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INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN

Complejidad EEII 

Aumento 
Resistencias 

Población 
más 

envejecida

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Nov2023-ECDC-WHO-Executive-Summary.pdf

Entorno

Antimicrobial resistance in long-term care facilities. OECD Health Working Papers No. 136.  2022
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INTRODUCCIÓN

- Elevado porcentaje de población envejecida

- Aumento de la cantidad de años “enfermos”

- Escenario social y sanitario complejo

- Necesidad de cuidados/atención entre el hospital de 

agudos y la atención primaria 
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INTRODUCCIÓN

Se prevé que la proporción alcance el 56,7% el 1 de enero de 2050.

https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/edn-20210930-1

1 de enero de 2020:
Ratio de dependencia de las personas mayores 34,8%. 
<3 adultos en edad de trabajar por cada persona de 65 años o más



7

INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN

Complejidad EEII 

Aumento 
Resistencias 

Población 
más 

envejecida Comorbilidades

Múltiples 
tratamientos

e interacciones 

Problemas para 
identificar 

sintomatología

PROA 
SOCIO

SANITARIO

Fragilidad
Sistema 

Inmunitario 

Paciente

Probabilidad
IRAS

Entorno

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/point-prevalence-survey-healthcare-associated-infections-and-antimicrobial-use-2016-2017
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INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN

¿Qué entendemos por Centro Sociosanitario?
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INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN

Peculiaridades de los CSS

- Pacientes diferentes a Hospital agudos y a A.P

- RRHHs y estructurales diferentes

- Conjunto muy heterogéneo de centros: 

• Carteras de servicio

• Tipo pacientes

• Unidades de las que constan

- Alta prevalencia de infecciones y colonizaciones 

- OECD: 3.8% IRAS en CSS en 2016-17 con un rango de 0,9% en Lithuania 

hasta el 8.5% en España.

- 1/3 IRAS en centros SS Europeos R a ATB 1ª línea 1

1 Antimicrobial resistance in long-term care facilities. OECD Health Working Papers No. 136.  2022
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INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN

Peculiaridades de los CSS

- Altas tasas de prescripción antibiótica:

- Hasta 75% prescripciones inapropiadas 1,2, 3,4 

- Inicio /Indicación

- Duración /Dosis

- Espectro / eficacia terapéutica

2 Pulia, M Antimicrob Resist Infect Control 7, 74 (2018).

- Alta transferencia entre: Hospital agudos Urgencias CSS

- EU: entre 54% - 96% se prescribe sin test de laboratorio

1 https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.46.1800516

3 Doernberg. Antimicrob Resist Infect Control. 2015 4 van Buul LW J Am Med Dir Assoc. 
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INTRODUCCIÓN

Crespo-Rivas JC et. al Are antimicrobial stewardship interventions effective and safe in long-term care facilities? A systematic review and meta-analysis, CMI 2021

Herramientas PROA SS
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INTRODUCCIÓN

Prescripciones

Ingresos

Defunciones

Crespo-Rivas JC et. al Are antimicrobial stewardship interventions effective and safe in long-term care facilities? A systematic review and meta-analysis, CMI 2021
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- Trabajo realizado durante 2021:

• Metodología alineada con el resto de PROAs VINcat

• Diseño del programa.

• Encuesta para saber como están los SS en Cataluña. 

VINcat PROA SocioSanitario

- Formación 2020. 

¿De dónde partimos?

14
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VINcat PROA SocioSanitario

¿De dónde partimos?

1 - Centros SS  hospital de atención intermedia con paciente cada vez más complejo. 

2  - Infección urinaria y respiratoria son las más prevalentes en los cortes de prevalencia

¿Qué sabemos?
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VINcat PROA SocioSanitario

3 - Tasas de cultivos no practicados son altas  

¿De dónde partimos?

¿ Qué sabemos?

Importancia del
diagnóstico
clínico certero
sin resultados
de laboratorio
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VINcat PROA SocioSanitario

4- Gran cantidad de tratamientos empíricos

¿De dónde partimos?

¿ Qué sabemos?

Necesidad de guías de tratamiento
empírico bien ajustadas a la
epidemiología de cada centro
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VINcat PROA SocioSanitario

Manual VINCAT Proa 
SocioSanitario

Primero plenario marzo del 2022

¿De dónde partimos?

https://www.youtube.com/watch?v=lueIWyVoWt8
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VINcat PROA SocioSanitario

Grupo de trabajo
VINCat PROA

VINCat PROA
SocioSanitario

VINCat PROA
Pediatría

VINCat PROA
Hospitalario

Marco institucional

Departament de 
salut

CatSalut

Dirección VINCat
Centro coordinador 

VINCat

Comité técnico
VINCat

VINCat PROA
A. primaria

Grupos PROA Territoriales

¿Quién somos?
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VINcat PROA SocioSanitario

¿Quién somos?

El grupo VINCat PROA Sociosanitario:

- Multicéntrico

- Multidisciplinar

- Representativo del todo el territorio

ALICIA CAMBRA Médico /Co-coordinadora CSI HOSP LLOBREGAT

ANABEL LLOPIS CALVO Medico H ST JAUME I STA MAGDALENA MATARO

ANNA BESOLI Medico H VIC CSS ST JAUME MANLLEU

GEMMA PORTA Medico EL CARME-BADALONA SERVEIS ASSISTENCILAS

JOAN CASADEVALL ESCAYOLA Medico H SANTA CREU VIC 

JULIO DURAN Medico

LLUIS ESPINOSA Medico PARC SANITARI PERE VIRGILI

MARCOS SERRANO Medico H UNIVERSITARI ST MARIA

MARISA JOFRE Médico /Co-coordinadora PARC HOSPITALARI MARTI JULIA (SALT)

MIQUEL MICO Microbiólogo ST JOAN DEU MANRESA (ALTHAIA)

MONICA BALLESTERO Microbióloga CATLAB VILADECAVALLS (MUTUA DE TERRASA, CS TERRASA, H ST JOAN DEU MARTORELL)

MONICA MARIN Farmacéutica/Secretaria C FORUM PSMAR

NURIA ALBIOL Medico H SANTA CREU DE TORTOSA

PILAR GARCIA COORDINADORA C FORUM PSMAR

SERGIO HERNANDEZ Medico VINCAT

Grupo CORE
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OBJETIVO principal:

Optimizar el uso de los antimicrobianos para conseguir una mejor 
evolución clínica de los pacientes a través de mejorar la efectividad 

y la eficiencia terapéutica

VINcat PROA SocioSanitario

Objetivos
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Los objetivos específicos del VINCat PROA Sociosanitario son:

- Minimizar la aparición y diseminación de resistencias antibióticas.

- Definir indicadores de vigilancia del uso de los antimicrobianos (grupos ATC J01 y J02).

- Implantar un sistema estandarizado de registro del consumo de antimicrobianos en 

Cataluña.

- Implantar estrategias conjuntas para la optimización del uso de antimicrobianos en el 

ámbito sociosanitario.

VINcat PROA SocioSanitario

Objetivos



25

Los objetivos específicos del VINCat PROA Sociosanitario son:

- Consensuar e implementar protocolos comunes sobre el diagnóstico y el tratamiento 

de las principales enfermedades infecciosas.

- Promover la utilización de tratamientos coste-efectivos.

- Minimizar los eventos adversos asociados a la utilización de antimicrobianos.

- Desarrollar acciones formativas y de búsqueda del uso de los antimicrobianos.

VINcat PROA SocioSanitario

Objetivos
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VINcat PROA SocioSanitario

FORMACIÓN

El camino hasta ahora
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VINcat PROA SocioSanitario

Guías y 
Manuales

El camino hasta ahora
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VINcat PROA SocioSanitario

Indicadores e Intervenciones

19/09/2022

Sensibilidad antibiótica

29/11/2022

Consumo antimicrobianos

24/03/2022

Revisión 
tratamientos 
empíricos ITU

El camino hasta ahora
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VINcat PROA SocioSanitario

Sensibilidad antibiótica

Datos de 66 centros de 9 regiones 
sanitarias de Cataluña

Primeros resultados
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VINcat PROA SocioSanitario

Sensibilidad antibiótica
Primeros resultados
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VINcat PROA SocioSanitario

Consumo antimicrobianos
76 CENTROS PARTICIPANTES

Primeros resultados
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VINcat PROA SocioSanitario

Consumo antimicrobianos
Primeros resultados
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VINcat PROA SocioSanitario

Primeros resultados
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VINcat PROA SocioSanitario

Primeros resultados

- Nº episodios ITU: ≈ 80% Convalecencia y larga estancia

- Tipo de infección: 55% Cistitis, 14% ITU catéter, 13 % no consta

- Antibióticos empíricos prescrito según guía: 82% 

- Grado de error de tratamiento según sensibilidad in vitro a pesar de estar ajustado 
a guía de tratamiento empírico:

- Total: 30%
- Sondados: 36,27%
- No sondados: 27,9%

Causas inadecuación:
¿Identificación correcta del sdr. clínico? 
¿Identificación MR?
¿%S reportados? 
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VINcat PROA SocioSanitario

Primeros resultados

Fosfomicina Cefalosporinas 3G
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VINcat PROA SocioSanitario

Primeros resultados

Alto número de 
intervenciones 
realizadas

Con muy buena 
adherencia
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Conclusiones

- La situación actual en cuanto a microorganismos MR y las características 
poblacionales, hacen necesario la implementación de grupos PROA-SS

- La creación de grupos multidisciplinares que ayuden al abordaje conjunto de las 
infecciones en estos centros es el punto de partida 

- Existe evidencia científica suficiente que apoya el PROA SS y que ha demostrado 
un impacto en la mejora clínica del paciente

- Se necesitan indicadores y registros estandarizados de las intervenciones para 
poder obtener información de calidad 
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Grupo VINCat Proa SocioSanitario

Centres Sociosanitaris particiants (període 2021-2022)

Albada C. Sociosanitari - Internament

Antic H. St.Jaume i Sta. Magdalena -Int.

C. Assist. Dr. Emili Mira - Internament

C. Polivalent Can Focs - Internament

C. S. i Sanit. Frederica Montseny - Int

C. Sociosanit. Bernat Jaume - Internam.

C. Sociosanitari de l'Hospitalet Ll -Int

C. Sociosanitari El Carme - Internament

C.S.Alt P i G (Hosp. Abat) - Internam.

Casal de Curació - Internament

Centre Collserola Mutual - Internament

Centre Fòrum - Internament

Centre Hospitalari - Intern.

Centre la Creueta

Centre Mèdic Molins - Internament

Centre Palamós Gent Gran - Internament

Centre S. Verge del Puig - Internament

Centre Sociosanitari Can Torras - Int.

Centre Sociosanitari CIS Cotxeres-Int.

Centre Sociosanitari d'Aran

Centre Sociosanitari Isabel Roig - Inter

Centre SS d'Esplugues - Internament

Centre SS Llevant - Internament

Centre Vallparadís - Internament

Cl. Ntra. Sra. de Guadalupe -Internament

Clínica Salus Infirmorum - Internament

Clínica Sant Antoni - Internament

Consorci S. Alt P i G (Camil) - Intern

CSS Ciutat de Reus - Internament

CSS i Resid. assistida Salou - Internam.

CSS Parc Hosp Marti i Julià -Internament

CSS Ricard Fortuny - Internament

CSS Sant Jordi Cornellà - Internament

CSS SARquavitae Mont Martí

CSS St. Jordi Vall d'Hebron - Internam.

Fund. Hosp. Esperit Sant - Internament

Fundació Sant Hospital - Internament

H. Olot i Comarcal Garrotxa -Internament

Hestia Balaguer Sociosanitari

Hestia Duran i Reynals SS - Internament

Centres Sociosanitaris particiants (període 2021-2022)

Hestia Gràcia Sociosanitari - Internam.

Hestia Maresme - Internament

Hestia Palau Sociosanitari - Internament

Hosp. Com. St. Jaume Calella - Internam.

Hosp. Comarcal d'Amposta - Internament

Hosp. Comarcal de Blanes - Internament

Hosp. Comarcal Móra d'Ebre - Internament

Hosp. de la Santa Creu - Internament

Hosp. Jaume Nadal Meroles - Internament

Hosp. Mare de Déu de la Mercè - Int.

Hosp. Sagrat Cor - Internament

Hosp. Sant Jaume de Blanes - Internament

Hosp. SS Lloret de Mar - Internament

Hosp. Terrassa-Sant Llàtzer - Internam.

Hosp. U. Sant Joan de Reus - Internament

Hosp.Comarcal Sant Bernabé - Internament

Hosp.Sant Jaume de Manlleu - Internament

Hospital de Mollet - Internament

Hospital de Sant Andreu - Internament

Hospital de Sant Celoni - Internament

Hospital del Vendrell - Int. 

Hospital d'Igualada - Internament

Hospital Gral. Granollers - Internament

Hospital Santa Creu de Vic - Internament

Hospital Santa Maria - Internament

Hospital SS Francolí - Internament

Hospital SS Mutuam Girona - Internament

Hospital SS Mutuam Güell - Internament

Hospital SS Pere Virgili - Internament

Inst. Pere Mata, Res.Monterols-Internam.

Nou Hospital Evangèlic - Internament

Parc Sanitari Sant Joan Déu -Internament

Pius Hospital de Valls

Policl. Comarcal del Vendrell - Int.

Prytanis Hospitalet Ll. C. Socios.-Int.

Prytanis Sant Boi CSS -Internament

R. Terraferma-H. J. Nadal Meroles -Int.

Resid. Geriàtrica L'Estada - Internament

Resid. Santa Tecla Ponent - Internament

Residència de Puigcerdà - Internament

Residència Santa Susanna - Internament

Serveis Clínics - Internament

Laboratòris particiants (període 2021-2022)
Althaia, Hospital de Sant Joan de Déu
Catlab
Cerba
CLILAB Diagnostics
Clínica Salus Infirmorum
Echevarne
Espitau Val d'Aran
Fundació Hospital de l'Esperit Sant
Fundació Sant Hospital
H. U. Germans Trias i Pujol de Badalona
Hosp. d'Olot i Comarcal de la Garrotxa
Hospital de Figueres
Hospital de la Cerdanya
Hospital de Mollet
Hospital de Palamós
Hospital de Sabadell
Hospital General de Granollers
Hospital Sant Pau i Santa Tecla
Hospital U. Arnau de Vilanova de Lleida
Hospital Universitari de Vic
Hospital Universitari Vall d'Hebron
Laboratori Clínic ICS Camp de Tarragona
Laboratori Clínic Territorial de Girona
Laboratori de Referencia Camp de TGNA i Terres de l'Ebre
Laboratori de Referència de Catalunya
MDB
Parc Sanitari Sant Joan Déu - HG
Salut Catalunya Central
SYNLAB
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