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INTRODUCCION

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) son frecuentes en el medio
sanitario y, especialmente, en el dmbito hospitalario. Las IRAS constituyen un importante
problema de salud publica tanto por la elevada morbilidad y mortalidad que ocasionan como
por el coste econdmico que representan. Muchos factores contribuyen al mantenimiento de
esta situacion y a la aparicidon de brotes de IRAS, como son el alto porcentaje de pacientes
inmunodeprimidos, la creciente utilizacién de antimicrobianos y la aparicion de
microorganismos resistentes a los mismos, la realizacion de intervenciones cada vez mas
complejas y el mayor nimero de procedimientos invasivos, todo ello unido al bajo
cumplimiento de las medidas de control y prevencién de la transmision de infecciones por parte
del personal sanitario.

Los microorganismos resistentes a antimicrobianos mas frecuentes implicados en los brotes
epidémicos son: Staphylococcus aureus resistente a la meticilina, Enterococcus spp., resistente
a glucopéptidos, Klebsiella pneumoniae productora de BLEEs, Acinetobacter baumannii y
Pseudomonas aeruginosa multirresistentes y en la Ultima década Enterobacterias productoras
de carbapenemasas y/o resistentes a carbapenémicos’.

La deteccidn precoz de un brote de IRAS es crucial para su control y eliminacién. Cada centro
deberia tener un programa de vigilancia, prevencidn y control adecuado a sus caracteristicas,
que permita la rapida identificacién del brote, la investigacion de la fuente y de los factores
contribuyentes y la adopcidn precoz de las medidas de control mds adecuadas, con el fin de
disminuir la morbimortalidad y minimizar las posibles repercusiones sociales, econdémicas y
legales®?3,

En Espafia, el Real Decreto 2210/1995 por el que se crea la Red Nacional de Vigilancia
epidemioldgica, incluye los brotes epidémicos como procesos de declaracion obligatoria. En la
Comunidad de Madrid (CM), la Orden 1087/2006, de 25 de mayo, de la Consejeria de Sanidad y
Consumo, por la que se crea el Sistema de Prevencion y Vigilancia en materia de Infecciones
Hospitalarias de la CM, indica en su Articulo 6 (Puntos 5 y 6) que son funciones del Servicio de
Medicina Preventiva el estudio y control de los brotes epidémicos nosocomiales, la
comunicacion de los resultados del estudio y de la propuesta de medidas de control a la
Direccién y a la Comisidon de Infecciones, Profilaxis y Politica Antibidtica del Hospital y la
notificacidn al Instituto de Salud Publica de la CM (actualmente D.G. Salud Publica) del resultado
de la investigacion epidemioldgica y de las medidas de control establecidas en los brotes
nosocomiales.

Actualmente no existen datos nacionales disponibles de forma rutinaria del nimero y tipo de
brotes de IRAS ni de su impacto e implicaciones para el sistema de salud*. Este protocolo esta
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basado en el Protocolo de vigilancia de brotes de IRAS del Sistema Nacional de Vigilancia de las
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.*

El estudio de las IRAS ha traspasado el dmbito hospitalario. En el momento actual, se consideran
IRAS a todas las infecciones que puede desarrollar el paciente como consecuencia de la
asistencia recibida en el hospital o en cualquier otro ambito asistencial®. Sin embargo, este
protocolo se centra en la vigilancia epidemiolégica de los brotes de IRAS en el ambito
hospitalario.

OBIJETIVOS

La vigilancia epidemioldgica de los brotes de IRAS tiene como objetivos:

e Detectar e investigar de forma precoz los brotes de IRAS, para facilitar la adopcién rapida
de las medidas de control mas apropiadas.

e Conocer la incidencia, distribucién, caracteristicas y evolucién temporal en la Comunidad
de Madrid de los brotes de IRAS.

e Contribuir a la mejora en la aplicacidn de las medidas de prevencion y control de los brotes
de IRAS.

DEFINICIONES

Infeccion relacionada con la asistencia sanitaria (IRAS):

Cuadro clinico localizado o sistémico causado por la presencia de un agente infeccioso o su
toxina, sin que exista evidencia de infeccion presente o en fase de incubacién en el momento
del ingreso hospitalario. Generalmente la infeccidn se considerard relacionada con la asistencia
sanitaria cuando aparezca al 32 dia o después, del dia del ingreso, considerado éste como dia 1'.
Se excluyen las complicaciones o la diseminacién de las infecciones ya presentes en el momento
del ingreso, excepto cuando un cambio de patdgeno o sintomatologia sugiera la adquisicion de
una nueva infeccion®.

Brote de IRAS

- Dos o mas casos de una infeccion o colonizacién relacionada con la asistencia
sanitaria por un mismo microorganismo, con asociacién espacial y temporal y en la que
se sospecha la existencia de un vinculo epidemiolégico*.

iValorar periodo de incubacién de cada patégeno
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- La aparicion de un solo caso de una infeccion y/o colonizacién relacionada con la
asistencia sanitaria por un agente infeccioso nuevo o desconocido o la reemergencia
de una enfermedad a nivel autondmico debe tener la consideracién de brote.

*Para confirmar el vinculo microbioldgico entre los casos asociados a un brote se
podrdn enviar muestras clinicas al CNM (anexo |).

Paciente infectado
Paciente con criterios de infeccidn (criterios CDC)’.
Paciente colonizado

Paciente con resultado microbioldgico positivo para un microorganismo sin criterios de
infeccién.

Presién de colonizacién®

Porcentaje de pacientes colonizados o infectados por un microorganismo en una determinada
unidad. La presidn de colonizacion determina, entre otros factores, la probabilidad de
transmisién al resto de los pacientes ingresados.

Caso indice
Aquel que indica la existencia de un brote.
Caso inicial o primario

Primer paciente colonizado o infectado por un microorganismo (compatible con la definicion de
€aso) en un centro sanitario y que es el que inicié la transmisién en el hospital.

Caso secundario

Paciente colonizado o infectado por el mismo microorganismo que el caso primario, posterior a
éste y generado a partir de transmision desde el caso primario en un lapso compatible con el
periodo de incubacion de la enfermedad y sin que exista otra fuente aparente de trasmision
conocida.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Modo de vigilancia

La vigilancia y notificaciéon de los brotes de IRAS es de cardcter obligatorio para todos los
hospitales de la CM. La rapidez en la notificacion depende de la relevancia epidemioldgica del
brote:
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e Brotes o situaciones epidémicas de especial relevancia epidemioldgica: la
notificacidn se realizard de forma inmediata (primeras 24 horas) por el medio mas
rapido posible:

- En horario laboral (de 8 a 15 horas): la notificacién se realizara al Servicio de
Epidemiologia de la Comunidad de Madrid por teléfono (913700888 y/o por correo
electrénico (Viras.epidemiologia@salud.madrid.org).

- Fuera del horario laboral, fines de semana y festivos: la notificacion se realizara al
Sistema de Alerta Répida en Salud Publica (061).

Brotes o situaciones epidémicas de especial relevancia epidemioldgica

e Brotes asociados a medicamentos, productos sanitarios, alimentos u otros
productos contaminados (que puedan estar distribuidos en mas de una
institucion sanitaria).

e Brotes inusuales: fuente de exposicion, vehiculo, reservorio, vector o
mecanismo de transmisidn o patogénico inusuales.

e |dentificacién de un agente infeccioso nuevo o desconocido cuando se detecta
por primera vez.

e Brotes que afecten o puedan extenderse a mds de una CA o a nivel
internacional y que necesiten una intervencion rapida.

e Brotes de especial gravedad o magnitud, o que puedan generar alarma social.

e Cualquier otro incidente que por su especial trascendencia se considere
necesaria su notificacidn a nivel comunitario o nacional.

e Resto de brotes: la notificacién se realizara en las primeras 48 horas de dias habiles
tras su identificacion por los mismos medios.

Responsables de la notificacion

La notificacion de los brotes de IRAS en el ambito hospitalario se enmarca en la Red de Vigilancia
Epidemioldgica de la CM. La direccién de los centros deberd facilitar la organizacion de esta
funcién, que delegard en los Servicios de Medicina Preventiva

Elaboracion y difusion de informes

i ORDEN 1087/2006, de 25 de mayo, de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se crea el Sistema de Prevencion y Vigilancia
en materia de Infecciones Hospitalarias de la Comunidad de Madrid.
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La notificacion de un brote de IRAS requiere la elaboracion de los siguientes informes
epidemioldgicos:

¢ Informe inicial de brote (anexo Il): una vez identificado el brote se elaborara lo antes
posible un informe inicial con los datos basicos recogidos en el anexo |l.

¢ Informes de seguimiento (anexo lll): mientras el brote permanezca abierto se

elaboraran informes de seguimiento con la periodicidad que se determine entre el
servicio declarante y la Direccidn General de Salud Publica o ante la aparicién de
cualquier nuevo dato relevante. El informe incluira los datos recogidos en el anexo
1.

¢ Informe final (anexo IV): una vez que se haya producido el control del brote, se

elaborara el informe final, que incluira los datos recogidos en el anexo IV.

Los informes epidemioldgicos se enviaran al correo de vigilancia de IRAS de la SG de
Epidemiologia (Viras.epidemiologia@salud.madrid.org) hasta que el apartado de
brotes epidémicos de la aplicacidon VIRAS de la DG de Salud Publica permita grabar
las variables requeridas.
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ANEXO |: SOLICITUD DE PRUEBAS AL CENTRO NACIONAL DE MICROBIOLOGIA (CNM)

Para confirmar el vinculo microbiolégico entre los casos asociados a un brote se podran enviar
muestras clinicas al CNM. El servicio hospitalario solicitante llevard a cabo la peticidn mediante
el Programa de Brotes y Alertas Epidemioldgicas del Gestor Integral de Peticiones e Informes
(GIP1) del CNM (https://cnm-laboratorios.isciii.es/default.aspx). Dicha peticion requiere la
introduccion del numero identificativo del brote.

Aquellos hospitales que tengan problemas en la obtencidn del nimero identificativo de brote lo
solicitara al Servicio de Epidemiologia. El Servicio de Epidemiologia solicitara dicho numero al
Servicio de Orientacidn Diagndstica del CNM vy se lo facilitard al servicio hospitalario solicitante.

En la aplicacidon GIPI se pueden consultar las condiciones recomendadas para el envio de
muestras al Centro Nacional de Microbiologia.
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ANEXO II: INFORME INICIAL DE BROTES DE IRAS

DATOS DEL DECLARANTE Y DE LA DECLARACION

Hospital:

Servicio notificador (ver anexo V): Si otros especificar:

Identificador del brote (cumplimentacidén automatica):

Fecha de realizacién del informe inicial:__/__/

DATOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS DEL BROTE

Definicion inicial de caso:

Fecha de inicio de sintomas del caso primario (en el caso de que el caso primario sea un paciente colonizado
la fecha a tener en cuenta sera la de la toma de la muestra diagndstica positiva y se especificarad que se trata
de un paciente colonizado) : _/_/
Caso inicial colonizado [_]

Fecha de inicio de sintomas del primer caso diagnosticado hasta el momento:__/_/
Fecha de inicio de sintomas del ultimo caso diagnosticado hasta el momento:__/_ /_
Forma de presentacion clinica (n2 absoluto de casos de cada forma de presentacion):

Neumonia:

Infeccion de vias respiratorias bajas (no neumonia)

Infeccion del tracto urinario:

Infeccién de localizacidn quirurgica:

Infecciones cardiovasculares:

Gastroenteritis aguda:

Otras infecciones aparato digestivo:____

Infecciones sistema nervioso central:___

Infecciones oculares:

Bacteriemia:
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Sepsis:

Fiebre sin foco:
Otros: (especificar cudles y nimero)

Servicio/s o Unidad/es implicada/s:

DATOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS DE LOS PACIENTES

Numero de infecciones y colonizaciones:

Numero de defunciones:

DATOS DE LABORATORIO DE LOS CASOS

Agente causal sospechado o confirmado por laboratorio:

DATOS DEL RIESGO
Mecanismo de transmision sospechosa

Vehiculo contaminado o fuente de infeccion sospechosa :

MEDIDAS DE CONTROL ADOPTADAS

OBSERVACIONES
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ANEXO Ill: INFORME DE SEGUIMIENTO DE BROTES DE IRAS

DATOS DEL DECLARANTE Y DE LA DECLARACION

Hospital:

Servicio notificador (ver anexo V): Si otros especificar:

Identificador del brote (cumplimentacidén automatica):
Fecha de realizacién del informe inicial:__/__/
Fecha de realizacién del informe de seguimiento:__/ _/

Numero de informe de seguimiento:

DATOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS DEL BROTE

Definicion de caso (en caso de cambio):

Forma de presentacion clinica (n2 absoluto de casos de cada forma de presentacion):

Neumonia:

Infeccion de vias respiratorias bajas (no neumonia)

Infeccién del tracto urinario:

Infeccién de localizacidn quirurgica:

Infecciones cardiovasculares:

Gastroenteritis aguda:

Otras infecciones aparato digestivo:

Infecciones sistema nervioso central:

Infecciones oculares:

Bacteriemia:

Sepsis:

Fiebre sin foco:
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Otros: (especificar cudles y nimero)
Fecha de inicio de sintomas del tltimo caso diagnosticado hasta el momento: __/__/

Servicio/s o Unidad/es implicada/s:

DATOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS DE LOS PACIENTES
Numero de expuestos:

Numero de infecciones:

Numero de colonizaciones:

Numero de defunciones:

DATOS DE LABORATORIO DE LOS CASOS

Agente causal sospechado o confirmado por laboratorio:

DATOS DEL RIESGO

Mecanismo de transmision sospechosa

Vehiculo contaminado o fuente de infeccion sospechosa :

MEDIDAS DE CONTROL ADOPTADAS

OBSERVACIONES
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ANEXO IV: INFORME FINAL DE BROTES DE IRAS

DATOS DEL DECLARANTE Y DE LA DECLARACION

Hospital:

Identificador del brote (cumplimentacién automatica):

Fecha de la primera declaracién del brotei :  / /

DATOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS DEL BROTE

Definicion final de caso:

Forma de presentacion clinica (n2 absoluto de casos de cada forma de presentacion):

Neumonia:

Infeccion de vias respiratorias bajas (no neumonia)

Infeccién del tracto urinario:

Infeccién de localizacidn quirurgica:

Infecciones cardiovasculares:

Gastroenteritis aguda:

Otras infecciones aparato digestivo:

Infecciones sistema nervioso central:

Infecciones oculares:

Bacteriemia:

Sepsis:

Fiebre sin foco:

Otros: (especificar cudles y nimero)

Fecha de ingreso del caso primario: __/__/

i Fecha de la primera declaracion del brote: Fecha de la primera declaracion al sistema de vigilancia
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de Madrid

Fecha del brotev: _/ /
Fecha de inicio de sintomas del caso primariov: _/ /

Fecha de inicio de sintomas del dltimo caso: __ / /
Fecha del diagnéstico del brotevi: __ / /
Fecha de cierre del brotevi: _ /_ [/

Lugar del broteviii;

Hospital implicado:

Servicios o Unidades (codificar segtin anexo V):

Caso primario importado®™: S{ [ | No[] Especificar pais procedencia

Caso primario comunitario®: Si[_] No []

DATOS CLiNICO-EPIDEMIOLOGICOS DE LOS PACIENTES
Distribucion de casos:

Infecciones Colonizacicnes Defunciones

Edad
Hombre Mujer Desc Hombre Mujer Desc Hombre Mujer Desc
(afos)

<1

l1a4d

5al4a

15 a 24

25 a 44

45 a 64

= 65

Desc

TOTAL

v Fecha del brote: el origen temporal del brote sera la fecha de inicio de sintomas del caso inicial o, si esta fecha es
desconocida, la fecha mas cercana a ésta. En el caso de colonizaciones la fecha sera la de la toma de la muestra
diagndstica positiva. Los criterios temporales jerarquizados serian los siguientes: 12 Fecha de primeros sintomas, 22
Fecha de diagndstico clinico, 32 Fecha del primer diagndstico de laboratorio, si este fuera anterior a la fecha de
declaracion y 42 Fecha de la primera declaracién del caso primario del brote.

vV En el caso de que el caso primario sea un paciente colonizado, la fecha a tener en cuenta sera la de la toma de la
muestra diagnéstica positiva y se especificard que se trata de un paciente colonizado.

Vi Fecha en que se detecta que hay un brote en el hospital.

vii Fecha en el que se considere finalizado el brote. Dependera del microorganismo/s implicado/s en el brote y de las
caracteristicas especificas de éste.

vii Lugar del brote: Es el lugar origen de la infeccidn en los casos. En caso de desconocerse se consignara el lugar de
residencia de la mayoria de los casos.

i Caso primario importado: se considera asi cuando el caso inicial o primario se contagio fuera de Espafia.

x Caso primario comunitario: se considera asi cuando el caso inicial o primario procede de la comunidad, es decir, se
contagio fuera del hospital.
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*Si no fuera posible la estratificacion de los casos por edad, rellenar en la tabla los totales estratificados por
sexo.

Numero total de personas en riesgo (expuestos)*:

Personal sanitario afectado: Si [ | No [ ] Ndmero de casos:

DATOS DE LABORATORIO DE LOS CASOS

Confirmaci6n por laboratorio del agente: Si[_| No[ ]
Numero de casos confirmados*i:

Agente causal¥i

Otro detalle del agente*:

Otros aspectos de la caracterizacion del agente causal®:

Resistencias del agente causal®'. Seleccionar las que proceda
Oxacilina []
Otros marcadores de SARM (cefoxitina, clozacilina, dicloxacilina, flucloxacilina o meticilina) |:|
Glicopéptidos (Vancomicina y/o Teicoplanina) [_]
Aminopenicilinas (Ampicilina y/o amoxicilina) [_]
Amoxicilina /acido clavuldnico |:|
Piperacilina/Tazobactam [_]
Cefalosporinas de 32 generacion: [_]
Cefotaxima [_] Ceftriaxona [ ] Ceftazidima [_]

Carbapenémicos : [_]
Imipenem |:| Meropenem |:| Doripenem |:| Ertapenem |:|

Colistina [_]

Sulbactam [_]

Otras [_] Especificar:

Agente causal mixto *i(especificar, si procede, hasta 4 agentes adicionales):

X En todo brote hospitalario se delimitard un érea de control: la planta/s, el servicio/s, etc. Para delimitar esta area
(pacientes en riesgo expuestos) se tendran en cuenta las posibilidades de contagio a otros pacientes por fomites o a
través del personal sanitario que atiende a los casos. Dependera de las caracteristicas especificas del brote de IRAS.
xi Nimero de casos confirmados: Indicar el nimero de casos en los que se ha confirmado el agente por laboratorio
xiit Agente causal: Especificar género y especie. Rellenar tanto si se sospecha como si se ha confirmado por laboratorio
en alguno de los casos

xiv Complemento a la denominacion del agente causal, como serotipo o serogrupo. Rellenar sélo si se ha confirmado
por laboratorio en alguno de los casos.

x Otros aspectos de la caracterizacién del agente causal: especificar otras caracterizaciones del agente causal, no
incluidas en el apartado anterior, como fagotipo u otras caracterizaciones moleculares, etc.

xi Se han seleccionado los marcadores de resistencia de los microorganismos nosocomiales de mayor interés
ajustados a los protocolos europeos del ECDC “Point Prevalence Survey of healthcare-associated infections and
antimicrobial use in acute care hospitals” y “European surveillance of healthcare-associated infections in intensive
care units”. Especificar otras resistencias no especificadas arriba cuando proceda.

xii Agente causal mixto: Rellenar, en caso que existan dos o mas agentes confirmados por laboratorio implicados en
el brote, de forma que se indique uno en el primer agente causal y el resto en este apartado. La decisién del orden la
tomara el epidemidlogo responsable, pudiendo indicar cualquier informacion relevante acerca de los siguientes
agentes en el siguiente apartado
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Otros aspectos de la caracterizacion de los agentes causales mixtos*viii;

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): Si[_] No []

Codigo de brote en el LNR:

DATOS DE RIESGO

Mecanismo de transmisién: (seleccionar el/los mecanismos mas probables)

[ITransmisién por contacto directox
[ ITransmisién por contacto indirecto (objeto contaminado)
|:|Transmisién por gotitas

DTransmisic’)n por aire

[ITransmisién por alimentos

|:|Transmisién por agua

|:|Transmisién por medicamentos

DTransmisic’)n por vectores

[ITransmisién por via parenteral

[ Jotro mecanismo de transmisién  Especificar:

Vehiculo contaminado o fuente de infeccion sospechosa: (seleccionar las que se consideren mas probables)

[ ]Pacientes [ ]objetos del entorno

|:|Personal sanitario |:|Vectores
DFamiIiares/visitantes DMedicamentos

[Jagua [ IMaterial diagndstico-terapéutico
[Jalimentos [Jotros. Especificar:

Observaciones:

Vehiculo contaminado o fuente de infeccidn confirmados por laboratorio®:

Csi
|:|No

Tipo de evidencia de implicacion de la fuente de infeccion:

[JPor evidencia epidemioldgica

i Otros aspectos de la caracterizacion del agente en la fuente de infeccidn: Especificar otras caracterizaciones del
agente en la fuente de infeccidn, no incluidas en el apartado anterior, como, fagotipo u otras caracterizaciones
moleculares, etc.

XX Transmision por contacto directo: precisa un contacto cuerpo a cuerpo y la transferencia fisica de microorganismos
entre un huésped susceptible y una persona infectada o colonizada. Transmisidén por contacto indirecto: engloba el
contacto de un huésped susceptible con un objeto contaminado que hace de intermediario, como pueden ser
instrumentos, manos y guantes contaminados

x \/ehiculo implicado o fuente de infeccién contaminada confirmado por laboratorio: consignar cuando exista un
vehiculo de infeccion (como objetos, torres de refrigeracién).
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[]Por evidencia confirmatoria de laboratorio
[]Por evidencia epidemioldgica y confirmatoria de laboratorio

En caso de contar con evidencia de laboratorio, indicar:

Hallazgos microbioldgicos (agente) en la fuente de infeccién:

Factores asociados a la transmisidn del brote: (texto libre)

MEDIDAS DE CONTROL ADOPTADAS EN EL BROTE

[JAplicacion de precauciones adicionales en los hospitales:
De contacto |:| De gotitas |:| Aéreas |:|

[]Asegurar disponibilidad de soluciones hidroalcohdlicas en los hospitales

[ JAsegurar suministro de equipos de proteccién individual®i a profesionales
[ IModificar/incrementar la frecuencia de limpieza de las zonas afectadas

[ ]Limitacién del traslado de pacientes afectados

[JLimitacién de las visitas

[ ]Educacion sanitaria en medidas de prevencién y control:
A los pacientes [_] Alos visitantes [ ] Al personal sanitario []

[]Agrupacién de enfermos en cohortes

|:|Cierre de las salas/servicios/unidades afectadas por el brote
[ ]Refuerzo de personal sanitario para la atencién de los pacientes afectados

Otras medidas adoptadas. Especificar

[ JRealizacién de busqueda activa de casos entre pacientes y personal sanitario

|:|Retirada del vehiculo contaminado o fuente de infeccién (medicamentos, alimentos, material, etc)

xi Agente hallado en la fuente de infeccidn: Rellenar si se ha confirmado por laboratorio en la fuente de infeccidn
xii Equipos de proteccidn individual: mascarillas quirdrgicas y de proteccion inspiratoria, batas, guantes, gafas, gorros,

etc seguin protocolos de precauciones de transmision.
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OBSERVACIONES™ii;

X Insertar toda informacidn relevante que se considere
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ANEXO V. CODIGOS DE SERVICIOS/ESPECIALIDADES/UNIDADES HOSPITALARIAS

Fuente: Adaptacion del CMBD (Conjunto Minimo Bdsico de Datos). Disponible en:
http://pestadistico.inteligenciadegestion.mssi.es/publicoSNS/comun/DefaultPublico.aspx

AW Angiologia y Cirugia Vascular MEO MNeonatologia

ALG Alergologia MMAL MNeumologia

ANR Anestesia y Reanimacion MRC Meurocirugia

CAR Cardiologia MRL Meurologia

CCA Cirugia Cardiaca OBG Ohbstetricia v Ginecologia

CCl Cirugia Cardiaca Infantil oBs Ohstetricia

CIR Cirugia Generzl y Digestiva OFT Oftalmologia

CMIF Cirugia Maxilofacial ONC Oncologia Medica

CPL Cirugia Plastica y Reparadora ONR Oncologia Radioterapica

CPE Cirugia Pediatrica ORL Ctorrinolaringologia

CTO Cirugia Tordcica OTR Otros

DER Dermatologiz PED Pediatria

DI Digestivo PSQ Peiquiatria

EMD Endocrinologia RAD Radiologia

GIM Ginecologia Rl Radiologia Intervencionista
GRT Geriatria RDT Radioterapia

HEM Hematologia Clinica REH Rehabilitacién

IMNF Enfermedades infecciosas RELS Reumatologia

LT Litotricia TRA Traumatologia v C. Ortopédica
MIC Microbiologia v Parasitologia UCP Unidad de Cuidados Paliativos
I Medicina Intensiva Meonatal oo Unidad del Dolor

MIP medicina Intensiva Pedidtrica URG Urgencias

MR Medicina Interna URD Urologia

RAIY mMedicina Intensiva UTR Unidades de Extr.y Trasplantes
MIMLI Medicina Muclear UTX Unidad de Desintoxicacién
PR Medicina Preventiva ULM Unidad de Lesionados Medulares
MEF Mefrologia uso Unidad del Suefio
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