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RESUMEN EJECUTIVO

Introducciéon y objetivos
La sociedad espafiola se encuentra ante un proceso de cambio con un progresivo
envejecimiento poblacional, un incremento de la poblacién en situacién de dependencia y
con mas residentes en los centros residenciales de personas mayores. Los sistemas de
vigilancia en Salud Publica deben adaptarse a esta realidad social. Sin embargo, todavia
en Espana los centros residenciales de personas mayores constituyen un entorno
desatendido en lo que respecta a la vigilancia estandarizada y coordinada de las IRAS y
uso de antimicrobianos.
La vigilancia de las IRAS en los centros de larga estancia a nivel europeo se ha basado en
encuestas de prevalencia realizadas en 2010, 2013, 2016-2017 y la ultima en el periodo
2023-2024 (proyectos HALT, HALT-2, HALT-3 y HALT-4, respectivamente por las siglas en
ingles de Healthcare-Associated Infections in European Long-Term Care Facilities
Project). Estas encuestas estimaron que el nimero total de IRAS al ano en los centros
residenciales de personas mayores era similar al numero de estas infecciones en los
hospitales. Los estudios HALT europeos aportan a los paises participantes una metodologia
estandarizada para la vigilancia de las IRAS, que es fundamental para garantizar una
recopilacién de datos precisa y fiable, esencial para comprender la epidemiologia de las
IRAS, establecer indicadores de referencia con fines de seguimiento y comparacién y
orientar estrategias de prevencion y control de infecciones.
Este informe presenta los principales resultados de la encuesta de prevalencia de
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria y uso de antimicrobianos llevada a
cabo en centros residenciales de personas mayores en Espana, como parte del proyecto
europeo HALT-4 coordinado por el ECDC.
Los objetivos del estudio HALT-4 son:
e Principal: Estimar la prevalencia de IRAS y el uso de antimicrobianos en centros
residenciales de personas mayores en Espana.
e Secundarios: identificar necesidades de intervencién y formacién, mejorar la seguridad
de los cuidados de salud para los residentes y participar con los datos nacionales en la
encuesta europea HALT-4.

Metodologia

e Participacién: 76 centros residenciales dirigidos a personas mayores de 8 comunidades
auténomas y 1 ciudad auténoma participaron voluntariamente. Asturias (26), Murcia (11)
y Castilla y Ledn (10) fueron las comunidades con mayor numero de centros
participantes. Se incluyeron en total 7316 residentes.

e Recogida de datos: Mediante dos cuestionarios: del centro y del residente, utilizando el
software HelicsWin.Net, proporcionado por el ECDC.

e Periodo: Abril a junio de 2024.

Summary




Caracteristicas de los centros participantes

El tamano mediano de los centros fue de 95 camas. Los centros mas pequenos fueron
los de Ceuta y Canarias y los mas grandes, los de Castillay Ledn.

La tasa de ocupacién mediana fue 92,6%.

La mediana del porcentaje de habitaciones individuales fue 15%, siendo Madrid la
comunidad con mayor porcentaje (73,3%).

Caracteristicas de los residentes

32,8% eran varones y 55,7% mayores de 85 anos.

Indicadores de carga asistencial: 68,5% de los residentes presentaban algun grado de
con incontinencia urinaria y/o fecal, 53,2% estaban desorientados y 46,7% tenian
movilidad reducida.

Factores de riesgo extrinseco: 9,5% de los residentes presentaban algun tipo de heridas
(distintas a las Ulceras por presién), 7% tenian Ulceras por presion, 2% tenian colocado
un catéter urinarioy 0,3% algun catéter vascular.

Coordinacién y Asistencia Sanitaria

El médico de atencidn primaria proporcionaba la asistencia en 39,4% de los centros.
Coordinacion: 31,6% de los centros no tienen coordinacién médica interna ni externa.
Vacunacioén

o Gripe: 95% de los residentes vacunados.

o COVID-19: 96% de los residentes vacunados.

Summary

Estructura y recursos disponibles para la prevencién y control de

infecciones y para la optimizacién del uso de antimicrobianos.
Prevencién y Control de Infecciones (PCl):

Practicas de PCIl implementadas: Vacunaciéon, supervision de desinfeccidon, gestiéon de
brotes y medidas de aislamiento fueron Ilas practicas mas frecuentemente
implementadas en los centros.

Protocolos escritos disponibles: los de higiene de manos y manejo de infecciones
respiratorias fueron los protocolos disponibles mas frecuentes en los centros.

Optimizacién del uso de antimicrobianos:

36,5% de los centros podian disponer de un asesoramiento farmacéutico y un 32,8% de
los centros disponian de un listado de antimicrobianos elegibles como ayuda a la
prescripcién.

Las guias mas frecuentes disponibles en los centros fueron la guia terapéutica de
infecciones respiratorias y la guia de uso apropiado de los AMs.




Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria

e Prevalencia: 5,8% de los residentes tenian al menos una IRAS el dia de la encuesta.

e Las infecciones mas frecuentes fueron: infecciones del tracto urinario (35,3%),
respiratorias (25,5%) y piel (23,7%).

e Microorganismos aislados: Enterobacterales (49.,4%), Escherichia coli (69% de los
enterobacterales), Staphylococcus aureus (10,6%).

e 51,6% de los microorganismos tenian resultados de pruebas de sensibilidad disponibles
para los marcadores de primer nivel. Del total de IRAS con informacién microbiolégica
disponible (16,7%), Escherichia coli fue el mas frecuentemente aislado y fue sensible a
los marcadores de primer nivel (cefalosporinas de 3® generacién) en el 67% de los casos

e En el andlisis univariante, se observdéd un aumento estadisticamente significativo del
riesgo de presentar IRAS en los residentes varones, ante la presencia de algun
dispositivo como catéter urinario y, especialmente catéter vascular, con la presencia de
UPP u otro tipo de heridas y en residentes incontinentes, desorientados y con movilidad
reducida.

Uso de Antimicrobianos

e Prevalencia: 5,1% de los residentes tenian pautado al menos un antimicrobiano (AM).

e 951% administrados por via oral, 83% con fines terapéuticos y 71% prescritos en el
propio centro de mayores.

e Indicaciones: Principalmente para infecciones urinarias y respiratorias.

e EIl AM mas frecuente fue la fosfomicina, seguido de la amoxicilina + inhibidor beta-
lactamico.

Discusiéon

En este estudio han participado voluntariamente 8 CCAA y 1 ciudad auténoma, con la
inclusion de 76 centros y 7316 residentes. Los centros participantes fueron centros de
servicios sociales de caracter residencial dirigidos a personas mayores. Los centros
participantes son de mayor tamano y tienen menos habitaciones individuales, que los
centros europeos participantes en el estudio HALT-3, lo que ha podido dificultar la
implementacion de medidas de prevencién y control de infecciones.
La poblacidn residente era principalmente mujeres y mayores de 85 afos. Mas del 50% de
los residentes eran incontinentes, o presentaban algun grado de desorientacién temporo-
espacial y casi la mitad presentaban movilidad reducida, considerados estos tres factores
como indicadores de carga de los cuidados. Caracteristicas similares a las observadas en la
poblacién europea del estudio HALT-3.

La prevalencia de IRAS en Espana es mayor que la europea (HALT-3). Las prevalencias
totales de residentes con alguna IRAS el dia de la encuesta mas altas se dieron en Galicia y
Murcia y las mas bajas en Ceuta y Canarias. En las variaciones de las prevalencias que
observamos entre CCAA entran en juego diversos factores que no podemos tener en
cuenta, como las diferencias en el modo de realizacién de la encuesta (por Salud Publica o
por el centro), variaciones entre CCAA o la representatividad de la muestra al ser un
estudio con participacién voluntaria, con lo cual las comparaciones deben hacerse con
precaucion.




Los residentes varones, con dispositivos invasivos, Ulceras por presidn, incontinencia,
desorientacion y movilidad reducida presentaron un mayor riesgo de presentar IRAS. Las
infecciones mas frecuentes fueron las infecciones del tracto urinario (ITUs), las infecciones
respiratorias y las infecciones de piel y partes blandas, en este orden. Similar a los
resultados de la encuesta europea HALT-3, aunque aqui las mas frecuentes fueron las
infecciones respiratorias. Del total de IRAS con informacién microbioldgica disponible
(16,7%), Escherichia coli sensible fue el mas frecuente, al igual que en el estudio europeo
HALT-3.

Similar a las estimaciones europeas, la prevalencia de residentes con algun antimicrobiano
(AM) pautado fue 5.1% y la mayor parte pautados por via oral y pautados con fines
terapéuticos, principalmente para ITUs, infecciones respiratorias y de piel.

Globalmente observamos que en los centros participantes estan implementadas algunas
estructuras y recursos relacionados con la prevencién y control de infecciones,
especialmente en cuanto a disponibilidad de protocolos escritos de higiene de manos y
manejo de brotes gastrointestinales, oferta de vacunacién a residentes de gripe estacional
y/o COVID-10, gestion de brotes o supervision de la desinfeccién y esterilizacion. Sin
embargo, aun queda mucho camino por recorrer en la implementacién de programas de
prevenciéon y control de infecciones en estos centros.

En general los recursos y estructuras de uso de AMs fueron también mas bajos que los de
PCI a nivel europeo en el estudio HALT-3. Optimizar el uso de antimicrobianos es un
desafio en los centros residenciales de mayores debido a varios determinantes, como
diagndsticos dificiles, baja disponibilidad de técnicas diagndsticas, presencia de varios
prescriptores, elevada prevalencia de uso de AMs y la polimedicacidén, lo que podria
conducir a prescripciones inapropiadas.

La mayor parte de los centros no disponia de sistemas de vigilancia de IRAS y, sobre todo,
de uso de AMs y multirresistentes, con porcentajes muy inferiores a la poblacién europea.

Conclusiones

e Las IRAS siguen siendo un problema de salud publica mundial y una amenaza
para la seguridad de los residentes de los centros residenciales de personas
mayores. Se requieren politicas y practicas eficaces de prevencién y control
de la infeccidn y de optimizacién del uso de antimicrobianos para reducir las
IRAS en estos centros.

e Para poder tener informacién de calidad y poder asi tomar las mejores
decisiones de salud publica es necesario disponer de sistemas de informacién
interoperables que permitan integrar la informacién social y sanitaria de las
personas que viven en estos centros.




INTRODUCCION

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) son aquellas que puede
desarrollar el paciente como consecuencia de la asistencia sanitaria recibida y son el
evento adverso mas frecuente durante la prestaciéon de estos cuidados (1,2). Las IRAS
tienen multiples causas relacionadas tanto con los sistemas y procesos de prestacién de
atencién sanitaria como con los comportamientos de los profesionales. Se incorporan asi
al concepto de seguridad del paciente, constituyendo un objetivo prioritario en las
politicas de calidad asistencial (3).

Estas infecciones pueden contraerse en cualquier entorno en el que se preste asistencia
sanitaria, no sélo en el hospital, sino también, en centros de especialidades, centros de
dialisis, hospital de dia, en asistencia domiciliaria, en centros de media o larga estancia o
en cualquier otro entorno sanitario (4).

En 2016, el Centro Europeo para la Prevencién y Control de Enfermedades (ECDC-
European Centre for Disease Prevention and Control) estimd que la carga de las seis
principales IRAS (5) (neumonia, infeccién urinaria, infeccién quirdrgica, infeccién por
Clostridioides difficile, sepsis neonatal y bacteriemias), expresada en AVAD (anos de vida
ajustados por discapacidad) era mayor que la carga combinada de otras infecciones bajo
vigilancia, entre las que estaban incluidas gripe, tuberculosis y VIH.

El aumento global de la resistencia a los antimicrobianos (RAM) en las Ultimas décadas ha
exacerbado significativamente el problema, ya que la mayor parte de estas infecciones son
por bacterias multirresistentes (4). El ECDC estimd que en 2015 el 63,5% de las infecciones
por bacterias resistentes a los antibidticos estaban relacionadas con la asistencia sanitaria
(6).

A pesar de los progresos alcanzados en la asistencia
hospitalaria y en Salud Publica, las IRAS contindan siendo
un importante problema. Plantean una amenaza continua
para el funcionamiento seguro y eficaz de los sistemas
sanitarios y repercuten negativamente en la calidad de la
prestacion de los servicios de salud. Son causa de un
incremento de la morbi-mortalidad, de alargamiento de
las estancias hospitalarias, incremento de las resistencias
a los antimicrobianos y un gran coste adicional tanto para
el propio paciente como para el sistema sanitario (7,8).
Muchas de estas infecciones son prevenibles o al menos
se puede reducir el riesgo de adquirir una IRAS mediante
adecuadas medidas de prevencién y mediante la
identificacion oportuna de personas infectadas que puede
ayudar a parar la transmisién en los centros sanitarios y se
sabe que los costes derivados de esta actividad preventiva
son menores que los que supone su tratamiento (9,10).
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Los residentes de centros residenciales de personas mayores son especialmente
vulnerables a contraer IRAS y a tener una evolucién mas grave de la infeccion que otros
grupos de edad (11-13), debido a su edad avanzada, enfermedad de base, fragilidad, estado
mental y funcional deteriorado, polimedicacion y uso de dispositivos invasivos como
catéteres urinarios permanentes. Estos residentes tienen un contacto cercano con el
personal que los atiende y con otros residentes, lo que plantea un alto riesgo de transmisién
de las IRAS y, ademas, pueden requerir hospitalizaciones frecuentes y/o prolongadas, lo que
lleva a aumentar el riesgo de introducir IRAS de los hospitales a los centros de mayores (14).
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En todo el mundo, los residentes de los centros residenciales de personas mayores se
han visto afectados de manera desproporcionada y devastadora por la infeccion por SARS-
CoV-2 (15-17). Previamente a la pandemia de la COVID-19 no existian sistemas nacionales de
vigilancia de incidencia en la UE/EEE para infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria en centros de larga estancia, debido a la baja viabilidad de una vigilancia
continua en estos centros por la limitacion de recursos que tienen (18). La vigilancia de las
IRAS en los centros de larga estancia a nivel europeo se ha basado en encuestas de
prevalencia realizadas en 2010, 2013, 2016-2017 y la ultima en el periodo 2023-2024
(proyectos HALT, HALT-2, HALT-3 y HALT-4, respectivamente por las siglas en ingles de
Healthcare-Associated Infections in European Long-Term Care Facilities Project) (19-22).
Estas encuestas estimaron que el numero total de IRAS al afno en los centros residenciales
de personas mayores era similar al numero de estas infecciones en los hospitales (23). Los
estudios HALT europeos aportan a los paises participantes una metodologia estandarizada
para la vigilancia de las IRAS, que es fundamental para garantizar una recopilacién de
datos precisa y fiable, esencial para comprender la epidemiologia de las IRAS, establecer
indicadores de referencia con fines de seguimiento y comparacién y orientar estrategias de
prevencion y control de infecciones (4).

La sociedad espafola se encuentra ante un proceso de cambio con un progresivo
envejecimiento poblacional, un incremento de la poblacién en situacién de dependencia y
con mas residentes en los centros residenciales de personas mayores. Los sistemas de
vigilancia en Salud Publica deben adaptarse a esta realidad social (24). Sin embargo,
todavia en Espana los centros residenciales de personas mayores constituyen un entorno
desatendido en lo que respecta a la vigilancia estandarizada y coordinada de las IRAS y
uso de antimicrobianos.

ESTE INFORME PRESENTA LOS PRINCIPALES RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE
PREVALENCIA DE INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ASISTENCIA SANITARIA Y
USO DE ANTIMICROBIANOS LLEVADA A CABO EN CENTROS RESIDENCIALES DE
PERSONAS MAYORES EN ESPANA, COMO PARTE DEL PROYECTO EUROPEO HALT-4

COORDINADO POR EL ECDC.
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0BJETIVOS

OBJETIVOS PRINCIPALES

e Estimar la carga (prevalencia) de |IRAS y wuso de
antimicrobianos en los centros residenciales de personas
mayores a nivel nacional.

e Medir los indicadores de proceso y estructura de prevencion
y control de las infecciones en estos centros.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Participar con los datos nacionales en la encuesta de
prevalencia europea (HALT-4) coordinada por el ECDC.

o |ldentificar necesidades de intervencion, formacién y/o
recursos adicionales para la prevencién y control de
infecciones.

o |ldentificar prioridades para la intervencion en el nivel local o
nacional y aumentar el conocimiento y concienciacién sobre
el problema de las IRAS en los centros.

e Mejorar la seguridad de los cuidados de salud para los

residentes de los centros.
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METODOLOGIA

PARTICIPACION

Por invitacién del ECDC, el Punto Nacional de Contacto de Espafa con la red
de vigilancia europea de las IRAS (HAI-Net) organizé la encuesta de prevalencia
de IRAS y uso de antimicrobianos de dmbito nacional. A través de la Ponencia de
Vigilancia se invitd a participar voluntariamente a todas las comunidades
auténomas (CCAA) y ciudades auténomas. En cada comunidad auténoma y
ciudad auténoma (CA), uno o mas coordinadores regionales de la encuesta fueron
los responsables de la invitaciéon a participar en el proyecto HALT-4 a los centros,
de las actividades de formacion de los encuestadores y de la organizacién de la
encuesta de prevalencia en su comunidad.

En la encuesta HALT-4-ES han participado 8 CCAA y 1 ciudad auténoma (por orden
alfabético): Asturias, Canarias, Castilla La Mancha, Castilla y Ledn, Ceuta, Galicia,
Madrid, Murcia y La Rioja.

Los centros participantes en la encuesta de prevalencia en Espana (HALT-

4-ES) son centros de servicios sociales de caracter residencial[l]

dirigidos a personas mayores. Estos centros engloban tanto a los

General nursing homes, Residential homes y Mix centers de la

clasificacion de los centros de larga estancia con criterios de inclusion

segun el protocolo europeo HALT- 4 del ECDC[2].

Los centros fueron reclutados mediante muestreo intencional o por

participaciéon voluntaria por cada CA.

En total han participado 76 centros residenciales de personas mayores. 76 BENTRUS

* Se excluyeron del estudio las siguientes instituciones: unidades
de cuidados de larga estancia en hospitales de agudos, albergues
(hoteles sin ningun tipo de atencién de enfermeria), viviendas
tuteladas, centros de dia, centros basados en el hogar y cohousing o
viviendas colaborativas, asi como, los centros de caracter residencial
de servicios sociales no dirigidos a personas mayores.

Se han incluido aquellos residentes que viven a tiempo completo en el
centro (24 horas al dia), que estaban presentes a las 8:00 h a.m. del dia
que se realizé la encuesta y que no estaban dados de alta en el momento
de la encuesta.

En total han participado 7316 residentes de las 9 CCAA participantes.

* Se excluyeron del estudio residentes que no vivian a tiempo
completo en el centro (por ejemplo, residentes de centro de dia),
aquellos que viviendo a tiempo completo en el centro (24 horas al 73 16 RESIDENTES
dia), no estaban presentes a las 8:00 h a.m. del dia que se realiza la
encuesta (por ejemplo, residentes ausentes porque han salido de la
residencia o hayan precisado ingreso en hospital), residentes
hospitalizados.
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[1]EL Catalogo de Referencia de Servicios Sociales define el servicio de atencidén residencial como el conjunto de servicios
destinados a proporcionar alojamiento, temporal o permanente segin los casos, a las personas y familias que carecen de este
recurso basico, o que por necesidades especiales se considere adecuado su alojamiento en diferentes tipos de equipamientos que
ofrecen una atencién personalizada y continuada. Con caracter general incluyen una atencién integral a los colectivos sociales a
los que va dirigido.

[2] General Nursing Homes: En estos centros, los residentes necesitan cuidados cualificados de enfermeria y asistencia médica y
supervision las 24 horas del dia. Aportan fundamentalmente cuidados a los ancianos con enfermedades o lesiones graves
Residential Homes: En estos centros, los residentes no son independientes para las actividades de la vida diaria (AVD). Requieren
supervision y ayuda para las AVD. Estos centros incluyen cuidados personales, realizacion de las labores domésticas y tres comidas
al dia.

Mixtos: Estos centros aportan diferentes tipos de cuidados en la misma residencia (una mezcla de todos los tipos mencionados
arriba.

Esta clasificacion no implica que las caracteristicas de los residentes dentro de cada tipo de centro sean estrictamente
homogéneas.

PERIODO DE REALIZACION DE LA ENCUESTA

El estudio se ha realizado en el periodo de abril a junio
de 2024. Los centros participantes recogieron los datos en
un Unico dia (estudio de prevalencia puntual). Los centros
con un gran numero de camas, tenian la opcién de
recoger los datos en dos o mas dias consecutivos.

Los centros participantes designaron una persona
coordinadora del estudio en su centro para la
implementacion practica del estudio vy la
cumplimentacién de los cuestionarios. Dependiendo
del centro y la CA ha podido ser el personal médico
o de enfermeria, director/a del centro o una persona
responsable de Salud Publica de la CA a la que
pertenece el centro.

La cumplimentacién de los cuestionarios podia hacerse a través de la aplicaciéon
HelicsWin.Net (software para la recogida de datos de vigilancia de IRAS de la red HAI-Net
del ECDC) o bien en papel primero y posterior introduccién en la aplicacidon.
Posteriormente cada coordinador/a regional agregaba las bases de datos de cada centro
en una base regional y tras una comprobacién de calidad de los datos enviaban los datos a
la coordinacién nacional.

Para garantizar la uniformidad en la recogida de datos, la coordinacién nacional organizd
un curso de formacién de formadores sobre la metodologia del estudio, cumplimentacidn
de los cuestionarios y la transmision de los datos a través del software HelicsWin.Net,
dirigido a las personas coordinadoras del estudio de cada CA . Todo el material del curso,
asi como la herramienta informatica HelicsWin.Net, fue traducida al castellano y se
distribuydé a los/las coordinadores/as regionales como soporte para que impartieran el
curso a las personas coordinadoras del estudio en cada uno de sus centros participantes.

Todos los datos se recopilaron mediante dos cuestionarios: un cuestionario del centro y
un cuestionario del residente, utilizando como base el protocolo del estudio europeo
HALT-4 traducido al espafiol.
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El CUESTIONARIO DEL CENTRO recogia la informacién del
denominador (datos demograficos, factores de riesgo e indicadores
de carga de trabajo, de manera agregada para todos los residentes

del centro), e informacién sobre cuidados médicos y coordinacidon
de la asistencia, politicas antimicrobianas y recursos de prevencion
y control de la infeccién en el centro.

El CUESTIONARIO DEL RESIDENTE se ha cumplimentado para cada
residente del centro que recibia al menos un antimicrobiano y/o
presentaba al menos una IRAS el dia de realizacién de la encuesta. En este
estudio HALT-4 se han recogido solamente las IRAS con origen en el
propio centro de mayores donde vive el residente; se excluyen las IRAS
con origen en el hospital, o en otro centro sanitario o de atencidén
residencial, asi como las infecciones comunitarias. Se recogen datos
demograficos, factores de riesgo e indicadores de carga de cuidados del m
residente, asi como datos relativos a la IRAS y/o al uso de antimicrobianos
y resistencias a los antimicrobianos (de un grupo de bacterias
seleccionadas).

ANALISIS DE DATOS

Los datos se procesaron y analizaron utilizando el software Stata version 18 (StataCorp.
2023.Stata Statistical Software: Release 18. College Station, TX: StataCorp LLC).

DEFINICIONES Y CONCEPTOS DE INTERES

Infeccion relacionada con la asistencia sanitaria (IRAS)

EN ESTE ESTUDIO SOLO SE HAN TENIDO EN CUENTA LAS IRAS CON ORIGEN EN EL
PROPIO CENTRO RESIDENCIAL DE MAYORES.
Para este estudio, se ha considerado IRAS activa el dia de la encuesta, si signos/sintomas
de una infeccidén:
o estuvieron presentes el dia de la encuesta Y fueron nuevos o empeoraron de forma
aguda
(@)
o estuvieron presentes las dos semanas (14 dias) anteriores al dia de la encuesta Y
fueron nuevos o empeoraron de forma aguda Y el residente estaba (aun) recibiendo
tratamiento para esa infeccidn el dia de la encuesta

o el inicio de los sintomas tuvo lugar >48 horas después del ingreso (o reingreso) a
este centro residencial de mayores (es decir dia 3 en adelante, siendo dia 1=dia del
ingreso).

o el residente fue diagnosticado de COVID-19 y el inicio de los sintomas (o en caso de
ser asintomatico el primer test positivo fue registrado dentro de las 2 semanas -14
dias- antes del dia de la encuesta) fue >48 h después del ingreso (o reingreso) a este
centro residencial de mayores (es decir dia 3 en adelante, siendo dia 1=dia del
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ingreso).




Excepciones:

e Las infecciones de la piel o de las heridas que ocurren dentro de los 30 dias posteriores
a una cirugia sin implante o dentro de los 90 dias posteriores a una cirugia con un
implante se han considerado infecciones de localizacién quirdrgica y, por tanto, se han
excluido de este estudio ya que se consideran asociadas al hospital.

e Las infecciones por Clostridioides difficile se han excluido del estudio si la aparicion de
signos/sintomas ocurrié dentro de los 28 dias posteriores a una estancia en otro centro
sanitario (por ejemplo, hospital u otro centro de mayores). En esta situaciéon, las
infecciones por C. difficile se han considerado adquiridas en otro centro sanitario.

Los algoritmos de decision de definicién de caso de infeccién utilizados en este estudio
se basan en criterios clinicos de definicion de caso de los CDC/SHEA (Centros para el
Control y Prevencién de Enfermedades americanos y de la Sociedad Americana de
Epidemiologia de la asistencia sanitaria), que a su vez se basan en los criterios McGeer de
vigilancia de las infecciones en los centros de larga estancia.

Indicadores de carga asistencial y factores deriesgo ——

Esta encuesta analiza tres indicadores de carga de cuidados y cinco factores de riesgo:

.= e incontinencia urinaria y/o fecal
— e desorientacion temporal-espacial
X e movilidad reducida (necesidad de silla de ruedas o estdh encamados).

e portador de catéter urinario
e portados de catéter vascular
N e presencia de Ulceras por presién (UPP)
e presencia de otras heridas
e cirugia reciente en los 30 dias previos al dia de la encuesta

Uso de antimicrobianos

Para clasificar los agentes antimicrobianos se utilizd el sistema de clasificacion Anatdmico
Terapéutico Quimico (ATC) del Centro Colaborador de la Organizacién Mundial de la Salud
para la Metodologia de Estadisticas de Medicamentos (WHOCC)[1].

[1] World Health Organization (WHO) Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology. The ATC/DDD system:
International language for drug utilization research. Oslo: WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology,
Norwegian Institute of Public Health; 2017. Disponible en: WHOCC - WHO Collaborating_Centre
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En este estudio se han incluido los siguientes antimicrobianos (AMs), si su via de
administracion es oral, parenteral (intravenosa), intramuscular, subcutanea, inhalada o
rectal:

e antibacterianos (ATC JO1), antimicdticos (JO2) y antifungicos (DO1BA) de uso sistémico

e antibidticos utilizados como antiinfecciosos intestinales (AO7AA)

e antiprotozoarios derivados nitroimidazdélicos (POTAB)

e antimicobacterianos (JO4) cuando se utilizan para el tratamiento de las micobacterias,
incluyendo la tuberculosis o como tratamiento de segunda eleccién para las bacterias
multirresistentes.

e antivirales para la COVID-19: PF-07321332/ritonavir/nirmatrelvir (Paxlovid®),
regdanvimab (Regkirona®), casirivimab/imdevimab (Ronapreve®), remdesivir (Veklury®),
sotrovimab (Xevudy®), molnupiravir (Lagevrio®), and tixagevimab/cilgavimab
(Evusheld®).

Se han excluido los siguientes antimicrobianos:

e antivirales de uso sistémico (JO5), diferentes a los antivirales para la COVID-19
e preparaciones de antimicrobianos de uso tépico

e antisépticos

Resistencia a los antimicrobianos —

La informacién de los microorganismos aislados y de las resistencias a los antimicrobianos
(RAM) se recogen en el cuestionario de residente, para aquellos residentes que
presentaron alguna IRAS activa el dia de la encuesta y en los que se habia realizado el
estudio microbioldgico y los resultados estuvieron disponibles el dia de la encuesta, Se
notificaron los resultados de las pruebas de sensibilidad para combinaciones de
microorganismos y antibidticos seleccionados segun protocolo europeo (tabla 1)

Tabla 1. Pruebas de sensibilidad. Microorganismo y antibiético testado. HALT-4-ES, 2024

Microorganismo Antibiotico testado RAM !

Oxacilina 5 = R D
Staphylococcus aureus . .

Glicopeptidos S I R D
Enterococcus s.p. Glicopéptidos S I R D

. 3 . .

Enteropal_:terla_ceae el Cefalosporinas de 32 generacion S | R D
Escherichia coli
Klebsiella s.p.
Enterobacters.p.
Proteus s.p. b e
Citrobacter s.p. Carbapenémicos S | R D
Serratia s.p.
Morganellas.p.
Pseudomonas aeruginosa Carbapenémicos S I R D
Acinetobacter baumannii Carbapenémicos S I R D

1Sensible, a dosis estandar, |: Sensible, a dosis incrementada, R: Resistente, D: Desconocida. Criterios EUCAST

2No se recogeran los marcadores de RAM para otras Enterobacterias distintas a las que aparecen en |a tabla.

Sensibilidad a oxacilina incluye oxacilina u otros marcadores de 5. aureus resistente a la meticilina (SARM), como cefoxitina, cloxacilina, dicloxacilina,
flucloxacilina, meticilina. Glicopéptidos: vancomicina o teicoplanina. Cefalosporinas de 32 generacion: cefotaxima, ceftriaxona, ceftazidima.
Carbapenémicos: imipenem, meropenam, doripenem.
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FORMACION

Para garantizar la uniformidad en la recogida de datos, la
coordinacién nacional desarrollé un curso de formacién de formadores
para los/las coordinadores/as regionales para que después desarrollaran
cursos de capacitacion a sus centros participantes. El objetivo general
de estos cursos fue capacitar a los participantes para realizar el estudio
HALT-4 incluyendo la recogida de datos, dando especial relevancia a la
definicion de caso, la introduccién de datos en la aplicacién
HelicsWinNet y la retroalimentacién de los resultados en los centros
residenciales de mayores.

COMITE DE ETICA

El expediente del estudio fue aprobado por el Comité de Etica del

Instituto de Salud Carlos Il (N°: CElI Pl 27_2024). El estudio esta
enmarcado dentro de las lineas de vigilancia de las IRAS de la Red
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE).
Se ha utilizado un nimero de encuesta para cada centro y residente
participante en el estudio, tanto en el software de recogida de datos
como en los cuestionarios de papel, para garantizar la confidencialidad
de los datos a nivel de comunidad, nacional y europeo.
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RESULTADOS

1.PARTICIPACION

En el estudio HALT-4-ES han participado 76 centros de servicios sociales de caracter
residencial dirigidos a personas mayores, pertenecientes a 8 CCAA y 1 ciudad auténoma
con un total de 7316 residentes. La participacidon de los centros ha sido voluntaria. En la
tabla 2 podemos ver el porcentaje de participaciéon por CA.

Las CCAA que reclutaron mayor numero de centros fueron Asturias (26), Murcia (11) y
Castilla y ledn (10) y las que reclutaron mayor numero de residentes fueron Asturias (32,1%
de todos los residentes) y Castillay Ledn (17,2%).

Tabla 2. Niumero de centros residenciales de personas mayores y nimero
de residentes participantes por comunidad auténoma. HALT-4-ES, 2024

N2 de centros M2 de residentes
CCAA participantes participantes
N % N %
Asturias 26 34,2 2350 32,1
Canarias 6 7.9 306 4,2
Castilla La Mancha 6 7.9 646 8,8
Castillay Ledn 10 13,2 1260 17,2
Ceuta 3 3.9 184 2,5
Galicia 4 53 346 4,7
Madrid 9 11,8 1076 14,7
Murcia 11 14,5 1046 14,3
La Rioja 1 1,3 102 1,4
TOTAL 76 100 7316 100

La representatividad nacional de |la muestra del numero de centros y ndmero de
residentes participantes fue considerada por el ECDC como buena para participar en el
estudio europeo. ECDC clasificd la representatividad en cuatro categorias: 6ptima, buena,
media y pobre, teniendo en cuenta la poblacion mayor de 65 anos (Eurostat), numero de
centros residenciales de personas mayores y el numero de plazas. La muestra no era
aleatoria por lo que el grado de representatividad no fue 6ptimo. Tabla 3.

Tabla 3. Representatividad de la muestra por comunidad auténoma. HALT-4-ES, 2024

Centros Plazas en centros
. N Centros X : Camas en centros
residenciales de . residenciales de .
CCAA participantes en participantes en HALT-4-
personas personas
mayores! A E RS mayores® ES
n n % n n %

Asturias 237 26 11,0 15096 2848 18,9
Canarias 193 6 3,1 9927 332 i3
Castilla La Mancha 347 6 1,7 27294 782 2,9
Castilla y LeSn 691 10 1,4 49321 1533 31
Ceuta 3 3 100,0 230 230 100,0
Galicia 291 4 14 22096 397 1,8
Madrid 490 9 1,8 55373 1177 2,1
Murcia 70 11 15,7 6276 1163 18,5
La Riocja 36 1 2,8 3917 116 3,0
TOTAL (para las 9
CCAA participantes) 2358 76 3,2 189530 8578 4,5
TOTAL (para toda
Espaiia) 5422 76 14 398050 8578 2,2

1Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030. IMSERSO, Subdireccién General de Planificacion,
Ordenacién y Evaluacion. Servicios Sociales dirigidos a las personas mayores en Espafa. Informe a 31/12/2023.
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2.CARACTERISTICAS DE LOS CENTROS PARTICIPANTES

El tamafno mediano de los centros fue de 95 camas (RIC:118-73), siendo los centros de
Ceuta y Canarias los de menor tamafo (tamano mediano de 53 (126-51) y 56 (75-29) camas,
respectivamente) y los de Castilla y Ledn los mas grandes, con un tamano mediano de 158
(213-97) camas. La tasa de ocupaciéon mediana fue del 92,6% (96,6%-86,3%). La mediana del
porcentaje de habitaciones individuales fue 15,0% (30,7-5,0).

Madrid es la comunidad que cuenta con un mayor porcentaje de habitaciones individuales
(mediana del porcentaje del 73,3% y RIC: 84,4-5,9). De manera global, en Madrid el 21,3 %
de las habitaciones tienen mas de una cama, mientras que en Murcia es el 89%.

Ver tabla 4.

Tabla 4. Caracteristicas de los centros participantes en HALT-4-ES por CCAA: tamaho
(n° de camas), % de habitaciones individuales y % de ocupacion. HALT-4-ES, 2024

Tamafio de los centros % de habitaciones individuales® % de ocupacién?
CCAA

P25 Mediana P75 P25 Mediana P75 P25 Mediana P75
Asturias 73,0 92,0 118,0 2T 15,0 27,4 82,7 89,1 93,2
Canarias 29,0 56,0 75,0 6,7 12,1 17,2 93,0 96,0 100,0
Castilla La Mancha 89,0 108,0 146,0 2,8 20,4 68,5 85,1 89,6 96,6
Castillay Ledn 97,0 158,0 213,0 91 23,3 54,5 82,3 95,5 97,7
Ceuta 51,0 53,0 126,0 9,5 32,1 80,4 76,2 84,9 90,2
Galicia 61,5 108,0 137,0 10,2 18,5 ) 76,6 86,7 96,7
Madrid 64,0 120,0 173,0 5,9 73,3 84,4 92,5 93,8 98,0
Murcia 75,0 100,0 150,0 1,6 6,7 13,3 89,7 94,7 98,3
La Rioja 116,0 116,0 116,0 24,1 24,1 24,1 87,9 87,9 87,9
TOTAL 72,0 95,0 143,5 5,0 15,0 30,7 86,3 92,6 96,6

1Porcentaje de habitaciones individuales del total de n° de camas del centro
2Porcentaje de camas ocupadas del total de camas del centro

Figura 1. Tipos de centros participantes en HALT-4-ES por CCAA. HALT-4-ES, 2024

@ General Nursing Homes © Residential Homes

@ Mixtos
100
La mayor parte de los centros
participantes eran de tipo
e mixto (53%), 25 % eran Centros
residenciales tipo “Residential
60 homes” y 22% eran centros
tipo “General Nursing homes”.
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3. CARACTERISTICAS DE LOS RESIDENTES

Ver tabla 5.

EDAD y SEXO

Del total de residentes que se han incluido en el estudio HALT-4-ES (7316), 32,8% son
residentes varones (n=2396) y 55,7% son personas mayores de 85 anos (n=4072). La
prevalencia mediana de residentes varones y mayores de 85 anos en los centros
participantes fue de 30,3% y 56,4%, respectivamente.

INDICADORES DE CARGA ASISTENCIAL

El 68,5 % (n=5011) de todos los residentes tenian algun tipo de incontinencia (urinaria y/o
fecal), 53,2% presentaban desorientacidn temporo-espacial (n=3891) y el 46,7% precisaban
silla de ruedas o estaban encamados (N=3416). La prevalencia mediana en los centros de
residentes con incontinencia, desorientacién y movilidad reducida fue de 69,5%, 55,4% y
50,0% respectivamente.

FACTORES DE RIESGO EXTRINSECO

El factor de riesgo mas frecuente fue el grupo de otras heridas (9,5 % de todos los
residentes; n=694), seguido de las UPP (7,0 % de los residentes presentaba alguna UPP en
cualquiera de sus estadios de evolucidon; n=509). La presencia de dispositivos invasivos fue
relativamente baja en la poblacidn residente: 148 residentes (2,0%) tenian colocado un
catéter urinario y 21 residentes (0,3%) algun tipo de catéter vascular. EI 1% (n=73) de las
personas residentes habian tenido alguna cirugia en los 30 dias previos al dia de
realizacién de la encuesta.

Las prevalencias medianas en los centros de residentes con catéter urinario, vascular, UPP,
otras heridas o cirugia reciente fueron de 1,6%, 0%, 5,7%, 9,3% y 0,9%, respectivamente).

Tabla 5. Caracteristicas de la poblacién residente participante en HALT-4-ES:
factores de riesgo e indicadores de carga asistencial. HALT-4-ES, 2024

Centros residenciales de mayores % del total de
Factores de riesgo P25 Mediana P75 res.id_entes
participantes
% Residentes varones 25,6 30,3 40,6 32,8
% Mayores de 85 afios 46,5 56,4 63,3 55,7
% Con incontinencia urinaria y/o fecal 57,5 69,5 79,7 68,5
% Con desorientacidn temporo-espacial 41,5 55,4 65,2 53,2
% Con movilidad reducida 38,3 50,0 57,7 46,7
% Con catéter urinario 0 1,6 3,1 2,0
% Con catéter vascular 0 0 0 0,3
% Con Ulceras por presidn 3,3 5,7 8,6 7,0
% Con otras heridas* 5,0 9,3 12,8 9,5
% Cirugia reciente** 0 0,9 1,5 1,0

*El grupo de “otras heridas” incluye aquellas heridas distintas a las Ulceras por presidon, incluyendo ulceras en
piernas, heridas traumaticas, heridas quirdrgicas o heridas en los lugares de insercién de los tubos de
gastrostomia endoscédpica percutdnea, traqueostomia, urostomia, colostomia o catéteres peritoneales
suprapubicos.

**Cirugia reciente: 30 dias previos al dia de realizacién de la encuesta
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672 % 55,7 %

Mujeres > 85 anos

68,5 % 53,2 % 46,7 %

Incontinentes Desorientados Movilidad reducida

® Factores de
<10% riesgo
extrinseco

En Anexo 1 (tablas 1 a 3) podemos ver la distribucién de los factores de riesgo e
indicadores de carga asistencial por Comunidad Auténoma.

El porcentaje de residentes varones respecto al total de la poblacién de residentes
elegibles es similar en las CCAA. En todas las CCAA el porcentaje de residentes mayores de
85 anos es mas del 50%, excepto en Ceuta (39,7%). Las CCAA con mayor porcentaje de
residentes mayores de 85 anos son Castilla y Ledn (61,0%), Madrid (60,6%) y Castilla La
Mancha (60,5%).

Las CCAA con un porcentaje mas alto de residentes con incontinencia fueron: Canarias
(85,0%) y Castilla La Mancha (74,5%), siendo Galicia (53,5%) y Ceuta (55,4%), las regiones
con menor porcentaje.

En cuanto a la presencia de dispositivos invasivos o de otros factores de riesgo extrinseco,
Castilla La Mancha y Ceuta presentaron un mayor porcentaje de residentes con catéter
urinario (3,7% y 3,3% respectivamente). La presencia de catéteres vasculares fue muy baja
en todas las CCAA. Las UPP fueron mas frecuentes entre la poblacién de Asturias y Castilla
La Mancha (9,4% en ambas). La presencia de otras heridas distintas a las UPP fueron mas
frecuente entre la poblacién de Asturias (11,1%) y Ceuta (10,9%). La poblacién residente que
tuvo alguna cirugia reciente, en los 30 dias previos al dia de realizaciéon de la encuesta fue
menor del 1,5 % de todas las personas residentes participantes en el estudio en todas las
CCAA, excepto en Ceuta y Galicia (2,7% y 2,0%, respectivamente).
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4.COORDINACION Y ASISTENCIA SANITARIA

En 39,4 % de los centros (n= 30 centros) la asistencia sanitaria a las personas residentes era
proporcionada por el médico de atencién primaria (AP) del Sistema Nacional de Salud o
por el médico personal del residente. En 38,2% (n= 29) fue de manera combinada por el
médico de AP o por su médico personal y en menor frecuencia, 22,4% (n= 17) la
proporcionaba exclusivamente el médico del centro residencial.

En cuanto a la coordinacién de las actividades médicas en el centro, 31,6% (n= 24) de los
centros indicaron que no habia coordinacién ni interna ni externamente. 34,2% (n = 26) de
los centros indicé que el coordinador era un médico externo al centro, en 27,6% (n= 21) era
un médico de la plantilla del propio centro y en 6,6% (n=5) la coordinacién era llevada a
cabo por ambos, médico interno del centro y médico externo.

En la tabla 6 podemos ver las distintas modalidades de coordinacion y asistencia sanitaria
en los centros participantes por CCAA.

La vacunacion de los residentes frente a la gripe estacional y al COVID-
19 tuvo en general altas coberturas. La mediana del porcentaje de
residentes vacunados contra la gripe fue de 95% (RIC:99-88) y para el
COVID-19 de 96% (RIC:99-90).

La mediana del porcentaje de trabajadores de los centros vacunados
contra la gripe fue de 40% (RIC:58-16) y para el COVID-19 de 73% (RIC:
90-25). En muchos centros se desconocia esta informacion en los
trabajadores.

Ver en tabla 7 la distribuciéon por CCAA del estado vacunal de residentes y trabajadores
del centro.

Tabla 6. Coordinacién y asistencia sanitaria en los centros residenciales de
personas mayores. HALT-4-ES, 2024

Prestacidn de asistencia sanitaria Coordinacidn sanitaria
Médico de .
AR Atencién N Ambos Ninguna Interna Externa Ambas
Primaria Sammre
N2de
centros % de centros con este tipo de asistencia | % de centros con este tipo de coordinacién

Asturias 26 92,3 i) 39 26,9 - 69,2 zii)
Canarias 5 16,7 - 83,3 - 50,0 50,0 -
CastillalLa
Mancha 6 16,7 16,7 66,7 66,7 33,3 - -
Castillay Ledn 10 10,0 40,0 50,0 50,0 40,0 - 10,0
Ceuta 3 - - 100,0 33,3 66,7 . -
Galicia 4 25,0 75,0 B 25,0 75,0 -
Madrid 9 11,1 44,4 44,4 - 33,3 44,4 22,2
Murcia 11 9,1 27.3 63,6 54,5 27.3 9,1 9.1
La Rioja 1 - 100,0 - - 100,0 = =
TOTAL 76 39,4 22,4 38,2 31,6 27,6 34,2 6,6
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Tabla 7. Estado vacunal de COVID-19 y gripe estacional de la poblacién residente y
del personal laboral de los centros. HALT-4-ES, 2024

Vacunacién COVID-19
ccaa

% Residentes % Trabajadores

P25 Mediana P75 P25 Mediana P75
Asturias 93 97 99 75 20 96
Canarias 74 87 100 0 0 67
Castilla La Mancha 89 a0 a6 9 36 85
Castilla y Ledn 97 98 99 80 o3 95
Ceuta 50 70 a5 5 50 70
Galicia 93 95 95 - - -
Madrid 78 91 98 25 30 60
Murcia 95 97 100 4 27 50
La Rioja 98 98 o8 80 80 80
TOTAL 20 96 99 25 73 90

Vacunacién Gripe estacional
CCAA % Residentes % Trabajadores

P25 Mediana P75 P25 Mediana P75
Asturias 90 96 99 25 50 55
Canarias 78 88 100 0 0 80
Castilla La Mancha 88 92 95 15 21 34
Castilla y Ledn 92 98 99 50 75 80
Ceuta 50 50 99 5 40 50
Galicia 93 95 95 i . :
Madrid 92 94 99 13 30 el
Murcia 85 98 100 14 23 40
La Rioja 98 98 98 40 40 40
TOTAL 88 95 99 16 40 58
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5.ESTRUCTURA Y RECURSOS DISPONIBLES PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES Y PARA LA
OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS

La encuesta de prevalencia HALT-4 incluia un grupo de preguntas sobre prevencién y
control de infecciones (PCl) y de uso de antimicrobianos con el fin de conocer de que
estructuras y recursos disponian los centros o que practicas tenian implementadas para
llevar a cabo la prevencién y control de estas infecciones y el buen uso de los
antimicrobianos.

En relacién con la prevenciéon y control de la infeccién

o (tabla 8):
\ )\ h ¢ Aunque menos del 50% de los centros disponia de
( ‘ ?‘ una comisién de control de infecciones o de
\\ ) ,ﬂ) profesionales formados en PCI, 49 centros de los 76
_ | participantes  (65,3%) manifestaron tener la

posibilidad de solicitar el apoyo de expertos en PCl de
manera formal si lo necesitaban.

e De las 13 practicas de PCI, que se preguntaban en la encuesta, los centros participantes
tenian mas frecuentemente implementadas las siguientes: en el 90% de los centros se
ofrecia a los residentes la vacunacién estacional de gripe y de COVID-19, en 80% se
realizaba la supervisién de la desinfeccidén y esterilizacién del material sanitario, en 77%
de los centros habia un responsables de la gestion y comunicacién de los brotes y en
75% se adoptaban medidas de aislamiento ante residentes colonizados por
microorganismos multirresistentes (MMR).

e Los protocolos escritos en relacién a la PCI mas frecuentes disponibles en los centros
fueron el de higiene de manos (86,8%) y el de manejo de las infecciones respiratorias
(85,6%). El porcentaje de centros que disponian de los 7 protocolos fue 21,1% (16 de 76
centros).

¢ El método de higiene de manos més utilizado en los centros de mayores fue la
desinfeccion con solucion alcohdlica (44%), seguido del lavado de manos con agua y
jabdn no antiséptico (34,7%).

En relacién con el uso de antimicrobianos (tabla 9),

la disponibilidad de estructuras, recursos o , "\»JM ‘
implementaciéon de préacticas para el buen uso de los ’ ”.‘ ._‘1

»

- y )2

antimicrobianos fue muy baja en general:

e 36,5% de los centros podian disponer de un asesoramiento por parte de un
farmacéutico para la prescripcién de los antimicrobianos no incluidos en el listado de
prescripcion y un 32,8% de los centros disponian de un listado de agentes
farmacéuticos elegibles por indicacién, concebido como un manual para prescriptores
para guiar sus prescripciones.

e En cuanto a la disponibilidad de guias escritas, éste fue el recurso mas presente en
relacion con los demas de este grupo. Las guias mas frecuentes fueron la guia
terapéutica de infecciones respiratorias (42,5%) y la guia de uso apropiado de los AMs
(38.3%).

e El porcentaje de centros que no disponia de ninguna de las estructuras o practicas de

buen uso de AMs fue 40,8% (n=31 centros).
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Tabla 8. Medidas de prevencién y control de la infecciéon en los centros participantes.
HALT-4-ES, 2024

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION c:“{:'}” PUNTUACION INDICADOR

INDICADOR 1: Estructuras de prevencién y control de la infeccién (PCI) Puntuaciénde 0 a 4 puntos
Profesionales (internos o externos) con formacién en PCI (N=76 centros) 36 (47,4) 1 punto

Comisién de control de infecciones en el centro (N=75 centros) 8(10,7) 1 punto
Posibilidad de solicitar apoyo de expertos en PCI de manera formal (N=75 centros) 49 (65,3) 1 punto

Sesion de formacién en higiene de manos para profesionales del centro (N=75 centros) 28(37,3) 1 punto
INDICADOR 2: Pricticas de PCI Puntuaciénde 0 a 13 puntos
Formacion en PCl del personal de enfermeria y auxiliar (N=64 centros) 25(39,1) 1 punto
Formacion en PCl de los médicos de Atencidn Primariay del personal médico del centro (N=60 centros) 25(41,7) 1 punto

Desarrollo de protocolos asistenciales (N=71 centros) 49 (69,0) 1 punto

Registro de los residentes colonizados/infectados por MMR (N=68 centros) 25(36,8) 1 punto
Responsable de gestidn y comunicacion de brotes (N=70 centros) 54(77,1) 1 punto
Retroalimentacion de resultados de vigilancia al personal médico/enfermeria del centro (N=66 centros) 37(56,1) 1 punto
Supervision de la desinfeccién y esterilizacion del material sanitario (N=66 centros) 52 (78,8) 1 punto

Adopcion de precauciones adicionales/aislamiento de residentes colonizados por MMR (N=68 centros) 51 (75,0) 1 punto

Oferta de vacunacion anual de gripe a residentes (N=72 centros) 64 (88,9) 1 punto

Oferta de vacunacién de COVID-19 a residentes (N=72 centros) 64 (88,9) 1 punto
Organizacién/control/retroalimentacion del programa de higiene de manos regularmente (N=68 centros) 46 (67,7) 1 punto

Organizacién/control/retroalimentacion de la vigilancia/auditorias de politicas de infeccidn y

procedimientos regularmente (N=62 centros) 22(353) 1 punto
Politicaen el centro sobre el uso de mascarillas (N=75 centros) 1 punto
No 58(77,3)
Solo para atencion del residente 7(9,3) 1 punto
Para atencion del residente y en dreas comunes del centro 10(13,3)

INDICADOR 3: Disponibilidad en el centro de protocolos escritos de: Puntuaciénde 0 a7 puntos
Actuacion ante el SARM y/u otros microorganismos multirresistentes (N=75 centros) 38(50,7) 1 punto
Higiene de manos (N=76 centros) 66 (86,8) 1 punto
Manejo de catéteres urinarios (N=75 centros) 56 (74,7) 1 punto
Manejo de catéteres venosos (N=74 centros) 38(51,4) 1 punto
Manejo de nutricién enteral (N=74 centros) 54 (73,0) 1 punto
Manejo de brotes gastrointestinales (N=76 centros) 49 (64,5) 1 punto
Manejo de brotes de infecciones respiratorias (N=76 centros) 65 (85,6) 1 punto

*MMR: microorganismos multirresistentes.
*Paracrear el indicador 2, la variable Uso de mascarilla se ha categorizado en 2 categorias: No/Si (incluye “Sélo para atencidn del residente” y “Para atencién del
residente y en dreas comunes del centro”)
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Tabla 9. Medidas de politica de uso de los antimicrobianos en los centros participantes.
HALT-4-ES, 2024

Centros

MEDIDAS DE POLITICA DE USO DE LOS ANTIMICROBIANOS (AMSs) n (%) PUNTUACION
INDICADOR 4: Estructuras en gestion de AMs o politica de AMs Puntuacion de 0 a 4 puntos
Comisién de AMs en el centro (N=60 centros) 2(3.3) 1 punto
Asesoramiento farmacéutico para AMs no incluidos en el listado de prescripcion (N=63 centros) 23 (36,5) 1 punto
Perfiles de resistencia a los AMs en el centro (N=60 centros) 10(186,7) 1 punto
Listado de prescripcién de tratamiento gue tenga un listado de AMs (N=58 centros) 19(32,8) 1 punto
INDICADOR 5: Practicas de optimizacién del uso de AMs Puntuacidénde 0 a5 puntos
Formacion anual regular en prescripcion adecuada de AMs (N=60 centros) 5(8,3) 1 punto
Datos disponibles de consumo anual de AMs por clase de AM (N=62 centros) 7(11,3) 1 punto
Sis_tem:_i recqtdalorio alos pr_i)lesionale_s sanitarios de la importancia de las muestras 14 (22,6) 1 punto
microbioldgicas para la eleccién del mejor AM (N=62 centros) "
Sisterna que requiera el permiso de una persona designada para prescribir AMs que no estén en el 7(12,1) {iaiie
listado de prescripcion local (N=58 centros) .
Feedback de los médicos generales (médico de centro de salud de Atencién Primaria o médico 15 (25,4) 1 punto
personal del residente) sobre el consumo de AMs al centro (N=59 centros) h
INDICADOR 6: Disponibilidad de guias de tratamiento escritas Puntuaciénde 0 a 4 puntos
Guias de uso apropiado de AMs (buenas practicas de uso) en el centro (N=60 centros) 23 (38,3) 1 punto
Gulas terapéuticas para infecciones respiratorias (N=73 centros) 31(42,5) 1 punto
Guias terapéuticas para infecciones urinarias (N=72 centros) 26(36,1) 1 punto
Gulas terapéuticas para infecciones de heridas e infecciones de partes blandas (N=72 centros) 23(31,9) 1 punto

*AM: antimicrobiano

Tabla 10. Actividades de vigilancia en los centros participantes. HALT-4-ES, 2024

Centros -
ACTIVIDADES DE VIGILANCIA n (%) PUNTUACION
INDICADOR 7: Vigilancia en el centrode: Puntuaciénde 0 a 3 puntos
Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria en el centro (N=75 centros) 25(33,3) 1 punto
Consumo de antimicrobianos en el centro (N=75 centros) 6(8,0) 1 punto
Microorganismos resistentes en el centro (N=75 centros) 2(2,7) 1 punto

La implementacién de sistemas de vigilancia de infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria, de microorganismos
multirresistentes fue muy baja en los centros de mayores. 33,3 %
de los centros disponian de algun registro anual de infecciones
del tracto urinario o respiratorias o de otras infecciones, pero la
vigilancia de MMR o del consumo de antimicrobianos sélo estaba
implementados en 2 y 6 centros respectivamente.
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Se han construido 3 indicadores de prevenciéon y control de la infeccién, 3 indicadores de
optimizacién del uso de AMs y 1 Indicador de vigilancia, asignando 1 punto a cada uno de
los items que los componen. Ver tablas 8, 9 y 10.

INDICADOR 1: Estructuras de PCI

INDICADOR 2: Practicas de PCI

INDICADOR 3: Protocolos escritos para la PCI

INDICADOR 4: Estructura para la politica de uso de AMs \’ D I:I |:||:|
INDICADOR 5: Practicas de optimizacién del uso de AMs '

INDICADOR 6: Guias escritas de uso de AMs y terapéuticas

INDICADOR 7: Actividades de vigilancia

En la figura 2 podemos ver la escala de colores segun puntuacién para cada indicador.

Figura 2. Escala de colores de puntuacion de los indicadores de prevencién y control de la
infecciéon y de politica antimicrobiana. HALT-4-ES, 2024

INDICADOR 1: Estructuras de PCI

@Golm 1 2 | 3 G

18,4% 30,3% 29,0% 18,4% 4,0%

INDICADOR 2: Practicas de PCI

@iz s 4 s 6 7 8 9 loMEZENESEED

13,1% 1,3% 1,3% 2,6% 1,3% 5,3% 9,2% 9,2% 15,8% 15,8% 11,8% 9,2% 4,0% 0%

INDICADOR 3: Protocolos escritos para la PCI

@oeN 1 2 3 4 50 D

5.3% 53% 2,6% 7.9% 171% 13,2% 27,6% 21,1%

INDICADOR 4: Estructura para la politica de uso de AMs

Gl 1 2 3G

60,5% 17,1% 15,8% 4,0% 2,6%

INDICADOR 5: Practicas de optimizaciéon del uso de AMs

Gaam 1 2 3 aeEs»

60,8% 25,0% 6,6% 4,0% 0% 2,6%

INDICADOR 6: Guias escritas de uso de AMs y terapéuticas

@Gaom 1 2 | 3 G

43,2% 21,1% 11,8% 4,0% 19,7%

INDICADOR 7: Actividades de vigilancia

aam 1 2 G

61,8% 34,2% 2,6% 1,3%
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El 51,4% de los centros tenia una puntuacién de 2 o mas sobre 4 para el indicador 1. Para el
indicador 2, 75% de los centros tenian una puntuacién de 6 o mdas sobre 13. Para el
indicador 3, en 79% de los centros la puntuacién era de 4 o mas sobre 7. Para los
indicadores 4, 5y 6 sobre uso de antimicrobianos las puntuaciones fueron mas bajas: para
el indicador 4 y 5, el 61% de los centros tenian una puntuacién de O (sobre 4 y sobre 5
respectivamente) y para el indicador 6, 64% de los centros tenia una puntuacién de 1 o
menos sobre 4. En el caso del indicador 7 sobre actividades de vigilancia el 96% de los
centros tenian una puntuacién de 1 o menos sobre 3.

En la tabla 11 podemos ver las puntuaciones (medias y desviacién estandar) de los
indicadores por CCAA.

Tabla 11. Puntuaciones (medias y desviacion estandar) de los indicadores de prevenciéon y
control de la infecciéon y de politica antimicrobiana por CCAA. HALT-4-ES, 2024

cean INDICADOR 1 INDICADOR 2 o itos
(Estructuras de PCI) (Practicas de PCl) pCl)
Puntuacion 0-4 0-13 0-7
Media DE Media DE Media DE
Asturias 0,85 0,78 4,92 3,84 4,96 1,11
Canarias 2,00 1,41 9,33 1,63 4,17 3,31
Castilla La Mancha 1,50 0,84 7,83 2,04 4,83 2,79
Castilla y Ledn 2,60 0,70 7,70 3,50 6,20 0,92
Galicia 1,25 0,96 5,50 4,04 4,75 2,87
Madrid 2,11 0,60 8,44 2,19 3,89 2,57
Murcia 2,36 1,12 6,91 3,42 4,18 2,18
La Rioja 1,00 . 7,00 . 7,00 .
Ceuta 0,33 0,58 8,33 2,08 4,67 1,53
TOTAL 1,59 1,11 6,76 3,48 4,82 2,00
INDICADOR 4 i e (cuias escritas de | 'NDICADOR 7
CCAA (Estructura i (Actividades de
i optimizacion de usode AMs y i & .
politica uso AMs) uso AMs) terapéuticas) vigilancia)
Puntuacién 0-4 0-5 0-4 0-3
Media DE Media DE Media DE Media DE
Asturias 0,04 0,20 0,12 0,33 0,46 0,71 0,73 0,45
Canarias 0,17 0,41 0,67 0,82 1,33 1,63 0,17 0,41
Castilla La Mancha 2,00 1,55 2,00 1,79 2,83 1,83 1,00 1,26
Castilla y Leén 1,10 1,10 0,90 0,99 1,80 1,75 0,10 0,32
Galicia 0,75 0,96 0,25 0,50 1,00 0,82 0,25 0,50
Madrid 1,89 0,93 0,89 1,62 2,89 1,69 0,33 0,71
Murcia 0,36 0,67 0,45 0,69 1,27 1,49 0,09 0,30
La Rioja 0,00 . 0,00 . 0,00 . 0,00 .
Ceuta 1,67 0,58 2,00 1,00 1,33 1,15 0,33 0,58
TOTAL 0,71 1,04 0,63 1,07 1,36 1,55 0,43 0,62
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6. INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ASISTENCIA
SANITARIA Y USO DE ANTIMICROBIANOS

El dia de la encuesta, de los 7316 residentes incluidos en el estudio, 424 residentes tenian
al menos una infeccién activa relacionada con la asistencia sanitaria y 375 residentes
tenian al menos pautado un antimicrobiano. 283 residentes presentaban una IRAS activa y
ademas tenian pautado un antimicrobiano. Figura 3.

Figura 3. Numero de residentes con alguna IRAS y/o con algun
antimicrobiano pautado, el dia de la encuesta. HALT-4-ES. 2024

7316 residentes

6.1. INFECCIONES RELACIONADAS
CON LA ASISTENCIA SANITARIA

b owcs vl
El dia de la encuesta, la prevalencia mediana de residentes con al menos una IRAS fue del
47% (RIC: 7,2-2,7%; media: 6,0%). Se notificaron un total de 424 IRAS. En l|la tabla 12
podemos ver la prevalencia de IRAS por CA. Las prevalencias medianas de residentes con
alguna IRAS el dia de la encuesta mas altas se dieron en Galicia (8,6%) y Murcia (8,3%) y
las mas bajas en Ceuta (3,2%) y Canarias (3.8%).

Tabla 12. Prevalencia de residentes con al menos una IRAS el dia de la encuesta por CCAA
HALT-4-ES. 2024

N2 de Numero de

CCAA Taildaitss ielaitascon Prevalencia (%) de residentes Numero de
T T con al menos 1 IRAS IRAS total
% global P25 Mediana P75
Asturias 2350 98 4,2 2,1 4,0 6,4 98
Canarias 306 11 3,6 3,6 3,8 4,6 11
Castilla La Mancha 646 38 5,9 3,9 5.8 9,4 38
Castilla y Ledn 1260 60 4,8 2,5 39 9,6 62
Ceuta 184 10 54 2,3 3,2 13,3 10
Galicia 346 30 8,7 54 8,6 10,7 32
Madrid 1076 65 6,0 1,3 4,3 &1 67
Murcia 1046 107 10,2 5,6 8,3 17,4 108
Rioja La 102 5 4,9 4,9 4,9 4,9 5
TOTAL 7316 424 5,8 2,7 4,7 71,2 431
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Las principales categorias de IRAS notificadas se muestran en la Figura 4. Las IRAS mas
frecuentes fueron las infecciones del tracto urinario (n=152; 35,3%), seguidas de las
infecciones del tracto respiratorio (n=110; 25,6%), infecciones de la piel (n=102; 23,7%), e
infecciones gastrointestinales (n=32; 7,4%)

En la figura 5 podemos ver la distribucién por CCAA.

Figura 4. Tipos de IRAS (por categorias) segun localizacién. HALT-4-ES. 2024
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Figura 5. Tipos de IRAS (por categorias) segulin localizacién por CCAA.
HALT-4-ES. 2024
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En la tabla 13 se muestra una descripcién detallada de los tipos de IRAS de cada categoria.
De las 152 infecciones del tracto urinario, la mayor parte fueron probables (n=109; 71,7%) y
solo el 28,3% (n=43) fueron confirmadas.

De las 110 infecciones del tracto respiratorio notificadas fueron la mayoria infecciones de
vias bajas (56,4%), resfriados/faringitis (35,5%) y neumonias (7,3%). Todas las COVID-19
notificadas fueron leves-moderadas. Las principales infecciones de piel fueron de la
categoria de celulitis/infeccion tejidos blandos/heridas (65,7%). Entre las infecciones
gastrointestinales, el 96,9% fueron casos de gastroenteritis y el 3,1% (n=1) fue una infeccidon
por Clostridioides difficile. Del grupo de las infecciones de ojos, oidos, nariz y boca,
predominaron las conjuntivitis (61,9%).
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Tabla 13. Tipos de IRAS (descripciéon detallada) segun localizacién. HALT-4-ES. 2024

Total: 431 infecciones

Tipo de infeccién n (%) Tipo de infeccidn n (%)
Infeccion del tracto urinario 152 (35,3) Infecciones de ojos, oidos, nariz y boca 21(4,9)
ITU confirmada 43 (28,3) Conjuntivitis 13 (61,9)
ITU probable 109 (71,7) Infecciones del oido 2(9,5)
Infeccion del tracto respiratorio 110(25,5) Sinusitis 0
Resfriade comin ffaringitis 39 (35,5) Infecciones de la boca o candidiasis oral 6 (28,8)
Gripe 1(0,9) Infecciones gastrointestinales 32(7,4)
Neumonia 8(7,3) Gastroenteritis 31 (96,9)
Otras infecciones respiratorias bajas 62 (56,4) Infeccion por Clostridioides difficile 1(3,1)
CoVID 19 11(2,6) Bacteriemias 1(0,2)
Asintomatico 0 Fiebre de origen desconocido 1(0,2)
Leve/moderado 11 (100) Otras infecciones 1(0,2)
Grave 0
Infecciones de la piel 102 (23,7)
Celulitis/tejidos blandos/heridas 67 (65,7)
Escabiosis &(5,9)
Infec por Herpes simple o Herpes zdster 2(2,00
Micosis 27 (26,5)

En tabla 4 del Anexo 1 se detallan los tipos de IRAS por CA.

MICROORGANISMOS AISLADOS Y RESISTENCIAS A LOS ANTIMICROBIANOS

En el 73,5% (n=317) de las infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria notificadas no se realizaron pruebas
microbioldgicas, En 30 IRAS (7,0%) el resultado de las
pruebas microbioldgicas no estaba disponible el dia de la

encuesta, en 10 IRAS (2,3%) el microorganismo no pudo
ser identificado (o clasificable) y en 2 IRAS (0,5%) el
cultivo fue negativo.

En la tabla 14 podemos ver estos resultados por CCAA,

Tabla 14. Resultados microbiolégicos de las IRAS por CCAA. HALT-4-ES, 2024.

Pruebas

N2de microbioldgicas Resultados no  Microorganismo Cultivo negativo Cultivo positivo NE de
CCAA disponibles no identificable microorganismos
IRAS no realizadas . A
identificados
n % n % n % n % n %
Asturias 98 65 66,3 [ 6,1 2 2,0 0 0,0 25 25,5 27
Canarias 11 9 81,8 1 9,1 0 0,0 0 0,0 1 9,1 1
Castilla La Mancha 38 20 52,6 5 13,2 1 2,6 0 0,0 12 31,6 14
Castilla y Ledn 62 44 71,0 0 0.0 6 9,7 0 0,0 12 19,4 20
Ceuta 10 6 60,0 2 20,0 0 0,0 1 10,0 1 10,0 1
Galicia 32 29 0,6 0 0,0 1 31 0 0,0 2 6,3 2
Madrid 67 53 79,1 8 11,9 0 0,0 0 0,0 33 9,0 6
Murcia 108 89 82,4 [ 5,6 0 0,0 1 0,9 12 11,1 13
La Rioja 5 2 40,0 2 40,0 0 0,0 0 0,0 1 20,0 1
TOTAL 431 317 73,5 30 7.0 10 2.3 2 0,5 72 16,7 85
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Para las 72 IRAS (16,7%) en las que el Tabla 15. Nimero y frecuencia relativa de
los microorganismos mas frecuentes

causantes de IRAS. HALT-4-ES. 2024
mas frecuentemente aislados fueron los i %

Enterobacterales (n=42; 49,4%), siendo el

cultivo fue positivo, los microorganismos

o . Enterobacterales 42 49,4

mas frecuente el Escherichia coli (n=29; Escherichia coli 29 69.0
69% de los enterobacterales), seguido del Klebsiella spp & 14,3
SARS-CoV-2 (n=11:12,9%) y Staphyloccus FREtausnn 6 14,3
Meoerganella spp. 1 2,4

aqureus (n:9; 106%) SARS-CoV-2 11 12‘9
Staphylococcus aureus 9 10,6

En la tabla 15 se muestra el ndmero y Enterococcus spp. 5 59
frecuencia relativa de los microorganismos Pseudomonas aeruginosa 4 4,7
mas frecuentes notificados como causantes Otros 13 15,3
Total aislamientos 85 100

de IRAS.

La tabla 16 muestra los marcadores de RAM a los microorganismos seleccionados. Segun
protocolo, se registraron los resultados de la pruebas de sensibilidad realizadas a cinco
grupos de bacterias seleccionadas, consideradas por ECDC como marcadores de
resistencias: Staphylococcus aureus, Enterococos spp, grupo de Enterobacterales (se
recoge informacién sélo para Escherichia coli, Proteus spp., Klebsiella spp., Enterobacter
spp, Citrobacter spp., Serratia spp, Morganella spp.) Pseudomonas aeruginosa 'y
Acinetobacter baumannii.

Tabla 16. Marcadores de resistencia antimicrobiana en microorganismos seleccionados.
HALT-4-ES. 2024

Sensible* Resistente Desconocido
Staphylococcus aureus n=9
Oxacilina 3 4 2
Glicopéptidos 2 0 7
Enterococcus spp. n=5
Glicopéptidos 1 0 4
Enterobacteriaceae** n=42
Cefalosporinas de 32 generacion 15 7 20
Carbapenémicos 11 0 31
Escherichia coli n=29
Cefalosporinas de 32 generacién 10 4 15
Carbapenémicos 4 0 25
Klebsiella spp. n=6
Cefalosporinas de 32 generacion 1 1 4
Carbapenémicos 2 0 4
Proteus spp. n=6
Cefalosporinas de 32 generacidn 4 2
Carbapenémicos 5 0 1
Morganella spp. n=1
Cefalosporinas de 32 generacion 0 0 1
Carbapenémicos - - -
Pseudomonas aeruginosa n=4
Carbapenémicos 1 0 3

*Sensible = sensible a dosis estandar (S) + sensible a dosis incrementada (1).

“*Enterobacteriaceae: incluye Escherichia coli, Proteus spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp, Citrobacter spp, Serratia spp, Morganella spp.

Test de sensibilidad a oxacilina: incluye oxacilina y otros marcadores de SARM (cefoxitina, cloxacilina, dicloxacilina, flucloxacilina, meticilina). Test de
sensibilidad a glicopéptidos: vancomicina o teicoplanina.

Test de sensibilidad a cefalosporinas: cefotaxima, ceftriaxona, ceftazidima. Test de sensibilidad a carbapenémicos: imipenem, meropenem, doripenem.

Del total de microorganismos para los que se solicitaba pruebas de sensibilidad (n=60),
51,6% tenian resultados de pruebas de sensibilidad disponibles el dia de la encuesta para los
marcadores de RAM de primer nivel, que incluyen: Staphylococcus aureus resistente a
oxacilina, Enterococcus faecium o Enterococcus faecalis resistente a glicopéptidos
Enterobacterales resistentes a cefalosporinas de 3° generacién, Pseudomonas aeruginosa y
Acinetobacter baumannii resistentes a carbapenémicos.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE IRAS

Se realizd un analisis univariante (tabla 17) entre la presencia de IRAS $
(si/no) y la presencia de factores de riesgo relativos al residente (sexo,
edad, factores extrinsecos como colocacién de catéter urinario, vascular,
presencia de Ulceras por presion-UPP u otras heridas y cirugia reciente y
comorbilidades como incontinencia urinaria y/o fecal, desorientacién
temporo-espacial y movilidad reducida (residente encamado o en silla

tipo vy

de ruedas) y caracteristicas del centro residencial (tamano,

porcentaje de habitaciones individuales).

Se observd un aumento estadisticamente significativo del riesgo de presentar IRAS en los
residentes varones (RP:1,26), ante la presencia de algun dispositivo como catéter urinario
(RP:2,40) vy, especialmente catéter vascular (RP:6,68), con la presencia de UPP u otro tipo de
(RP:1,79 'y 1,99, (RP:1,49),
desorientados (RP:1,36) y con movilidad reducida (RP:1,63). No se encontré una relacidon

heridas respectivamente) y en residentes incontinentes

significativa del riesgo de presentar alguna IRAS con el tamano, tipo de centro residencial o
porcentaje de habitaciones individualers del centro.

Tabla 17. Factores de riesgo asociados a presencia de IRAS. HALT-4-ES. 2024

N2 de Prevalencia (%) de . L.
N2 total de . . Andlisis univariante
Factores de riesgo residentes residentescon  residentesconal
(%) al menos 1 menos 1 IRAS RP (1C95%) p-valor
IRAS (1C95%)
Sexo

Hombre 2396 (32,8) 118 (27,8) 4,92 (4,13-5,87) (Ref)

Mujer 4920 (67,2) 306 (72,2) 6,22 (5,58-6,93) 0,79 (0,64-0,97) 0,026
Edad >85 afios 4072 (55,7) 254 (59,9) 6,24 (5,54-7,02) 1,19 (0,99-1,44) 0,07
Incontinencia urinaria y/o fecal 5011 (68,5) 324 (76,4) 6,47 (5,8-7,16) 1,49 (1,20-1,86) <0,001
Desorientacion T-E 3891 (53,2) 257 (60,6) 6,6 (5,87-7,43) 1,36 (1,12-1,64) 0,002
Movilidad reducida 3416 (46,7) 249 (58,7) 7,29 (6,46-8,21) 1,63 (1,35-1,96) <0,001
Presencia de catéterurinario 148 (2,0) 20 (4,7) 13,51 (8,92-19,95) 2,40 (1,58-3,64) <0,001
Presencia de catétervascular 21 (0,3) 8(1,9) 38,1 (20,75-59,12) 6,68 (3,84-11,62) <0,001
Presencia de UPP 509 (7,0) 50 (11,8) 9,82 (7,53-12,72) 1,79 (1,35-2,37) <0,001
Presencia de otra heridas 694 (9,5) 73 (17,2) 10,52 (8,45-13,02) 1,99 (1,56-2,52) <0,001
Cirugia reciente 73 (1,0) 7(1,7) 9,59 (4,72-18,5) 1,67 (0,82-3,39) 0,163
Tamaio del centro

>/=50 camas 319 (4,4) 15 (3,5) 4,7 (2,87-7,61) (Ref)

51-100 camas 2134 (29,9) 134 (31,6) 6,14 (5,2-7,22) 1,31 (0,76-2,20) 0,316

101-150 camas 2140 (29,3) 118 (27,8) 5,51 (4,62-6,56) 1,17 (0,69-1,98) 0,552

151-200 camas 1117 (15,3) 76 (17,9) 6,8 (5,47-8,43) 1,45 (0,84-2,48) 0,180

>200 camas 1556 (21,3) 81(19,1) 5,21 (4,21-6,42) 1,11 (0,65-1,90) 0,711
Tipo de centro

General Nursing Home 2054 (28,1) 122 (28,8) 5,94 (5-7,05) (Ref)

Residential Home 1496 (20,4) 111 (26,2) 7,42 (6,2-8,86) 1,25 (0,98-1,60) 0,079

Mixto 3766 (51,5) 191 (25,0) 5,07 (4,42-5,82) 0,85 (0,69-1,07) 0,161
% habitaciones individuales®

Menor a 5% 1529 (20,9) 85 (20,0) 5,6 (4,5-6,8) (Ref)

>=5% y <10% 1199 (16,4) 71{16,7) 5,9 (4,7-7,4) 1,07 (0,78-1,45) 0,686

>=10% y <20% 1080 (14,8) 78 (18,4) 7,2 (5,8-8,9) 1,30 (0,97-1,75) 0,084

>=20% y <50% 1338 (18,3) 73(17.2) 5,5 (4,4-6,8) 0,98 (0,72-1,33) 0,904

50% o mas 2170 (29,7) 117 (27.6) 5,4 (4,5-6,4) 0,97 (0,74-1,27) 0,825

RP: Razdonde prevalencias

*Porcentaje de habitaciones individuales deltotal de n2de camas del centro
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6.2. USO DE ANTIMICROBIANOS

De los 7316 residentes incluidos en el estudio, 375
residentes tenian pautado al menos un AM el dia

de la encuesta.

La prevalencia mediana de residentes con al menos 1 AM pautado fue de 4,8 (RIC 6,9-2,9).
Se notificaron un total de 384 antimicrobianos pautados. De los 375 residentes, 6 tienen
dos AMs pautados y hay 1 residente con cuatro AMs pautados el dia de la encuesta. En
cinco centros ninguno de los residentes incluidos tenian pautado un AM. En |la tabla 18
podemos ver la prevalencia de AMs por CA.

Las prevalencias medianas de residentes con algun AM pautado el dia de la encuesta mas
altas se dieron en Asturias (6,3%) y Murcia (5,6%) y las mas bajas en Madrid (2,0%) y Galicia
(3.6%).

Tabla 18. Prevalencia de residentes con al menos un AM pautado el dia de la encuesta por CCAA
HALT-4-ES. 2024

N2 de Numero de
CCAA casidastoe residentes con Prevalencia (%) de residentes Numero de
incluidos al menos 1 AM con al menos 1 AM AMs total
pautado
% global P25 Mediana P75

Asturias 2350 142 6,0 3,7 6,3 7,9 142
Canarias 306 15 4,9 38 4,2 7.3 15
Castilla La Mancha 646 35 54 4,5 53 6,7 35
Castilla y Ledn 1260 63 5,0 2,5 4,8 10,0 68
Ceuta 184 10 5,4 4,5 53 6,7 10
Galicia 346 11 3,2 1,5 3,6 5,6 15
Madrid 1076 41 3,8 1,3 2,0 4,3 41
Murcia 1046 54 5,2 2,8 5,6 6,4 54
Rioja La 102 4 3.9 - 3,9 - 4
TOTAL 7316 375 5.1 29 4.8 6,9 384

CARACTERISTICAS E INDICACIONES DE LOS ANTIMICROBIANOS PRESCRITOS

Estos AMs se prescribieron con fines terapéuticos (n=318; 83,0%) o profilacticos (n=65;
17,0%). La via de administracion mas frecuente fue la via oral (n=365; 95,1%), el 4,2 % (n=16)
fueron via parenteral. La mayor parte de los AMs fueron prescritos por el centro
residencial (n=269; 70,8%), el 17,4% (n=66) se prescribieron en el hospital.

En el 89,6% (n=344) se conocia la fecha de finalizacién o revisién del tratamiento,
principalmente fue en el caso de los AMs prescritos con fines terapéuticos en los que esta
fecha se conocia en el 99,7% de los casos, mientras que en los AMs prescritos para

profilaxis, la fecha de finalizacion o revisién aparecia indicada sélo en 52,3% de los casos.

En las figuras 6, 7y 8 podemos ver la distribucién del tipo de uso, via de administracién
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y lugar de prescripcidén respectivamente por CCAA.




Figura 6 .Distribucién de los AMs segln Figura 7. Distribucién de los AMs segun via de
tipo de uso por CCAA. HALT-4-ES. 2024 administracion por CCAA. HALT-4-ES. 2024
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La CA que presenta un mayor porcentaje de AMs pautados para profilaxis fue Ceuta (60%)
y la que menos Murcia (4%) y La Rioja (0%). En cuanto a la via de administracién en todas
las CCAA l|la via mas frecuente fue la oral, excepto en La Rioja donde el 25% de los AMs
fueron administrados por via parenteral (figuras 6y 7).

Los AMs fueron prescriptos principalmente en el propio centro residencial. Destacar dos
CCAA en las que la prescripcion de los AMs que estaban pautados el dia de la encuesta
provenia en la mayoria de los casos del hospital (Ceuta, 70% y Calicia, 53%). Figura 8.

Figura 8 .Distribucion de los AMs segun lugar de prescripcién por CCAA. HALT-4-ES. 2024
© Hospital @ Centro residencial @ Otro lugar

Asturias 58 23
Canarias 80
Castilla La Mancha 100
Castillay Ledn 79 9
Ceuta 30
Galicia 47
Madrid 83
Murcia 76 13
Rioja La 100
Total 71 12
(o] 20 40 60 80 100

Porcentaje de antimicrobianos

La mayoria de los AMs prescritos para profilaxis fueron para
infecciones urinarias (60%) o para infecciones respiratorias (16,9%). El
52,6% de los AMs prescritos con fines terapéuticos fueron también
para infecciones urinarias, el 23,9% para infecciones respiratorias y el
15,4% para infecciones de piel y heridas.

En las figuras 9 y 10 se representa la distribucién de los AMs
prescritos para profilaxis y para tratamiento (respectivamente) segun
indicacion por CCAA.
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Figura 9. Distribucién de los AMs prescritos para PROFILAXIS segun indicacién por CCAA.
HALT-4-ES. 2024
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Figura 10. Distribucion de los AMs prescritos para TRATAMIENTO segun indicacién por CCAA.
HALT-4-ES. 2024
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En tablas 5 y 6 del Anexo 1 se detalla la distribucion de los
AMS prescritos (ny %) para profilaxis y tratamiento por CCAA.
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AGENTES ANTIMICROBIANOS PRESCRITOS EN LOS CENTROS RESIDENCIALES

Los antibacterianos para uso sistémico (ATC JO1) fueron los antimicrobianos mas
frecuentemente prescritos (93,0%; n=357). Otros AMs que estaban prescritos el dia de la
encuesta fueron 12 antimicdticos para uso sistémico (J02) (3,1%), 6 antibidticos como
antiinfecciosos intestinales (AO7AA) (1,6%), 5 derivados del metronidazol (PO1AB) (1.3%) y 4
antimicobacteriales (J0O4) (1,0%).

Ningun residente estaba recibiendo el dia de la encuesta antivirales para la COVID-19 (que
son los Unicos antivirales que segun protocolo se notificaban).

Once AMs supusieron el 80% de los AMs prescritos. El mas frecuente fue la fosfomicina y
la amoxicilina + inhibidor de la beta-lactamasa. Ver figura 11.

*Clasificacion ATC: Anatomical, Therapeutic, Chemical classification system (Sistema de Clasificacidn
Anatédmica, Terapéutica, Quimica)

Figura 11. Antimicrobianos mas frecuente prescritos en los centros residenciales.
HALT-4-ES. 2024

JO1XXO01-Fosfomicina
JOICRO2-Amoxicilina + inh. beta-lact
JO1DCO2-Cefuroxima
JO1EEOQ1-Sulfametoxazol y trimetoprim
JOIMAI2-Levofloxacino
JO1CAO4-Amoxicilina
JOIMAO2-Ciprofloxacino
JO1FA10-Azitromicina
JO1XEOI1-Nitrofurantoina
JO1DDO8-Cefixima
JOIFFO1-Clindamicina
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Porcentaje del total de antimicrobianos (n=384%)

Aunque en conjunto el AM mas frecuente fue la fosfomicina, en la mayoria de las CCAA el
antibidtico mas frecuente fue la amoxicilina + inhibidor de |la beta-lactamasa, excepto en
Asturias que fue la fosfomicina, en Castilla La Mancha, el levofloxacino, en Canarias el
sulfametoxazol-trimetroprim y en la Rioja, la amoxicilina (en ambas en proporcién similar
a la amoxicilina + inhibidor de |la beta-lactamasa).

Antibacterianos para uso sistémico (ATC JO1)

El 93% (n=357) de los AMs prescritos en los centros residenciales era antibacterianos para
uso sistémico (ATC JO1). De éstos, los mas frecuentes fueron las penicilinas -JO1C (n=90),
seguidas del grupo de otros antibacterianos-JO1X (n=81), del grupo de otros
betalactdmicos-JOID (n=66), quinolonas-JOTM (N=48), sulfonamidas y trimetoprim-JO1E
(n=37) y grupo de macrdlidos, lincosamidas, estreptograminas-JO1F (n=27). Ver figura 12.

En figura 13 podemos ver la distribucién por CCAA
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Figura 12. Distribuciéon de antibacterianos de uso sistémico (ATC JO1).
HALT-4-ES. 2024
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Figura 13. Distribuciéon de antibacterianos de uso sistémico (ATC JO1) por CCAA.
HALT-4-ES. 2024
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Del grupo de las penicilinas (JOIC) la mas comunmente pautada en los centros residenciales
fue la amoxicilina-clavulanico (n=60; 66,7% de todas las penicilinas), seguida de Ila
amoxicilina (n=18; 20%). En ambos casos el AM estaba prescrito con fines terapéuticos
principalmente.

Del grupo de otros antibacterianos (JO1X), el mas frecuente fue la fosfomicina (n=67; 82,7%
de este grupo), seguido de la nitrofurantoina (n=14; 17,3%). Ambos antibiéticos fueron
prescritos mas frecuentemente con fines terapéuticos.

Del grupo de otros beta-lactdmicos (JO1D), los mas frecuentes fueron la cefuroxima (n=43;
65,2% de este grupo de otros beta-lactamicos) y la cefixima (n=12; 18,2%). Fundamentalmente
también prescritos con fines terapéuticos.

Del grupo de las quinolonas (JOTM), las mas frecuentes fueron el levofloxacino (n=26; 54,2%

de las quinolonas) y el ciprofloxacino (n=16; 33,3%). Predominando en ambos casos su uso
para fines terapéuticos.

(1)_https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/antimicrobial-consumption-ESAC-Net-annual-
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DISCUSION

Este informe presenta los resultados de la encuesta de prevalencia realizada en Espana
en el periodo abril-junio de 2024 en los centros residenciales de personas mayores. El
estudio tuvo como objetivo medir los indicadores de estructura y proceso relacionados con
la prevencion y el control de infecciones y el uso de antimicrobianos, asi como estimar la
prevalencia de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria y el uso de
antimicrobianos en los centros residenciales de personas mayores.

En este estudio han participado 8 CCAA y 1 ciudad auténoma, con la inclusién de 76
centros y 7316 residentes. Todas las CCAA y ciudades auténomas fueron invitadas a
participar en el estudio HALT-4. Los centros participantes fueron centros de servicios
sociales de caracter residencial dirigidos a personas mayores. Se excluyeron unidades de
cuidados de larga estancia en hospitales de agudos, hospitales de media y larga estancia,
albergues (hoteles sin ningun tipo de atencién de enfermeria), viviendas tuteladas, centros
de dia, centros basados en el hogar y cohousing o viviendas colaborativas, asi como, los
centros de caracter residencial de servicios sociales no dirigidos a personas mayores. En el
estudio HALT-4 a diferencia de los anteriores estudios europeos, se registraron sélo las
IRAS con origen en el propio centro, excluyéndose las infecciones de origen en la
comunidad y las de origen hospitalario.

En comparacién con los ultimos resultados europeos publicados (estudio HALT-3, 2016-
2017) (21) los centros espanoles participantes en el HALT-4 son centros de mayor tamano,
con un tamano mediano de 95 camas frente al tamano mediano de 43 camas de los
centros europeos. La CA que participd con los centros mayores fue Castilla y Ledn con un
tamano mediano de 158 camas y los centros de menor tamano fueron los de Canarias
(mediana de 56 camas). En general, en este estudio se ha participado con centros grandes,
75% de los centros participantes tenian 75 o mas camas, mientras que en Espafia, segun el
Censo de Centros Residenciales de Servicios Sociales en Espana (25) el 37% de los centros
residenciales de personas mayores tienen 75 o mas plazas.

il

El porcentaje mediano de habitaciones individuales en relacién con el total de camas

-

ba

participantes fue del 15%, en comparacién con el 80,2% del estudio europeo HALT-3. Esto
es importante tenerlo en cuenta a la hora de implementar medidas de prevencién y
control de infecciones, ya que el compartir habitaciéon favorece la posible transmisiéon y
dificulta la implementaciéon de medidas de aislamiento cuando sean necesarias (26,27).
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La mayoria de |la poblacidn residente participante eran mujeres (67%) y tenian
mas de 85 anos (56%). Mas del 50% de los residentes eran incontinentes, o
presentaban algun grado de desorientacién temporo-espacial y casi la mitad
presentaban movilidad reducida, considerados estos tres como indicadores de
carga de los cuidados asistenciales. Menos del 10% de los residentes tenian
colocado algun catéter urinario o venoso o presentaban algun factor de tipo
extrinseco de los considerados en la encuesta: Ulceras por presién, algun otro
tipo de herida o una cirugia reciente. Las caracteristicas de la poblacién
europea del HALT-3 era similar a la nuestra, aunque la prevalencia mediana de
Ulceras por presiéon y otras heridas fue mayor en la poblacién residente

espanola del HALT-4. =
La prevalencia total de residentes con al menos 1 IRAS (con origen en el

propio centro residencial) fue de 5,8%, por encima de la prevalencia estimada a

nivel europeo en el HALT-3 que fue de 3,1% y por encima de la carga global 'Y
estimada en una reciente revision sistematica y meta-analisis de encuestas de ')“
prevalencia sobre IRAS en centros de larga estancia. En esta revisiéon de Bennet

et al, se estimd que la prevalencia puntual agrupada de IRAS (carga global) fue

del 3,6 %,0bservandose, la prevalencia mas alta para el sur de Europa (5.2 %)

(28). En este caso, las comparaciones deben hacerse con cautela ya que la
metodologia empleada en los diferentes estudios era diferente, e incluso entre

los paises participantes en los estudios HALT, ya que aungue se utiliza una
metodologia estandarizada, la organizaciéon de los centros es muy diferente

entre los paises, asi como l|la representatividad de la muestra, entre otros jl
factores.

En el estudio EPINE (Estudio de Prevalencia de la infeccidon Nosocomial en los hospitales
de Espana) de la Sociedad Espanola de Medicina Preventiva, Salud Publica y Gestidon
Sanitaria (SEMPSPGS) (29), la prevalencia de pacientes ingresados con al menos 1 IRAS con
origen en el propio hospital fue de 6,3%, similar a la observada en las residencias de
mayores en nuestro estudio. Suetens C, et al ya estimaron que basados en las encuestas
europeas de prevalencia de hospitales de agudos y de centros de larga estancia de 2016-
2017, anualmente se daban el mismo numero de episodios de IRAS en los centros de larga
estancia y en los hospitales de agudos en la UE/EEE (23).

Las prevalencias totales de residentes con alguna IRAS el dia de la encuesta mas altas se
dieron en Galicia y Murcia y las mas bajas en Ceuta y Canarias. En las variaciones de las
prevalencias que observamos entre CCAA entran en juego diversos factores que no
podemos tener en cuenta, como las diferencias en el modo de realizacién de la encuesta
(por Salud Publica o por el centro), variaciones entre CCAA o la representatividad de la
muestra al ser un estudio con participacién voluntaria, con lo cual las comparaciones
deben hacerse con precaucion.

El analisis univariante realizado entre la presencia de IRAS y la presencia de factores de
riesgo relativos al residente reveld un incremento significativo del riesgo de presentar
alguna IRAS en los residentes varones, residentes con algun dispositivo como catéter
urinario y, especialmente catéter vascular, con la presencia de UPP u otro tipo de heridas,
en residentes incontinentes, con algun grado de desorientacién o con movilidad reducida.
Este perfil de la poblacién residente, similar al de la poblacién europea del HALT-3, con un
riesgo incrementado de presentar alguna IRAS nos puede ayudar a dirigir las medidas de
prevencion y control de la infeccion.
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Las infecciones mas frecuentes fueron las infecciones del tracto urinario (ITUs),
las infecciones respiratorias y las infecciones de piel y partes blandas, en este
orden. Similar a los resultados de la encuesta europea HALT-3, aunque aqui las
mas frecuentes fueron las infecciones respiratorias. En otros estudios
internacionales se ha observado que estos tres tipos de infecciones son las
mas frecuentes en los centros de larga estancia (28). A nivel de las CCAA
vemos algunas diferencias, destacar que las infecciones mas frecuentes en el
momento de la encuesta fueron, en Ceuta, las respiratorias, en Galicia, las
respiratorias y las de piel/partes blandas, en Madrid, las infecciones
gastrointestinales y en Murcia las infecciones de piel y partes blandas. En
alguna CA se detectaron brotes activos el dia de la encuesta (30, 31). El 74% de
las ITUs son probables, es decir no hay una confirmacién microbioldgica
(cultivo no realizado, o resultado negativo, o no disponible en el momento de
la encuesta) frente al 56% del estudio europeo HALT-3.

Del total de IRAS con informacién microbiolégica disponible (16,7%), los
microorganismos notificados con mayor frecuencia fueron Escherichia coli,
SARS-CoV-2, Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis y Enterococcus
faecalis. E.coli fue sensible a los marcadores de primer nivel (cefalosporinas
de 3 generacidén) en el 71,4%% de los casos, aungue la notificacién de los

resultados de las pruebas de sensibilidad fue baja. A nivel europeo también el
microorganismo mas frecuente en las IRAS de los centros de larga estancia fue .
E. coli sensible.

La prevalencia global de residentes con algun AM pautado el dia de |la encuesta fue 5.1%,
similar a la prevalencia europea del HALT-3 (4.9%). Al igual que observamos en los datos
europeos, los AMs estaban pautados mas frecuentemente por via oral, con fines
terapéuticos y en el propio centro y la mayor parte pautados para infecciones del tracto
urinario (53%). infecciones respiratorias e infecciones de piel. En general, esta distribucién
fue similar en las CCAA, aunque observamos que en Ceuta el porcentaje de AMs pautados
con fines profilacticos es mayor (50,5%) y en Ceuta y Galicia la mayor parte de los AMs
habian sido pautados desde el hospital y no en el propio centro. En estas dos CCAA el
porcentaje de poblaciéon residente mayor de 85 anos era menor y presentaban mayor
porcentaje de infecciones respiratorias. Habria que valorar en estas regiones si estos u
otros factores pudieran estar relacionados.

Los antibacterianos para uso sistémico (ATC 3JO1) fueron los antimicrobianos mas
frecuentemente prescritos a nivel nacional y europeo. En nuestro estudio los mas
frecuentes fueron la fosfomicina, amoxicilina mas inhibidores beta-lactéamicos y cefuroxima
(44% de todos los AMs que estaban prescritos el dia de la encuesta). En Europa (HALT-3),
los AMs mas frecuentes fueron la amoxicilina mas inhibidores beta-lactdmicos,
nitrofurantoina y trimetoprim.
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Al igual que en las encuestas HALT anteriores, el protocolo HALT-4 incluyé un
cuestionario para recopilar informacién sobre los indicadores de estructura y proceso de
prevencién y control de infecciones (PCl) y uso de antimicrobianos de cada centro
participante.

Para los tres indicadores relacionados con las medidas de PCI (indicador de estructuras de
PCI, de practicas de PCl y de disponibilidad de protocolos escritos de PCIl) se obtuvieron
puntuaciones medias de 1,6/4, 6,8/13 y 4,8/7, respectivamente. Globalmente observamos que
en los centros participantes estdn implementadas algunas estructuras y recursos
relacionados con la prevencién y control de infecciones, especialmente en cuanto a
disponibilidad de protocolos escritos de higiene de manos y manejo de brotes
gastrointestinales, oferta de vacunacidén a residentes de gripe estacional y/o COVID-10,
gestion de brotes o supervision de la desinfeccion y esterilizaciéon. Sin embargo, aun queda
mucho camino por recorrer en la implementacién de programas de prevenciéon y control
de infecciones en estos centros.

En concreto, en relacién con la higiene de manos, aunque en HALT-4-ES observamos que
hasta el 87 % de los centros disponian de protocolos sobre higiene de manos, el consumo
de solucidén alcohdlica estaba bastante por debajo del consumo medio en Europa-HALT-3
(2,6 litros por 1000 residente-dia vs 4,4 en HALT-3 europeo) y el porcentaje de centros con
sesiones de formacidon en higiene de manos es también bajo. Lo que nos lleva a pensar que
la higiene de manos se podria realizar con baja adherencia a las directrices establecidas.
Varios estudios indican que la adherencia a la higiene de manos es menor en estos centros
en comparacién con los hospitales de agudos, incluso al realizar procedimientos de alto
riesgo (32,33).

Otro aspecto de interés en los programas de PCl es disponer de profesionales
formados en materia de PCIl, En este estudio, menos de la mitad de los
centros disponian de profesionales con formacién. En los centros de mayores
existe un elevado numero de gerocultores con formacién basica y un
escasisimo numero de personal de enfermeria o medicina (34) y, en concreto
con formacién en PCIl. En la encuesta HALT-4 no se han incluido las variables
relativas al personal sanitario (n° de personal de enfermeria y de medicina)
trabajando en el centro. Hubiera sido interesante conocer esta informacién
porgue, es bien sabido, la escasez de personal sanitario en estos centros. Los
de gran tamafo suelen disponer de algun personal de enfermeria y de
auxiliares clinicas, algunas incluso de médico, pero, oficialmente, la atencién
de la salud del residente depende del centro de salud mas proximo (en
nuestro estudio en el 78% de los centros la atencidén sanitaria recaia en el
médico de Atenciédn Primaria exclusivamente o en coordinacién con el
personal del centro), que en muchas ocasiones no se ve reforzado para asumir
esta sobrecarga de trabajo (35). Esto unido a las propias caracteristicas
estructurales de los centros, centros con gran numero de camas y pocas
habitaciones individuales (porcentaje mediano del 15%) hace que haya una
incapacidad practica para implementar medidas de aislamiento u otras
practicas de PCI (36).

Los indicadores de uso de antimicrobianos tuvieron unas puntuaciones
medias bajas, 0,7/4 para el indicador de estructuras de politica de uso de AMs,
0,6/5 para el indicador de practicas de optimizacion del uso de AMS y 1,4/ 4 en
el caso de disponibilidad de guias escritas de uso de AMs y terapéuticas.
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En general los recursos y estructuras de uso de AMs fueron también mas bajos que los de
PCl a nivel europeo en el estudio HALT-3. Optimizar el uso de antimicrobianos es un
desafio en los centros residenciales de mayores debido a varios determinantes, como
diagndsticos dificiles, baja disponibilidad de técnicas diagndsticas, presencia de varios
prescriptores, elevada prevalencia de uso de AMs y la polimedicacién, lo que podria
conducir a prescripciones inapropiadas (37).

En cuanto a las actividades de vigilancia, la puntuacion global del indicador que engloba
los sistemas de registro de IRAS, uso de AMs y multirresistentes fue de 0,4/3. El 33 % de los
centros disponia de algun sistema de registros de infecciones, porcentaje similar a la
media europea del estudio HALT-3, sin embargo, sélo el 8% disponia de un registro de
antimicrobianos y tan sélo el 2,7 % de un sistema de registro de microorganismos
multirresistentes, porcentaje muy por debajo de la media europea.

La participacion de una residencia en un sistema de registro de infecciones, de
consumo de AMs y de microorganismos multirresistentes y la calidad de los
datos aportados, asi como el impacto de las medidas de prevencién realizadas,
deberian considerarse indicadores asistenciales en la evaluacién de un centro
residencial (34).

La vigilancia y la implementacién de medidas oportunas de PCl y de
optimizaciéon del uso de antimicrobianos en los centros residenciales de
mayores precisa de la coordinacién intersectorial de ministerios y consejerias
de Sanidad y Servicios Sociales. Desde Sanidad y Derechos Sociales se esta
trabajando conjuntamente para frenar la resistencia a los antimicrobianos y
mejorar la calidad de los cuidados en centros residenciales, mediante el

L]
abordaje conjunto de tres pilares (38); L l
e La vigilancia de las infecciones y de las resistencias. Para poder tener -
informacién de calidad y poder asi tomar las mejores decisiones de salud s N
publica es necesario disponer de sistemas de informacién interoperables &
que permitan integrar la informacién social y sanitaria de las personas i -y ‘

que viven en estos centros.

e La implementacion de programas de optimizacién de uso de AMs (PROA) |
en centros residenciales de larga estancia tomando como referencia los ' ‘v
modelos implementados en el ambito hospitalario y comunitario. v

e La implementacién del programa de prevencién de infecciones en estos !
centros (39). E

Las IRAS siguen siendo un problema de salud publica mundial y una amenaza
para la seguridad de los residentes de los centros residenciales de personas
mayores. Se requieren politicas y practicas eficaces de PCl y de optimizacion
del uso de antimicrobianos para reducir las IRAS en estos centros;
especialmente orientando a la prevencion y el manejo de las infecciones mas
frecuentes como son las infecciones del tracto urinario, respiratorias y de piel y
partes blandas.
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ANEXO

TABLA 1 DE ANEXO 1. Edad y sexo de la poblaciéon residente participantes en HALT-4-ES por CCAA. HALT-4-ES, 2024

% residentesvarones % residentes > 85 afios
CCAA % del total % del total
P25 Mediana P75 de P25 Mediana P75 de

residentes residentes
Asturias 24,4 27,1 3.3 32,5 46,0 54,8 62,5 52,3
Canarias 29,2 35,5 42,3 32,7 48,5 59,5 68,8 57,8
Castilla La Mancha 286 32,1 45,7 33,7 56,7 61,9 63,5 60,5
Castillay Ledn 30,0 34,0 40,0 35,7 40,0 57,7 76,5 61,0
Ceuta 30,5 42,2 477 37,5 31.1 36,8 54,5 39,7
Galicia 28,6 34,5 38,4 31,2 46,0 48,3 52,3 48,0
Madrid 24,8 34,7 45,5 30,9 47,1 63,1 68,7 60,6
Murcia 17,5 26,9 37,3 31,2 51,3 56,7 62,7 53,1
La Rioja 28,4 28,4 28,4 28,4 58,8 58,8 58,8 58,8
TOTAL 25,6 30,3 40,5 32,8 46,5 56,4 63,3 55,7
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