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CSS: algunos factores diferenciales de los HA

HOSPITALES AGUDOS CENTROS SOCIOSANITARIOS

POBLACIÓN Jóvenes y ancianos Ancianos principalmente

DURACIÓN DEL INGRESO Dias Semanas/Años

TECNIFICACIÓN Elevada Mínima

OBJETIVO Diagnóstico RHB/ Cuidados/ Confort

PRONÓSTICO Curación RHB/Readaptación/Paliación

DEFINICIÓN DE INFECCIÓN Test + Clínica Clínica (limitación de test)

LABORATORIO MICROBIOLOGIA + -

TIPO DE TRATAMIENTO Etiológico Empírico

CONSULTOR DE INFECCIONES + -

RECURSOS Amplios Limitados

PERSONAL FACULTATIVO Permanente Horario presencial limitado

CAPACIDAD DE AISLAMIENTO Amplia Muy limitada/Inexistente

Modificado de Weinberg AD. Evaluation of infections in LTC vs acute care hospitlas. 2002. Yoshikawa and Ouslander



Caracteristicas de la población atendida 

en los centros sociosanitarios
 Personas de edad avanzada (cambios envejecimiento)

 Inmunosupresión

 Alta Complejidad, Pluripatologia, Comorbilidad

 Disfagia

 Incontinencia

 Úlceras por presión, heridas quirúrgicas

 Inestabilidad, Caídas

 Deterioro cognitivo

 Malnutrición

 Tratamiento antibiótico previo

 Sondas, catéteres, ostomias

 Estancias prolongadas



RIESGO 

del 

PACIENTE

Inmunodepresión

Desnutrición

Tratamientos 

Inmunodepresores

Enfermedades 

crónicas
Relación profesional-

residente

Utilización de 

espacios comunes

Transiciones

Visitas familiares y 

espacios compartidos

Riesgo de adquirir una infección



Características de las infecciones en Geriatria

ADULTOS:

 Fiebre

 Escalofríos

 Taquicardia

 Leucocitosis 

ANCIANOS:

 Poca elevación de la temperatura

 Delirio

 Astenia

 Anorexia

 Incontinencia

 Perdida de las AVD

 Taquipnea

 Caídas

 Perdida de peso

Nutty C. Infections in the Elderly. 2011



Datos Mortalidad

 SNS:

 Mortalidad por enfermedades infecciosas es 

de un 1,69% de la globalidad

Un 70% de las muertes por enfermedad 

infecciosa son pacientes >64 años

 IDESCAT:

Un 75% de las muertes por enfermedad 

infecciosa son pacientes >64 años



Multiresistentes i centros sociosanitarios. 

Recomendaciones CDC

 Prevenir la infección

 Diagnostico y tractamiento de la 

infección con eficacia

 Utilización prudente de antibioticos

 Prevenir la transmisión



PROBLEMA: Reticencia a programar 

ingresos  en los CSS de pacientes 

con infecciones por gérmenes 

multiresistes procedentes de los 

Hospitales de Agudos
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RISS-Lleida. Camino recorrido

 Junio 2000: creación del grupo

de trabajo multidisciplinar:
Médicos y enfermeras 

responsables de la UFIN de los 
hospitales de agudos.

Médicos y enfermeras referentes 
de los centros sociosanitarios.

 Responsables de los servicios de 
farmacia. 

Medico de APS

 Técnico coordinador de la Regió 
Sanitària Lleida.



RISS-Lleida. Camino recorrido

 2000-2001: Trabajo con los 

objetivos del grupo y 

contenidos del registro. Diseño 

de la aplicación informática 

RISS-Lleida por dos miembros 

del grupo: Blas Sanchez y 

Xavier Grau (EVA Vielha). 

 Diciembre 2001: Instalación del 

registro informático en 6 

centros sociosanitarios (425 

plazas).



RISS-Lleida. Camino recorrido

 Contenido del registro:
 Códigos identificativos centros y unidades

 Códigos de situación del paciente:

 Diagnóstico principal

 Factores de riesgo intrínsecos y 
extrínsecos

 GDS, BARTHEL, Índice de Comorbilidad 
de Charlson

 Códigos de localización de las infecciones

 Códigos de identificación de 
microorganismos y antimicrobianos

 Tabla de resistencias

 Criterios para diagnosticar las infecciones

 Registro continuo











 Nov 2004: “I Jornada 

d’Infeccions en l’Àmbit

Sociosanitari” en Lleida, 

con presentación de 

primeros resultados de 

situación basal. Datos 

de infecciones por 

centros y unidades, 

gérmenes, uso 

antibióticos, factores de 

riesgo… SCBGG

RISS-Lleida. Camino recorrido







 2005: Creación  Subgrupo 
de Enfermería. 

Objetivo: Revisión y 
homogeneización de los 
protocolos de higiene y 
cuidados de enfermería con 
impacto en la aparición de 
IRAS en todos los centros 
sociosanitarios RISS. 

Documento de consenso 
activo. Web CatSalut Regió 
Sanitària Lleida. Última 
revisión abril 2013.
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 Contenido 2013:

24 protocolos en 7 subgrupos:
1. Precauciones estándar y 

riesgo biológico (2)

2. Higiene del personal (3)

3. Higiene de superficies y 
materiales (1)

4. Higiene del paciente (6)

5. Técnicas de enfermería (9)

6. Prevención de infecciones 
específicas (2)

7. Manejo de residuos 
sanitarios (1)
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 Nov 2006: “II Jornada 

d’Infeccions en l’Àmbit

Sociosanitari” en Lleida, 

con presentación de 

nuevos resultados de 

estudios realizados.

 Presentación del 

documento Protocolos 

de enfermeria
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 Diciembre 2005 inicio 
del registro RISS-Lleida 
a los pacientes con 
especial fragilidad del 
programa ATDOM 
(atención domiciliaria) 
de Atención Primaria en 
la ABS 1r de Maig de 
Lleida.

 2007 presentación de 
datos. Dra.Paquita 
Toribio
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Cambio 

de 

enfoque



FORTALEZAS

 Trabajo de calidad

 Motivación del equipo

 Datos de todos los centros y 

unidades  sociosanitarias

 Protocolos compartidos

 Mejora del flujo de pacientes

 Soporte expertos a las 

decisiones en 

multiresistentes

 Formula financiamento 

CatSalut como objetivo de 

parte variable de los centros

DEBILIDADES

 Gran dificultad para establecer un 

sistema de control de calidad de 

los datos y evaluación de 

resultados

 Carga asistencial y disponibilidad 

de tiempo 

 Falta de reconocimiento de la 

carga de trabajo de los 

profesionales en sus centros

 Registro de muchas variables, 

necesidad de simplificarlo

 Necesidad de compartir el 

proyecto
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Atención domiciliaria

Centros SociosanitariosHospitales de agudos

RISS-Lleida. Cambio de enfoque

Residencias Asistidas

Necesidad de compartir el proyecto RISS- Lleida 

Las IRAS requieren un abordaje integral



RISS-Lleida. Cambio de enfoque

 2008 se propone a Catsalut englobar el trabajo 
RISS-Lleida en el proyecto “Vigilància de les 
infeccions Nosocomials als hospitals Catalunya” -
VINCat del Servei Català de la Salut con:
o incorporación al grupo de un experto en sociosanitario 

(geriatra) miembro del grupo de Lleida.

o inicio del subgrupo “VINCat Sociosanitario” con un 50% 
de los centros sociosanitarios de Catalunya adheridos en 
la actualidad. En marcha ya el 5º corte de prevalencia.



Recomendaciones 

Pla Director 

Sociosanitari



 Precauciones estándar

Recomendaciones PDSS



Recomendaciones PDSS

 Precauciones estándar

 Programas y protocolos específicos: 

 Lavado de manos 

 Aislamiento 

 Utilización de antibióticos

 Registro de infecciones por multiresistentes

 Colaboración con servicios de enfermedades 

infecciosas y microbiología

 Programas de vigilancia



Maimonides 1199: 

“nunca olvide lavar 

sus manos después 

de tocar una persona 

enferma”

L.Pasteur 1878:

Informe “teoría de los 

gérmenes y su 

aplicación en la 

medicina y la cirugía”





Evolución y situación actual 
del Grupo de Trabajo

RISS-Lleida
mgabernet@catsalut.cat


