteriemia asociada a catéter vascular central (BSCV), la neumonia asociada a
ventilacion mecanica (NAVM) vy la infeccién del tracto urinaria asociada a sondaje uretral (ITU-SU); a la
. realizacion de algun procedimiento diagndstico o terapéutico que alteran las barreras defensivas
I naturales y facilitan la transmision cruzada de los agentes patdgenos.

La concienciacion de profesionales y gestores sanitarios hacia este tema es cada vez mas alta y todo el
mundo esta de acuerdo con la necesidad de aplicar sistemas de vigilancia y medidas de control
adecuadas. La vigilancia epidemiolégica, constituye un instrumento de vital importancia para
identificar, medir y analizar los problemas de salud que afectan a la poblacién vy, sobre esta base, tomar
decisiones orientadas a promocionar la salud, prevenir la enfermedad o, en su defecto, controlar los
problemas que ya se hayan presentado. Es un proceso dinamico que implica la recogida de datos, su
analisis, la interpretacion de los mismos y la divulgaciéon de resultados que afectan a un problema de

salud, con el objetivo de reducir la morbimortalidad que comporta y mejorar la salud.
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En las UCl la vigilancia epidemioldgica de las IRAS es uno de los principales componentes de los programas de
prevencion y control permitiendo conocer la epidemiologia, los factores de riesgo y el impacto que estas
infecciones tienen en el paciente, con el fin de establecer las medidas de prevencién y control para disminuir
la incidencia de estas infecciones. La importancia de desarrollar un sistema de vigilancia nacional radica en la
necesidad de disponer de una informacion homogénea y sistematica, recogida mediante una metodologia
estandarizada que permita conocer y comparar la incidencia autonémica y nacional de estas infecciones.

En las UCI Espafiolas se dispone desde 1994 con el desarrollo del Registro ENVIN “ESTUDIO NACIONAL DE
VIGILANCIA DE INFECCION NOSOCOMIAL EN UCI” de un sistema de vigilancia epidemioldgica de las IRAS
desarrollado en el seno del Grupo de trabajo de enfermedades infecciosas y sepsis (GTEIS) de la Sociedad
Espanola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC). El programa ha evolucionado de
forma continua, desde su primera version para aproximarse a la definicion de sistema de vigilancia ideal. A lo
largo de mas de 25 afos, en su progreso se han ido incorporado diferentes elementos para facilitar la
recogida de informacion y la explotacidn de los datos. Es un registro colaborativo, voluntario, multicéntrico,
no intervencionista (no implica cambios en la manera de trabajar de cada profesional dedicado al cuidado del
paciente critico). La integridad y calidad de los datos aportados a la base de datos del proyecto queda
garantizada por el uso de una plataforma comun, la aplicacion de definiciones uniformes y la recoleccion
estandarizada de los datos, que reduce el sesgo de clasificacion y garantiza una adecuada validez interna.
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Uno de los objetivos del estudio ENVIN ha sido y es promocionar la vigilancia continua ya que de esta manera se pueden
detectar, en tiempo real, obtener tasas y etiologias de las infecciones controladas y problemas frecuentes como son la
aparicién de brotes epidémicos o cambios en la sensibilidad de patdgenos responsables de infecciones y la evolucidon de
marcadores de resistencia. La incorporacién de un sistema de autoanalisis que presenta los resultados de las distintas
variables, en tiempo real, permite elaborar informes para cada unidad, en el momento mismo de finalizar la recogida de datos.
En el afio 2014, el Registro “ENVIN-HELICS”, fue declarado como “Registro de interés nacional” por el Ministerio de Sanidad, y
en el aflo 2015, ha sido reconocido como el instrumento para la obtencion de datos de pacientes y de infecciones
desarrolladas en UCI en la propuesta inicial del nuevo “Registro Nacional de Vigilancia de la Infecciones Relacionas con la
Asistencia Sanitaria”. El registro ha sido presentado y aprobado por los Comités Eticos de investigacidn Clinica de los Hospitales
Espafioles. ENVIN-HELICS es el unico registro de vigilancia de infeccion nosocomial en UCI espafiolas nacional, con una amplia
participacion voluntaria de UCI y que a lo largo de todos estos afios ha permitido realizar diferentes proyectos en el marco de
"Tolerancia Zero" como "Bacteriemia Zero",, "Neumonia Zero", “Resistencia Zero” e “ITU Zero” con una importantisima
repercusion en la evolucion de las tasas de infecciones nosocomiales relacionadas con dispositivos intra UCI e intimamente
relacionados con la expansidon de la cultura de seguridad del paciente en las dreas de pacientes criticos de las UCI. En el
momento actual, no existe en Espaia ningun registro comparable en calidad, cantidad de informacién y tiempo de seguimiento
disponible para el estudio de las IRAS adquiridas en UCI en pacientes criticos. Es una base de datos robusta, estructurada y
consolidada. En el momento actual, se dispone de la informacion de 150 variables de un total de 375.160 ingresos en 230 UCI
de 191 Hospitales de toda la geografia espafola. Ademas, se dispone de 75 variables mas relacionadas con situacion SARS-
CoV2 de 11.692 pacientes mayores de 16 afios de 202 UCI Conseguir un sistema de vigilancia nacional como el registro “ENVIN-
HELICS” implica la necesidad de disponer de una informacion homogénea y sistematica que obliga a formar a todos los
profesionales dedicados a la infeccion en las unidades de cuidados intensivos para trabajar con los mismos criterios. Esta es la
justificacion en la que se basa la realizacidon de un curso “on-line” para fomentar el aprendizaje en la cumplimentacidn correcta
del registro “ENVIN-HELICS”.
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Facilitar a los profesionales dedicados a la infeccion en las unidades de
cuidados intensivos y responsables del registro “ENVIN-HELICS” las
herramientas y materiales para cumplimentar correctamente el registro
con criterios homogéneos y adquirir habilidades para la explotacion de sus

propios datos.
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ESTRUCTU RA del El curso con estructura “on line” se alojara en la plataforma de la Sociedad Espaiola de

Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) https://semicyuc.org/ y se

podra acceder a través de la pagina web del registro ENVIN-HELICS
‘ l l RSO http://hws.vhebron.net/envin-helics/ instrumentos relacionados.

El curso sera recomendable para los miembros del registro "en activo" y obligatorio para

los compafieros que se incorporen "de novo" al registro “ENVIN-HELICS”. El no disponer

del diploma de acreditacidon implica no poder registrarse como colaborador “de novo”
en su UCI en el informe anual del registro “ENVIN-HELICS”.

Podran acceder al curso médicos especialistas en medicina intensiva, socios de la
SEMICYUC y pertenecientes al GTEIS.

La cuota sera gratuita para los médicos especialistas en medicina intensiva socios de la SEMICYUC y pertenecientes al GTEIS
que se incorporen “de novo” o que sean colaboradores habituales del registro “ENVIN-HELICS”. Aquellos médicos especialistas
en medicina intensiva no socios de la SEMICYUC deberan abonar una cuota de inscripcion de 150€.

El profesorado pertenece al Comité Directivo del Registro ENVIN, con experiencia en la introducciéon y manejo de la base de
datos.

El contenido del curso se divide en cinco modulos, con una autoevaluacion al finalizar cada mddulo y una prueba final
obligatoria para poder acceder a la acreditacion:

_ j‘ - *a = El numero de plazas previstas sera de 200 alumnos por curso. S 9 ;
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https://semicyuc.org/
https://semicyuc.org/
http://hws.vhebron.net/envin-helics/%20instrumentos%20relacionados.

Modulo I. Estructura del Registro “ENVIN-HELICS”

*’apltlﬂo I-1. Justificacion del Registro ENVIN-HELICS. Objetivo principal y objetivos secundarios. Estructura
del Registro. Dependencia. Financiacion. Colaboracién con agencias gubernamentales. Secretaria

técnica.

Capitulo I-2. Registrarse y acceder al Registro ENVIN-HELICS. Proceso de registro. Datos necesarios. Contacto
para registrarse. Identificacidon del lider y de los colaboradores. Claves de acceso. Tipos de Registro
ENVIN: completo y simplificado. Objetivos principales y secundarios del Registro ENVIN-HELICS.

Capitulo I-3. Introduccion de datos en el Registro ENVIN-HELICS. Proceso para la introduccion de datos.
Caracteristicas de los datos. Sistemas de seguridad interna. Diferentes métodos utilizados para la
introduccion de los datos.

Capitulo I-4. Manual del Registro ENVIN-HELICS. Acceso al manual. Definicion de las variables. Definicién de
tasas. Actualizaciones del Manual.

Evaluacion Mddulo 1. Se realizara un test de 10 preguntas con respuesta multiple.
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Modulo Il. Introduccion de datos.

as NAVM dependiendo de la presentacion clinica y del tipo de técnica utilizada para el diagndstico etioldgico. Respuesta inflamatoria.
Principales dudas y soluciones.

of‘ill-Z./'Criterios diagnosticos de las IRAS controladas en el “ENVIN-HELICS”. Bacteriemia primaria (BP). Bacteriemia relacionada con catéter (BSCV).
Bacteriemias de origen desconocido (BOD). Respuesta inflamatoria. Principales dudas y soluciones.

tulo 11-3. Criterios diagnosticos de las IRAS controladas en el “ENVIN-HELICS”. Infeccidn urinaria relacionada con sonda uretral (ITU-SU). Bacteriuria
asintomatica. Respuesta inflamatoria. Principales dudas y soluciones.

Capitulo 11-4. Criterios diagnodsticos de las IRAS controladas en el “ENVIN-HELICS”. Bacteriemia secundaria a otros focos (BSOF). Identificacidn clinica de los
focos primarios. Respuesta inflamatoria. Principales dudas y soluciones.

Capitulo II-5. Factores de riesgo especificos de cada infeccidon controlada en el “ENVIN-HELICS”. Implicacidon que tiene la introduccion adecuada de los
factores de riesgo individuales y la tabla de factores mensual.

Capitulo 11-6. Bacterias Multirresistentes: Colonizacion /Infeccion. Implicacion en las diferentes IRAS controladas en el ENVIN-HELICS. {Como se debe
introducir? Clasificacidon de las bacterias multirresistentes.

Capitulo 1I-7. Introduccion del tratamiento antimicrobiano. ¢ Qué se debe introducir? y ¢Cdmo?. Clasificacidn de los antibidticos por motivos y forma de
administracion. Criterios de calidad en el manejo de antimicrobianos. Duracion del tratamiento (DOT).

Capitulo 11-8. Fuentes de errores al introducir la informacion en el registro. ¢ COmo detectarlos y solucionarlos?. Errores de diagndstico. Errores de calculo
de los factores de riesgo especificos de cada infeccion. Principales errores detectados.

ENVUN ﬁﬁﬁ@&ﬂ@g Evaluacion Médulo Il. Se realizara un test de 10 preguntas con respuesta multiple. S(_)/\/\,ﬁm
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Modulo lll. Rentabilizar los datos de la UCI

Este mddulo se va a desarrollar con tutoriales dindmicos para hacerlos mas didacticos.

alumno accederd a la unidad tedrica virtual con cédigo de 9998 Unidad de practicas con un Usuario: 9998 y Contrasefia: ENVIN-DOCENTE a
avés del link ENVIN - HELICS (vhebron.net)

‘Capitulo IlI-1. Describir marcadores de multiresistencias en la UCI. Analizar las bacterias multirresistentes (BMR) previas al ingreso en UCI y
aquellas que aparecen durante la estancia en la UCI. Deteccidn de brotes por BMR en la UCI. Definicién de las tasas utilizadas. Clasificacion de la
UCI dependiendo de su dinamica de BMR.

Capitulo IlI-2. Analizar el uso de antimicrobianos de la UCI como marcador de calidad de la UCI. Describir los marcadores de calidad publicados.
Interpretacion de los datos. Evolucion de las distintas familias de antibidticos. Factores que influyen en la evoluciéon del consumo de
antimicrobianos.

Capitulo 1lI-3. Explotacidon de la base de datos, propia de cada UCI, del Registro ENVIN-HELICS. ¢{Qué posibilidades tenemos? Generar un
documento Excel de los datos propios acumulados a lo largo de los afios. Analizar multiples aspectos de la propia UCI.

1. Impacto clinico de las IRAS en la estancia y mortalidad en UCI.
2. Impacto de la duracion de ventilacion mecdnica y consumo de antibiéticos e indicacion.
3. Impacto de los Proyectos Zero en la evolucion de las IRAS en mi UCI

Capitulo lll-4. Comparacion con otras UCI de complejidad semejante en funcion del APACHE II; tipo de pacientes; tamaino de hospital; tipo de
hospital. Datos agregados expresados como medianas y percentiles.

Evaluacion Madulo Ill. Se realizara un test de 10 preguntas con respuesta multiple.
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https://hws.vhebron.net/envin-helics/

CONTENIDO 4

Modulo IV. Casos practicos que siempre generan dudas

Este modulo se va a desarrollar con tutoriales dindmicos para hacerlos mas didacticos.

El alumno accedera a la unidad tedrica virtual con codigo de 9998 Unidad de practicas con un

Usuario:9998 y Contraseina: ENVIN-DOCENTE a través del link ENVIN - HELICS (vhebron.net)

El alumno debera introducir en la unidad tedrica virtual los casos practicos planteados con la finalidad de
adquirir destreza en la introduccidn de los datos en el Registro y manejar todos los conceptos establecidos

en el manual de implementacion.

El objetivo de este mddulo es unificar criterios para la introducciéon de datos en el registro
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https://hws.vhebron.net/envin-helics/

CONTENIDO 4

Modulo V. Evaluacién Final- “on Line”
V-1. Preguntas tipo test.

Un total de 20 preguntas una Unica respuesta.
Tres intentos para contestar.
Se admitiran 3 fallos para superar la prueba.

V-2. Caso practico para incorporarlo en la base de datos del Registro ENVIN-HELICS/ DOCENTE con cdadigo
de 9998 Unidad de practicas.

V-3. Practica de explotaciéon de datos de la propia unidad docente del Registro ENVIN-HELICS con cddigo de
9998 Unidad de practicas.
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Se creara en el Registro “ENVIN-HELICS” una unidad teorica virtual con codigo de 9998
Jnidad de précticas con un Usuario:9998 y Contrasefia: ENVIN-DOCENTE para que los alumnos puedan introducir los casos que se
n a plantear en el Moédulo IV. Casos practicos que siempre generan dudas. En este modulo el alumno deberia introducir el paciente
e se propone en el caso para analizar los errores que comete en la cumplimentacion del registro. Cada alumno accedera a la unidad
virtual introduciendo el Usuario: 9998 y la Contrasefna: ENVIN-DOCENTE. Los casos se introducirian con el n2Hta que seria su NIF1; NIF2;
NIF3; NIF4; NIF5; NIF6; NIF7; NIF7; NIF8; NIF9; NIF10 (NIF del alumno 12345679X1......) de esta forma identificariamos cada alumno y
podriamos valorar los errores.

En el examen practico de casos se utilizara esta base de datos practica virtual y la valoracion sera en funcion del porcentaje de aciertos,
teniendo que superar un minimo establecido segin caso. Ademas, cada alumno genera automaticamente la base de datos solicitada en
la unidad correspondiente docente con codigo de 9998 Unidad de Practicas para la generacion automatica de los informes y trabajara
con ella en el analisis estadistico.

Los alumnos, una vez que terminen los ejercicios correspondientes a la explotacion de datos del Modulo 1l debera subir a la plataforma
del curso los documentos obtenidos en formato pdf para su evaluacion.

Cada docente realizara 5 preguntas de su tema obteniendo un total de 80 preguntas (16 capitulos/unidades docentes) que facilitaran
poder seleccionar 20 preguntas en el test final.

El caso practico se introducira en la unidad tedrica con codigo de 9998 Unidad de Practicas .
El ejercicio de explotacion de datos se realizard en la unidad tedrica con codigo de 9998 Unidad de Practicas .
Se realizara un formato comun para las diapositivas con el logotipo de la SEMICYUC; GTEIS y Registro ENVIN-HELICS.

El curso sera acreditado con XXXXXXXXX créditos. Para la obtencion de la acreditacion el alumno debera superar una prueba final que
consistird en 20 preguntas tipo test (se admitirdn 3 intentos); un caso practico de introduccion de un caso clinico en el registro
“ENVIN-HELICS” y un ejercicio de explotacion de datos de |a unidad tedrica con codigo de 9998 Unidad de Practicas
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Esta previsto que la segunda edicion del curso comience el 1 de abril de 2025. La duracion del curso sera de 6 meses finalizando el 31 de octubre,
coincidiendo con el inicio del periodo del Registro ENVIN Nacional.

El curso consta de cinco médulos, los tres primeros médulos son docentes explicando todos los aspectos relevantes del Registro “ENVIN-HELICS” tanto
desde el punto de vista estructural, introduccidon de datos y rentabilizacién de los mismos. El médulo IV es interactivo con el alumno planteando casos
practicos que suelen generar dudas en la practica clinica diaria a la hora de introducirlo en el Registro “ENVIN-HELICS”. EIl médulo V es de evaluacién final.

Los tres primeros modulos tendran una evaluacion al final del médulo con 10 preguntas tipo test de respuesta multiple. Deberd contestarse
correctamente todas las preguntas para continuar con el mddulo siguiente sin limites de intentos.

Al final del curso se realizara el Mddulo V de evaluacion final. Esta consistira en tres partes: Un test de 20 preguntas con respuesta Unica. Se admitiran
tres fallos para superar la prueba y el alumno podra disponer de tres intentos para contestar. Un caso practico para introducirlo en la base de datos del
Registro ENVIN-HELICS/ DOCENTE y Caso practico para la explotacién de datos en la base de datos virtual del Registro ENVIN-HELICS/ REGISTRO.

Finalizado el curso, previa a la realizacién de la encuesta de satisfaccidn obligatoria, el alumno podra acceder automaticamente al certificado acre

ditad
del curso.
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Modulo I: Estructura del Registro ENVIN-HELICS (del 1 al 30 de abril de 2025)
I-1-. Justificacion del Registro ENVIN-HELICS. (Xavier Nuvials Casals).
I-2-. Registrarse y acceder al Registro ENVIN-HELICS. (Laia Pinds Tella).
I-3-. Introduccidén de datos en el Registro ENVIN-HELICS. (Sonia Uriona Tuma).
I-4-. Manual del Registro ENVIN-HELCIS. (Mercedes Cataldn Gonzdlez).
I-5-. Evaluacion del Médulo |.
Modulo II: Introduccion de datos (del 1 al 31 de mayo de 2025).
II-1-. Criterios diagndsticos de las IRAS controladas en el ENVIN-HELICS. Neumonia Asociada a ventilacién mecanica (NAVM). (Francisco Alvarez Lerma).
1I-2-. Criterios diagndsticos de las IRAS controladas en el ENVIN-HELICS. Bacteriemia Primaria (BP?). (Xavier Nuvials Casals).
[I-3-. Criterios diagndsticos de las IRAS controladas en el ENVIN-HELICS. Infeccidn urinaria relacionada con sonda uretral (ITU-SU). (Mercedes Catalan Gonzalez).
[I-4-. Criterios diagndsticos de las IRAS controladas en el ENVIN-HELICS. Bacteriemia secundaria (BSOF). (Maria Pilar Gracia Arnillas).
[I-5-. Factores de riesgo especificos de cada infeccidn controlada en el ENVIN-HELICS. (Ricardo Gimeno Costa).
I-6-. Bacterias Multirresistentes: Colonizacién/Infeccién. Implicacidn en las diferentes IRAS controladas en el ENVIN-HELICS. (Francisco Alvarez Lerma).
1I-7-. Introduccidn del tratamiento antimicrobiano. (Maria Pilar Gracia Arnillas).
1I-8-. Fuentes de errores al introducir la informacion en el registro. (Sonia Uriona Tuma)
11-9-. Evaluaciéon Mddulo Il
Moédulo IlI: Rentabilizar los datos de la UCI (del 1 de junio al 31 de julio de 2025).
I1I-1-. Describir marcadores de multirresistencias en la UCI. (Francisco Alvarez Lerma).
I1I-2-. Analizar el uso de antimicrobianos de la UCI como marcador de calidad de la UCI. (Naia Mas Bilbao).
I11-3-. Explotacion de la base de datos, propia de cada UCI, del Registro ENVIN-HELICS. (Emilio Reyes Carrefio / Almudena Escriba Barcena).
(1) Impacto clinico de las IRAS en la estancia y mortalidad en UCI. (2) Impacto de la duracion de ventilacién mecanica y consumo de antibidticos e indicacion. (3) Impacto de Ios
proyectos Zero en la evolucién de las IRAS en mi UCI. 3
l1l-4-. Comparacién con otras UCI de complejidad semejante en funcién del APACHE II; tipo de pacientes; tamafio del hospitalti de hospital. (Ricardo Gimeno Costa).
Maédulo IV: Casos practicos que siempre generan dudas (del 1 al 31 de agosto de 2025). (Joaquin Lobo Palanco / Naia Mas Bilbao). ;

Moédulo V: Evaluacion final (del 1 de septiembre al 31 de octubre de 2025).
V-1-. Preguntas tipo test.

Barcena)



F;';ncisco Alvarez Lerma. Fundacion Hospital del Mar de Investigaciones Médicas (IMIM). Barcelona.
Mercedes Catalan Gonzalez. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.
Ricardo Gimeno Costa. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Maria Pilar Gracia Arnillas. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario del Mar. Barcelona.
Almudena Escriba Barcena. Oficina Regional de Trasplantes de la Comunidad de Madrid.

Joaquin Lobo Palanco. Servicio de Medicina Intensiva. Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona. Navarra.
Naia Mas Bilbao. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario del Galdakao. Galdakao. Vizcaya.
Xavier Nuvials Casals. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital General Universitario Vall Hebron. Barcelona.
Laia Pinods Tella. Servicio de Medicina Preventiva. Hospital General Universitario Vall Hebron. Barcelona.
Emilio Renes Carreino. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Sonia Uriona Tuma. Servicio de Medicina Preventiva. Hospital General Universitario Vall Hebron. Barcelona.
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