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Experiencia en la implementacié d'un ecosistema informatic i
organitzatiu per a la vigilancia i control d'infeccions en un hospital
universitari d‘alta complexitat. Avaluacié i perspectives de futur
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Introduccio Resultats

OBJECTIU

Avaluar un nou
ecosistema informatic |
R organitzatiu |p(|oya§or
infeccioses per a la vigilancia i

com les control d'infeccions
resistencies

antibiotiques respiratories /

Utilitat | Aok
Compleix els objectius, amb produccio
d’indicadors limitada

Simplicitat | Yok

Alta en funcions més freqlients, limitada per les avancades

FIexibiIitatJ ok

Alta adaptacio a canvis, amb reptes per ampliar a altres infeccions

Alta
morbi-
mortalitat
| costos

Sistemes de
vigilancia (SV) +
control de la infeccid

Representativitat i qualitat de les dades J okk

Millorada, gracies a la menor introducciéd manual (en 50%) i
la cerca programatica de paraules clau, reduint I'error huma

Acceptabilitat | Yokt

Alta-moderada per la integracio als HIS i la reduccié de
temps diari dedicat (50-75% per COVID i 74% per IRAG).
Limitada per les aplicacions de codi obert

Atencio segura

Metodologia

Implementacio del nou ecosistema del SV en un
hospital universitari d'alta complexitat de 763 llits

Sensibilitat / valor predictiu positiu ] Yok

Elevades per la COVID-19 i moderades en IRAG (diagnostic
no sempre codificat)

Agilitat | Jeskk

Globalment alta. Millorable en la identificacion de patrons i brots

Estabilitat J okok

millorada en reduir-se el turnover dels equips, vulnerable a les
afectacions del HIS en ser-ne altament dependent

Des de 2021 fins a 2025

Servei de Medicina Preventiva i
Epidemiologia, & altres serveis.

Equip multidisplinar:

metges/esses, infermeres i data managers.
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Objectiu: generar d’'informacié fiable i agil pel
control de la infeccid a I'hospital i declaracié de

dades a organismes de salut publica. Discussio
\, > .
[ Integracié als Integracio dels SV .
sistemes S Comunicacidé i = dins dels HIS @ Cal reduir barreres

d'informacié Aphca.uons de formacié als + Aplicacions de = informatiques als professionals

hospitalaris codi obert professionals codi obert i i definir protocols de
5 (HIS) ) + Millor contingéncia per millorar

comunicacié acceptabilitat i estabilitat

Semiautomatitzacio

del SV de la COVID-19 i
d'infeccions respiratories

agudes greus (IRAG)

+ Automatitzacio

Mlllora de tots @ Cal més innovacio per millorar
els atributs del SV —/ simplicitat i utilitat (deteccid

de patrons i brots)

SARd
OR

Avaluacio segons les guies del Centres of
Disease Control and Prevention (CDC)
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