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El papel de las infecciones comunitarias en las hospitalarias: 
¿podemos abordar los centros sociosanitarios? 

Experiencia del País Vasco



MULTIRRESISTENCIAS

Morbimortalidad
Prolongación estancias

Limitaciones terapéuticas

Reservorios
Transmisión

Cambio epidemiológico



Nuevo escenario

Riesgo de adquisición de bacterias multirresistentes

IRAS o IRCS 

Reducción de la estancia media hospitalaria

Continuación de tratamientos, cuidados paliativos, 
procedimientos invasivos

Traspaso de la atención sanitaria a otras instituciones



• Heterogeneidad

• Residencia

• Aumento de población

• Riesgo infeccioso

– Dispositivos

– Situación de base

– Colonización

Centros sociosanitarios
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Impacto de la multirresistencia

Características de los centros

Cultivos

Falta de registros de infección

Estudios de prevalencia

Infecciones no severas
Control de la transmisión 



¿En qué nos afecta?

• Necesidad de identificar riesgos

• Cambios en el perfil de MMR 

• Epidemiología variable de los MMR en los centros
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Situación hace 15 años

• Staphylococcus aureus
resistente a meticilina

• Rechazo-Paradoja

• Alta desde hospital

• Pacientes infectados al 
hospital

• Requerimientos 
sociales/recursos sanitarios

• Problema que afecta a todos



Guía de actuación

Sanidad, Diputación Foral de Gipuzkoa, Osakidetza

• Los pacientes con SARM pueden estar en los 
centros, pero con unas condiciones

• Medidas útiles para otros multirresistentes

Objetivos: 
• Servir como guía 

de actuación
• Evitar la 

colonización de 
otros residentes

No está justificado el rechazo en ningún
centro o recurso social:
• Su presencia no supone en la práctica un

riesgo de contagio para el resto de las
personas, si se siguen unas medidas
higiénicas adecuadas

• Elevada prevalencia desconocida



Revisión de la situación

• ¿Qué se ha conseguido?

• ¿Qué problemas han tenido?

• ¿Qué nuevas necesidades se han detectado?



Actualización de recomendaciones

Dificultades de implantación

Información compartida

Adaptación a nueva situación

Personas con discapacidad



Objetivos

• Unificar definiciones y criterios de actuación

• Adaptar las precauciones de transmisión a un 
riesgo definido

• Confort de los residentes 

• Binomio hospital-centro sociosanitario

• Comunicación y coordinación



Qué se hizo

• Estratificar el riesgo de transmisión 

• Planes de cuidados individualizados

• Dinamicidad

• No estigmatizar a los residentes

• Aspectos éticos y legales

• Otros microorganismos

• Canales de comunicación



Aspectos éticos

• Riesgo real 
• Adecuación de las medidas de control 
• Derechos de la persona (intimidad, 

confidencialidad y autonomía) frente a la 
protección de la salud pública 

• Riesgo de marginación o discriminación 
asociado al aislamiento. 

• Situación de dependencia del residente



Formación

• Se han impartido 9 jornadas de 
formación

• En 5 centros

• Casi 200 participantes 

• Casos prácticos (aprendizaje 
compartido)

• Precauciones estándar

• No tratar colonizados

Reparto de ejemplares

Formación de formadores



Qué ha supuesto…
…para los CSS

Empoderamiento de centros sociosanitarios
• Medidas según nivel asistencial
• Colaboración cuidados-control IRAS
• Infraestructura
• Asunción del MMR
• Transmisión de información
• Distinta actitud en distintas personas



Para los residentes con MMR

Evitar aislar a los residentes/efectos 

negativos

Planes dinámicos

No postura de “máximos”

No tener la misma actitud ante todos

Mayor control/negativización



Para el grupo

Aprendizaje mutuo

Esfuerzo en formación

Trabajo conjunto enriquecedor

Implicación de las personas



Miramos lo mismo
¿lo vemos de la misma forma?



Muchas gracias por su atención


