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RESUMEN 

Los gérmenes multirresistentes constituyen en la actualidad una de las principales amenazas 

para la salud pública a nivel mundial. (1) (2) 

En los últimos años, se han producido cambios en la epidemiología de la resistencia a antimicrobia-

nos. (1) (2) Este problema que antes quedaba reducido al entorno hospitalario ha traspasado la ba-

rrera, produciéndose el tránsito de patógenos hospitalarios a centros residenciales de larga estancia, 

adquiriendo una gran importancia epidemiológica. (1) (4) Esta situación requiere un abordaje mul-

tidisciplinar de los cuidados a ofrecer, para garantizar la convivencia /socialización de la persona. 

PALABRAS CLAVE: Microorganismo multirresistente, colonización, infección, centro residen-

cial. 

ABSTRACT 

Multiresistant germs are currently one of the main threats to public health worldwide. 

In recent years, there have been changes in the epidemiology of antimicrobial resistance. This prob-

lem that was previously reduced to the hospital environment has crossed the barrier, resulting in the 

transit of hospital pathogens to long-stay residential centers, which turns these centers into reser-

voirs of multiresistant microorganisms. This situation requires a multidisciplinary care approach to 

offer, to guarantee the coexistence / socialization of the person. 

KEY WORDS:  Multiresistant microorganism, colonization, infection, residential center. 
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1. INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN 

       Los microorganismos multirresistentes se definen como aquellos que son resistentes a una o 

más familias de antibióticos. 

La resistencia combinada a múltiples antibióticos está aumentando en los últimos años y limita 

de manera importante las armas terapéuticas frente a las infecciones producidas por estos microor-

ganismos. (2)(3) 

Los principales microorganismos multirresistentes son: 

*Staphylococcus aureus meticilin resistente (SARM) 

*Streptococcus pneumoniae 

*Enterococo resistente a vancomicina. 

*Microorganismos Gram negativos: 

   - E.coli 

   - Klebsiella pneumoniae 

   - Enterobacter spp. 

  - Bacilos gram negativos no fermentadores 

*Pseudomonas aeruginosa 

*Acinetobacter baumanii. (2)(3)(5) 

Se considera INFECCIÓN a la invasión y multiplicación de microorganismos en una o más 

localizaciones del organismo dando lugar a signos y síntomas de enfermedad. En las infecciones se 

pueden obtener cultivos de muestras clínicas positivas para el microorganismo infectante. 

 Página !4



Descripción y Análisis del manejo de personas colonizadas y/o infectadas por MMR en el CR 
Ntra. Sra. de las Cruces 

La infección por MMR suele ser más frecuente en pacientes frágiles, con patologías crónicas de 

base, deterioro funcional, inmunodepresión, reingresos hospitalarios frecuentes, portadores de dis-

positivos invasivos (sondas, catéteres, etc.) y uso prolongado de antibióticos. 

Es importante saber diferenciar entre estado de infección y estado de colonización, para evitar tra-

tamientos innecesarios. (3)(4) (5) 

La COLONIZACIÓN es la presencia de microorganismos en el organismo sin producir sig-

nos ni síntomas de enfermedad. Pueden formar parte de la flora microbiana habitual o no y se sue-

len localizar en el tracto gastrointestinal, fosas nasales, orofaringe y piel.  

Puede existir colonización en localizaciones atípicas, y con frecuencia relacionada con la presencia 

de condiciones o dispositivos médicos específicos, como colonización urinaria en presencia de son-

daje vesical permanente, la colonización del tracto respiratorio en pacientes con patología bronco-

pulmonar crónica como las bronquiectasias o la fibrosis quística, o la colonización superficial de 

úlceras tórpidas. 

La colonización suele ser más frecuente en pacientes frágiles, con patologías tórpidas como úlceras 

cutáneas o vasculares, diabetes, síndrome isquémico periférico o EPOC, múltiples tratamientos an-

tibióticos e ingresos y en infecciones previas por MMR. (3)(4)(5) 

CENTROS RESIDENCIALES son las instituciones que prestan servicios integrales a la 

persona desde un enfoque biopsicosocial, con el objetivo de atender las necesidades básicas y ofre-

cer un entorno alternativo a su domicilio habitual, cuando aparecen condiciones sociales, de depen-

dencia física o psicológica que desaconsejan otro recurso (ayuda domicilio, centro día, etc.) El per-
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fil del usuario/a es muy diverso, si bien, todos se caracterizan por tener un grado de dependencia y 

falta de apoyo de la red familiar o social. (7) 

El Centro Residencial Nuestra Señora de las Cruces es un Centro de Atenciónn a Discapacitados 

Psíquicos. Presta atención básica y especializada con carácter residencial en regímenes de internado 

y de media pensión. Se encuentra ubicado en la localidad pacense de Don Benito, en casco urbano 

con fácil acceso a los recursos sociales y sanitarios de toda la zona. Cuenta con una superficie apro-

ximada de 8400 metros cuadrados sobre una parcela de 30.000. 

Dispone de varias zonas residenciales dentro del mismo Centro, según el grado de discapacidad de 

los residentes. Hay módulos residenciales de apoyo extenso (1, 2, 3, 4); de apoyo limitado (5 y 6), 

Unidad Familiar (unidad de convivencia de padres e hijos con discapacidad), y USAD (unidad sani-

taria de atención a personas con discapacidad intelectual y trastornos de conducta). 

La zona residencial se compone de 7 módulos independientes de 2 plantas cada uno, comunicadas 

por escaleras exteriores e interiores, y ascensores adaptados. El módulo de la Unidad Familiar/

USAD es un edificio de una sola planta. 

La población a la que atiende es la siguiente: 

- Residencia de apoyo extenso o generalizado (RAE) - 120 plazas 

- Residencia de apoyo intermitente o limitado (R.A.L) - 60 plazas 

-   Unidad Familiar - 26 plazas 

-   USAD - 12 plazas 

Además de la zona residencial el Centro dispone de: 
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- Área educacional: aulas de terapia ocupacional, aulas de psicomotricidad, talleres de lectura, talle-

res de musicoterapia, aula sensorial, piscina, granja, salón de actos, pista de fútbol y baloncesto. 

- Área de Dirección y Gestión: Administración, Dirección, Responsable de área personal, Respon-
sable de área residencial y asistencial, Sala de reuniones, Sala de visitas. 

- Área de atención sociosanitaria: Psicólogo, Trabajadoras Sociales, Médico, Enfermería, Fisiotera-
peuta. 

- Área de servicios generales: almacén, cocina, comedor general, lavandería, plancha. 

- Espacios comunes: jardines, recibidor, vestuario de personal. 

El Centro cuenta con una plantilla fija de aproximadamente 230 trabajadores entre todas las catego-

rías laborales. 

La intervención en este tipo de centros tiene sus peculiaridades, respecto a los centros sanitarios, 

pues es importante que no interfiera en las dinámicas de convivencia y socialización que forman 

parte importante del bienestar y la calidad de vida de las personas residentes 

Hay mucha información disponible acerca de las medidas de control para contener la transmisión de 

MMR en hospitales de agudos. Sin embargo, los datos en los centros residenciales son muy limita-

dos, y la aplicación de procedimientos para el manejo de estos pacientes no puede ser comparable a 

los aplicados en un hospital ya que pueden tener consecuencias sociales y psicológicas no desea-

bles. 

Teniendo en cuenta la diferente forma de abordar los casos de personas infectadas y/ o colonizadas 

por microorganismos multirresistentes se elaboran en Extremadura varios documentos: 

En el año 2012, se elabora por parte del Servicio de Medicina Preventiva del área de salud de Cáce-

res el Protocolo de Vigilancia de Microorganismos multirresistentes, en su anexo 3 quedan refleja-

das las medidas epidemiológicas para el control y prevención de infecciones por microorganismos 
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multirresistentes (MMR)en centros socio-sanitarios extra hospitalarios (centros de media larga es-

tancia)(2) 

Posteriormente tras el aumento de la incidencia hospitalaria de casos de colonización/infección por 

MMR durante el año 2013, el SEPAD y la subdirección de Epidemiología del SES elaboran una 

Guía de actuación para el cuidado de residentes infectados o colonizados por microorganismos mul-

tirresistentes en centros residenciales en el año 2014 (5). 

Por último, en 2017 se elabora el Protocolo de vigilancia, prevención y control de microorganismos 

multirresistentes o de especial vigilancia epidemiológica en el entorno hospitalario. En el ANEXO 

XIV quedan reflejadas las Precauciones al alta para derivación a centro de larga estancia.(3) 

    En este trabajo vamos a realizar una descripción de cómo se han manejado los casos de per-

sonas colonizadas/infectadas por MMR en el C.R. Ntra. Sra. de las Cruces de los cuales disponemos 

de los datos, analizar las dificultades encontradas en el abordaje de los mismos y proponer solucio-

nes reales desde la experiencia en el manejo de estas situaciones. 

2. OBJETIVOS: 

OBJETIVO GENERAL: 
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Analizar la situación de aislamiento en personas colonizadas e infectadas por microorganismos 

multirresistentes en el Centro Residencial Nuestra Señora de las Cruces.  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

- Describir la frecuencia de casos de colonización/infección por MMR desde el 2013 al 2017 en el 

Centro Residencial.  

- Análisis mediante cuestionario de los conocimientos y el manejo de los MMR por parte del per-

sonal del Centro. 

- Valoración de aspectos importantes en el manejo de los MMR por un grupo focal.(8)(9) 

3. METODOLOGÍA 

1. BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA  

Se realizo una búsqueda no sistemática en las bases de datos Medline/Pubmed y Cochrane Library, 

Los días 29  y 30 de Julio del 2018.. La bibliografía se limitó a publicaciones entre el año 2000 y 

2018.También se realizo a través en la Web of Science y Scopus.  La estrategia de búsqueda fue rea-

lizada utilizando los  palabras clave: “Nosocomial infections”, “infection control”, “nursing care”, 

multidrug resistance”, “bacteria”, “epidemiology”, “duration of colonization”, “decolonization”   y 

sus combinaciones mediante los operadores booleanos (AND, NOT, OR, XOR).  

Se ha utilizado ELSEVIER Y DIALNET para buscar los documentos más relevantes de los que se 

ha realizado una lectura crítica. 

   

2. RECOGIDA ORDENADA DE  DATOS CLÍNICOS. Se ha consultado  la historia clínica de 

los pacientes previa autorización de la Dirección Gerencia del área de Salud, la Dirección y el 

facultativo del C.R. “Nuestra Señora de las Cruces”. Se han recogido datos de sexo, edad, lugar 

de colonización/infección, tiempo de ingreso hospitalario, diagnósticos principales, microorga-
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nismo responsable, exudados realizados, tiempo de tratamiento, tratamiento empleado y dura-

ción del aislamiento entre otros y se ha procedido al análisis de: edad media de los residentes, 

incidencia, tiempo de aislamiento, lugar de detección, microorganismos más frecuentes y casos 

de infección/ colonización..  

Para el  análisis y muestra de resultados se ha utilizado la aplicación de hojas de cálculo Mi-

crosoft Excel 2016 del paquete Microsoft Office.  

3. CUESTIONARIO (Anexo I) Dirigido a los trabajadores del CR Nuestra Señora  de las Cruces 

para analizar la situación de personas colonizadas e infectadas por MMR. Consta de 12 ítems 

con preguntas abiertas y cerradas. Las preguntas valoran datos generales como sexo, edad, ca-

tegoría laboral, personal sanitario/no sanitario y datos específicos (la información/formación 

que posee el personal con respecto a los MMR, las medidas preventivas que consideran opor-

tunas frente a las que deben aplicarse realmente, el miedo al contagio,  o la responsabilidad en 

la gestión de los casos entre otras. La herramienta utilizada en su análisis en el programa Num-

bers `09 de Mac OS. 

 Se entregaron 80 cuestionarios de los cuales han sido evaluados 56.  

4.  GRUPO  FOCAL. (8) (9)  

       Se planifica una reunión donde los componentes responden a un cuestionario con 5 preguntas 

estructuradas (Anexo 2) para elaborar un informe final donde queden reflejadas las distintas visio-

nes de forma global.  

El grupo estará formado por un  Moderador  - Coordinador (Miriam Carnerero),  un  observa-

dor –transcriptor (M. José Tejado) Profesionales sanitarios: médico del centro (Jesus Rene Pelle-
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grino), una enfermera (Dolores Bonilla) y profesionales no sanitarios: educadora y directora (Cle-

mencia Carmona) y la psicóloga (Ana Belén Sánchez). 

       Se abordan cuestiones prioritarias como: el manejo de medidas estándar y guía de actuación 

para el cuidado de residentes infectados o colonizados MMR en centros residenciales del SEPAD, 

lavado de manos,  transmisión de MMR,  formación y aspectos organizativos basándose en su expe-

riencia. Cada componente contesta sus preguntas de forma individual, haciendo un uso adecuado 

del tiempo y posibilitando la participación de forma equitativa y respetando todas las opiniones. 

4.   RESULTADOS 

       4.1. Análisis de datos clínicos 

Se analizan 9 casos con MMR de los que disponemos documentación 

-La edad media de los residentes es 54.44 años. (Tabla 1). Los varones representan el 77.7% de los 

casos frente a un 22.3% que son mujeres. 

-El lugar de detección del MMR: los 3 primeros casos (33.3 %) es el hospital de área Don Benito –

Villanueva, en el resto de casos el microorganismo se detecta en el Centro residencial  (66.7%) 

(Gráfica 1) 

 -Dos de los casos  se consideran colonizados por MMR (22.2 %) y los 7 restantes presentan infec-

ción  (77.8 %). (Gráfica 2) 

-  Los MMR más frecuentes: Acinetobacter Baumanii (36%), detectado en el 88.8 % de los casos; 

SARM (27 %) presente en el 66.8 % de los casos analizados; y en tercer lugar se encuentra Entero-

coccus faecalis (18 %) presente en el 44.4 % de los casos. E.coli blee (9%) aparece en el 22.2 % de 

los casos., Pseudomonas Aeruginosa y Candida Albicans  (5%) respectivamente suponiendo cada 

una de ellas estar presente en el 11,1 % de los casos. (Gráfica 3 y 4) 
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- Las muestras más frecuentes de las que se aislaron son: los exudados de úlceras,  muestra respi-

ratoria  y urocultivo, siendo complicado calcular el número total de muestras recogidas.  

-El primer caso fue detectado en Octubre del año 20013. Los 8 casos siguientes se agrupan en un  

periodo de tiempo comprendido entre Febrero de 2016 a Marzo de 2017. (Gráfica 5 y Tabla 2) 

-El tiempo de aislamiento en los casos ha sido muy distinto. El caso 2 estuvo con medidas de ais-

lamiento 365 días y en el caso 4 tan solo 5 días, el primer caso 90 días, el tercer caso 37, el quinto 

240, el sexto 44, el séptimo 47, el octavo 70 y el noveno caso 42 días. (Gráfica 6)  

Varios de los casos coinciden en el tiempo (Gráfica 7), el máximo de residentes  aislados en un 

mismo período de tiempo es de 3, y esto ocurre  en varios períodos. (Tabla 2) 

- La incidencia acumulada de los 9 casos seria de 4.59 % en el período de tiempo comprendido 

entre el primer caso (2013) y el último (2017) (Tabla 3) (gráfica 8) 

Rechazando el primer caso, la incidencia acumulada (Febrero 2016-Abril 2017) sería de 4.08 % 

--La tasa de incidencia en nuestro estudio es de 0.96% Y por días. (Tabla 4) (Gráficas 5 y 6) 

 4.2. Análisis del Cuestionario 

El cuestionario se entregó a 80 trabajadores del Centro Residencial Nuestra Señora de las 

Cruces, siendo contestado por 56, alcanzándose una tasa de respuesta del 70%. 

De los 56 trabajadores que respondieron, 41 son mujeres y 15 hombres. El 68% son personal no sa-

nitario y el 32% son sanitarios. 

Han respondido un 50 % del total del personal sanitario que trabaja en el centro.    

El colectivo más numeroso en el centro es el de ATE CUIDADOR, que responde en un porcentaje 

muy bajo,  algo más del 20 %. 
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       A la pregunta acerca del concepto del concepto de MMR, más de la mitad de los encuestados 

(55%) afirmó conocer el concepto, aunque a la hora de definir el concepto no todos supieron res-

ponder correctamente. Un 41% de los trabajadores respondió que no conoce el concepto. 

Más de la mitad de los trabajadores (54%)  afirmó haber tenido contacto con MMR en el puesto de 

trabajo, un 36 (%) no tuvo contacto, y un 10% no sabe/ no contesta.  

El 80% de los encuestados está convencido de que los MMR puedan causar infección grave, frente 

un 18% que lo desconoce o no ha contestado. 

Más de la mitad (68%) de los trabajadores encuestados saben diferenciar el concepto de portador al 

de infectado, frente a un 12% que no considera el concepto y un 20% que desconoce si hay diferen-

cias entre portador e infectado. 

Casi todos los encuestados (84%) están de acuerdo en que las personas colonizadas o infectadas con 

MMR deben ser manejadas bajo condiciones especiales. 

Acerca de la facilitación de protocolos del SES/SEPAD en el Centro Residencial, hay división de 

opiniones, pues un 37% de los trabajadores afirma que si, frente a un 61% que opina que no.  

La mayoría de los encuestados (75%) dice no haber asistido a una sesión formativa sobre el manejo 

de los residentes colonizados/infectados con MMR. Un 23% afirma que sí. 

En cuanto a la pregunta número 8 de clasificación de medidas en recomendables y no recomenda-

bles, la mayoría de los trabajadores tienen claro qué medidas SI son recomendables y cuáles NO lo 

son, los resultados son los que se exponen: 

- La medida más recomendable para los trabajadores es el uso de EPI seguida de la formación y la 

higiene de manos. A continuación valoran como importante la protección de las heridas coloniza-

das/infectadas; creen que debemos ocuparnos de la admisión y el cuidado de los pacientes coloni-
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zados sin ser rechazados y que las superficies deben ser limpiadas exhaustivamente con lejía dilui-

da. El baño diario con clorhexidina es considerado recomendable en más del 68% de los encuesta-

dos.  

En la pregunta 9,  el 64% de los trabajadores encuestados admitieron haber tenido miedo al conta-

gio con MMR al haber ocurrido éstas situaciones en el lugar de trabajo. Un 23% de trabajadores 

opinaron que no tuvieron ningún miedo al contagio. Un 12% no contestaron a la pregunta.  

La pregunta 10 versa sobre quién debe valorar las medidas a tomar frente a un caso de colonización/

infección por MMR en un centro de larga estancia, para ello se dan varias opciones, teniendo en 

cuenta que se pueden contestar una, dos o tres respuestas, los resultados han sido los siguientes:  

- El 7%  de los encuestados afirma que debe ser el primero que conozca la situación 

- Otro 7% cree que tiene que ser la enfermera del Centro 

- Más de un 20% opina que la Dirección es la encargada de notificar el caso 

- Casi la mitad de los encuestados piensa que ha de ser el médico del residente quién proceda a la 

notificación y protocolice la situación 

- Casi un 30 % creen que la Dirección de Salud Pública del área debe estar implicada directamente 

en la toma de medidas.  

Las preguntas 11 y 12 eran de respuesta abierta, los resultados recolectados de estas preguntas han 

sido: 

A la pregunta 11 sobre la prioridad de atención al residente o la protección al trabajador, los trabaja-

dores que han respondido la pregunta han contestado en su  mayoría que se ha priorizado la aten-

ción al residente, aunque se ha cuidado también la protección al trabajador. 
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La respuesta a la pregunta 12  sobre la dificultad encontrada en el manejo de residentes infectados/

colonizados por MMR en el Centro, ha sido sobre todo falta de infraestructuras (espacios 

pequeños), y más información. 

4.3 Informe global del grupo focal 

I. Valoración de como se desarrolla en el CR las Cruces, el protocolo de HIGIENE DE 

MANOS 

• Se conoce el Protocolo de lavado de manos. 

El conocimiento de la higiene de manos a través de los protocolos creemos que es alto. Existe 

información por escrito de la técnica de higiene de manos, tanto para lavado con agua y jabón, 

como soluciones hidroalcohólicas en los distintos módulos. Además se da información verbal 

durante el trabajo de la técnica del lavado de manos.  

Los educadores son los que menos lo conocen. 

• Se aplica el protocolo de lavado de manos con residentes colonizados/infectados 

con MMR 

Se ha pasado por varias etapas en el centro.  En los casos 1 y 2 esta medida era realizada de forma 

muy adecuada, pero a medida que se fue normalizando el hecho de tener residentes colonizados/in-

fectados se suprimía en muchas ocasiones ese lavado de manos por el uso de solución hidroalcohó-

lica hasta que comenzaron a surgir nuevos casos, incluso extendiéndose a otros módulos del centro 

y se volvió a insistir en la importancia de esta medida para evitar la transmisión considerada como 

la medida más eficaz para evitar la transmisión. 
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• Protocolo de lavado de manos con todos los residentes. 

Si se realiza el lavado de manos de forma general, pero quizá de forma insuficiente y en momentos 

clave dadas las características de los residentes. Es por ello que hay que aumentar la frecuencia de 

la medida, que se suprime muchas veces por el uso de guantes y solución hidroalcohólica, que se 

concibe que es igual de eficaz. 

Esta medida está más arraigada en el personal sanitario, colectivos como educadores no valoran tan-

to su importancia. 

Aunque la técnica del lavado de manos se lleve a cabo de forma general, en muchos casos no se 

respeta la técnica ni los tiempos que se reflejan en los protocolos.  

II. .-Valoración de  como se desarrolla en el CR las Cruces,  la GUÍA DE ACTUACIÓN 

PARA EL CUIDADO DE RESIDENTES INFECTADOS O COLONIZADOS POR 

MMR EN CENTROS RESIDENCIALES.  

- Conocimiento del protocolo por parte del personal:

Teóricamente todo el personal conoce las medidas a tomar en el caso de residente infectado o colo-

nizado con MMR. Pero, en la práctica solo el personal sanitario sabe llevarlas a cabo. 

Dentro de las medidas adoptadas, fue muy determinante el hecho de insistir en la importancia del 

baño diario y la aplicación de ciclos con uso de clorhexidina. 

Otro punto fundamental fue impartir charlas sobre la importancia de una correcta técnica en la reco-

gida de las muestras para el cultivo. Dos aspectos claves con los que se consiguió evitar la transmi-

sión e incluso erradicación de los MMR, comenzando a obtener resultados negativos en los culti-

vos.
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- Aplicación de las medidas en la rutina de trabajo del personal:

En el caso de los residentes colonizados e infectados se aplican algunas las medidas desproporcio-

nadamente. Los trabajadores insisten en utilizar equipos de protección individual innecesariamente 

(gorros, calzas, gafas protectoras, doble guante, guantes estériles…) incluso cuando se les ha pro-

porcionado la información  y material adecuado para protegerse.

Las precauciones estándar son fundamentales en el manejo de todos los residentes para evitar la 

transmisión de enfermedades. 

III.-Valorar como se desarrolla en el CR Las Cruces, el “protocolo de precauciones basadas en 

la transmisión” adaptado a los centros de larga estancia.

- Conocimiento del “protocolo de precauciones basadas en la transmisión” 

El protocolo es conocido por todo el personal sanitario que es el que ha manejado los distintos casos 

de residentes colonizados/infectados por MMR. Se les ha facilitado el protocolo a las distintas cate-

gorías, se han enviado notas de régimen interno a las distintas categorías según les influía en sus 

funciones y tareas para aclarar aspectos de organización. El médico del Centro envió notas aclarato-

rias en todos los casos para el manejo de las distintas situaciones. No obstante, se realiza la lectura 

incompleta por parte del personal teniendo que realizar aclaraciones continuas. 

Por todo ello es muy costosa la puesta en macha en un centro tan disperso como este. 

- Aplicación correcta del protocolo en la rutina de trabajo de todos los colectivos 

El personal sanitario está más concienciado en su realización, el resto de categorías, conocen el pro-

tocolo en lo que les afecta en sus funciones y tareas pero no lo conocen al completo ni lo manejan.  

-   Actuación en base a falsas creencias 

Se detectan muchas falsas creencias entre el personal del centro,  en las categorías laborales de los 

grupos III y IV y entre el personal no sanitario, se detectó mucho miedo al contagio no solo al pro-
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pio trabajador, sino en su entorno familiar. Muchos trabajadores pidieron cambios de puesto de tra-

bajo a la zona donde no hubiera residentes colonizados/infectados por MMR.  

En general, se detecta que a menor información mayor número de falsas creencias y mayor miedo.  

IV. Valorar las necesidades de formación (teórica y practica) para todos los profesionales, 

con el objeto de mejorar el manejo de los residentes en general y de los pacientes que pu-

dieran tener una situación de infección/ colonización 

La necesidad de formación específica en centros residenciales en el manejo de estas situaciones es 

muy evidente. Se producen circunstancias muy distintas de las que se dan en un hospital y más aún 

en nuestro centro donde las instalaciones están muy dispersas. 

Se ha constatado que desde las grandes entidades desde las que se imparte la formaciónn continua 

como son La Escuela de Administración Pública y la Escuela de Ciencias de la Salud de Extrema-

dura,  no se oferta ningún curso centrado en las medidas y cuidados en centros residenciales.

Por otro lado es fundamental que esta formación se realice también en centros de Atención Prima-

ria. Son centros donde el facultativo no está presente las 24 horas, por tanto es bastante frecuente 

poner avisos para valoración de estos residente. La experiencia ha demostrado que la mayoría de los 

casos no se conocen los protocolos y el material elaborado en Extremadura para el manejo de estos 

pacientes, produciéndose por ejemplo derivaciones innecesarias o una sobreactuación en cuanto a 

medidas a tomar que se asemejan a las utilizadas en el medio hospitalario.

V.  El establecimiento de las directrices adecuadas para el manejo de los pacientes que tienen 

una situación de infección/ colonización debería establecerse en base a estructuras organizati-

vas que coordinen actuaciones en cada centros.
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- Valoración aspectos organizativos existentes en la actualidad

En la actualidad en el protocolo se habla de que debe existir una comunicación entre  el centro hos-

pitalario y centro residencial. En nuestro centro tan solo en uno de los casos se ha producido esa 

comunicación.

El manejo de estos casos en los centros de larga estancia es caótico, se crea una gran alarma, cau-

sando miedo al contagio y rechazo hacia el residente. 

Debido a la dispersión de las instalaciones, en nuestro Centro se habilitó uno de los módulos para 

ubicar a los casos que fueron surgiendo,  para que el personal sanitario manejara mejor la situación 

y por recomendación de Salud Pública. Este aspecto organizativo influyó en gran medida en la so-

cialización/convivencia de algunos residentes, que entendían que su estancia en dicho módulo era 

un castigo.

Otro de los aspectos organizativos que destacamos es el coste económico de gestión de estos casos, 

que llegó a ser muy alto puesto que se tuvieron que destinar partidas presupuestarias del Centro des-

tinadas para otros fines a la adquisición de equipos de protección individual y de material sanitario 

fungible.

- Aspectos organizativos que faciliten la aplicabilidad de las medidas y la coordinación entre 

profesionales. 

Mayor coordinación entre A. Especializada - A. Primaria y Centros Residenciales. Formación espe-

cífica de centros residenciales para todas las categorías profesionales Registro de los casos de colo-

nización /infecciónn por MMR  en centros residenciales en la Comunidad Autónoma. 
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5. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

         El presente estudio pone de manifiesto la complejidad del manejo  de residentes colonizados /

infectados en centros residenciales. La misión de la atención sociosanitaria es cuidar a aquellos pa-

cientes, generalmente crónicos, que por sus características especiales pueden beneficiarse de la ac-

tuación simultánea y sinérgica de los servicios sanitarios y sociales para aumentar su autonomía, 

paliar sus limitaciones o sufrimientos y facilitar su reinserción social (9). 

        Asimismo cada vez es mayor el número de pacientes que pueden adquirir un MMR, durante su 

estancia hospitalaria, produciendo un circuito epidemiológico en el cual se establece una circulación 

de gérmenes MMR entre el hospital, centros sociosanitarios y dispositivos de atención extrahospita-

laria o centros de atención a discapacitados como el CR Ntra. Sra. de las Cruces, donde se dan unas 

características especiales de convivencia, que pueden facilitar la diseminación de estos gérmenes 

fuera de los hospitales, con los riesgos de enfermedad que plantean. (3) 

           Este trabajo se ha diseñado de forma que pudiéramos obtener una información lo más com-

pleta y exhaustiva posible sobre el manejo de los residentes que pertenecen al CR Ntra. Sra. de las 

Cruces, con infección y/o colonización por MMR, y para ello se ha recogido información clínica de 

casos, se ha obtenido información a través de cuestionario dirigido a los trabajadores y también se 

ha querido valorar la información aportada por un grupo focal. 

            La tasa de respuesta a los cuestionarios es buena,  estando en un 70%.  Responden más los 

profesionales no sanitarios, como educadores, ordenanzas, cuidadores, etc. Aunque el porcentaje de 

respuesta de los profesionales sanitarios es muy alto (90%).  Creemos que no tiene porqué influir en 

la valoración de las respuestas porque aunque hay cuidados específicos que pudieran estar más rela-

cionados con la atención sanitaria, el manejo de estos pacientes de forma diaria se realiza por todo 
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el personal. La adquisición de conocimientos y habilidades de manejo debe ir dirigida a todos los 

profesionales dada las características del Centro. 

            En este centro se viene trabajando desde 2016 en el manejo de estos pacientes, dada la pro-

blemática planteada por la aparición de varios casos. Asimismo nuestro centro es un reflejo de la 

problemática que supone la diseminación de MMR a dispositivos extrahospitalarios y centros resi-

denciales en la actualidad. 

           Todo ello nos enfrenta al reto de tener que manejar a residentes con infección o colonización 

por los MMR mas frecuentes epidemiológicamente en la actualidad, a pesar de que la incidencia es 

baja hemos de tener en cuenta que las consecuencias de las medidas adoptadas pueden ser muy 

agresivas para la calidad de vida del residente, asimismo hemos de considerar que se puede produ-

cir transmisión interna entre residentes debida a múltiples factores, a las características específicas 

de los mismos en un entorno de convivencia especial y que tanto los propios residentes como los 

profesionales como la deficitaria aplicación de algunas medidas estándar pueden estar implicadas.  

            Los tiempos de aislamiento pueden ser muy prolongados, como vemos hasta de 1 año, pro-

duciendo gran interferencia no solo en la calidad de vida del paciente sino también en el normal 

funcionamiento de la rutina diaria del resto de residentes, así como miedos infundados, estrés, es-

tigmatización de los pacientes, etc. Se plantea el problema del seguimiento de pacientes para valo-

rar la colonización una vez que la infección ha sido curada. Es difícil aplicar la toma de muestras de 

forma seriada, y sabemos que a veces las colonizaciones intestinales de determinados gérmenes 

pueden perdurar durante mucho tiempo, incluso más de un año.  

           Asimismo a veces las medidas adoptadas pretender ser un reflejo de las medidas hospitala-

rias no teniendo en cuenta que el paciente no está ingresado, sino que hay que aplicarlas en su pro-
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pio hábitat o entorno donde se desarrollar su vida y que a veces van a ser muy prolongadas. Por ello 

hablamos de medidas higiénicas no de medidas de aislamiento. 

          El cuestionario pretende explorar conocimientos entre los profesionales, valorar habilidades, 

falsas creencias, etc. La formación que han adquirido estos profesionales se ha realizado mediante 

charlas prácticas que se han realizado desde salud pública del área Don Benito-Villanueva, y sobre 

todo formación directa y continua por los sanitarios del centro durante el período en el que apare-

cieron los casos. Asimismo se contaba con los protocolos escritos de las medidas de higiene a adop-

tar en estos pacientes. 

        Más del 70% de los encuestados saben que los MMR pueden causar infección, saben diferen-

ciar infección de colonización, y son conscientes de que estos residentes requieren condiciones es-

peciales de manejo. Aproximadamente la mitad ha estado en contacto con alguno de los casos du-

rante la aparición de los mismos. Aunque muchos desconocen los protocolos de actuación, si cono-

cen las medidas recomendables y destacan la importancia de la formación, la higiene de manos, el 

uso de EPI, la limpieza y aceptan que un residente portador de un MMR puede realizar su vida fue-

ra del hospital sin ningún problema. Dado el escaso porcentaje de asistencia a las sesiones de for-

mación se plantea la adaptación de las mismas a los turnos de trabajo, cualificación, etc. Llama la 

atención que un 64% de los trabajadores dice haber tenido miedo al contagio, aunque la mayoría 

prioriza la atención al residente, cuidando la atención al trabajador. 

       Si que se hace evidente a través del cuestionario que la toma de decisiones para implantar las 

medidas ante un paciente infectado/colonizado no está en la actualidad consensuada ni debidamente 

protocolizada y no es bien conocida por el personal del Centro, no estando siempre debidamente 

coordinadas.  
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      El grupo focal pretendía poner de manifiesto la opinión de profesionales directamente implica-

dos en la toma de decisiones, conocedores del funcionamiento del centro, representantes de diferen-

tes perfiles profesionales. De forma general podemos concluir que la trayectoria en el manejo de 

estos residentes ha permitido adquirir una formación básica tanto en higiene de manos como pre-

cauciones estándar y en la adopción de medidas basadas en la transmisión, resaltando entre las mu-

chas medidas, la importancia del baño con clorhexidina del residente y de la buena praxis en la 

toma de muestras, aspectos fundamentales en los centros residenciales.  

       Es necesario organizar la toma de decisiones sobre cada residente en el que haya que adoptar 

medidas específicas a efectos de existir una directriz única, coordinación entre profesionales, medi-

das personalizadas en función de la situación de cada residente; todo ello con el fin de evitar situa-

ciones de sobreaislamiento y mala praxis. 

          Asimismo es necesario aumentar el conocimiento de los profesionales de los centros de salud 

que son los referentes de estos pacientes, así como una adecuada coordinación con los servicios 

hospitalarios donde son atendidos estos pacientes.  

          La conclusión final obtenida de nuestro estudio, es que a pesar de haber encontrado mucha 

bibliografía sobre el tema a desarrollar, la mayoría está centrada a nivel hospitalario, sin entrar en 

detalle de los centros extrahospitalarios, por tanto hay pocos estudios disponibles que versen sobre 

esta materia concreta.  

         Otro de los puntos importantes que nos deja el estudio es que hubo transmisión intracentro a 

pesar de haber seguido las medidas de higiene y las precauciones estándar. Este dato nos lleva a to-

mar la iniciativa y proponer como posible avance una atención más individualizada de cada caso a 

través de los equipos multidisciplinares de cada centro residencial. 
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          Como propuesta final, sería interesante poder obtener información de otros centros residen-

ciales del área de salud con el fin de poder ampliar el estudio.  
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AE:   Atención Especializada 

AP:   Atención Primaria 

CR:   Centro Residencial 

EPI: Equipo de protección individual 

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 

MMR: Microorganismo multirresistente 

RAE: Residencia/residente apoyo extenso 

RAL: Residencia/residente apoyo limitado 

SARM: Staphylococcus aureus meticilin resistente 

UF: Unidad Familiar 

USAD: Unidad Sanitaria de atención a la discapacidad/dependencia 

8. TABLAS, GRÁFICAS Y ANEXOS 

 TABLA 1 

CASOS EDAD

CASO 1 82

CASO 2 42

CASO 3 42

CASO 4 47

CASO 5 65

CASO 6 37

CASO 7 66

CASO 8 64

 Página !30



Descripción y Análisis del manejo de personas colonizadas y/o infectadas por MMR en el CR 
Ntra. Sra. de las Cruces 

TABLA 2 

TABLA 3 

�  

CASO 9 63

508

EDAD MEDIA 56,44

CASOS FECHA DE INICIO DURACION FECHA DE TERMINACION

CASO 1 25/10/2013 90 23/01/2014

CASO 2 08/02/2016 365 07/02/2017

CASO 3 23/03/2016 37 29/04/2016

CASO 4 12/05/2016 5 17/05/2016

CASO 5 21/06/2016 240 16/02/2017

CASO 6 26/06/2016 44 09/08/2016

CASO 7 12/12/2016 47 28/01/2017

CASO 8 14/02/2017 70 25/04/2017

CASO 9 08/03/2017 42 19/04/2017

9/198 4,59% (10/2013-04/2017)

8/198 4,08% (02/2016-04/2017)

INCIDENCIA ACUMULADA
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TABLA 4 

�  

TABLA 5 (ANÁLISIS DATOS CUESTIONARIO) 

9/940 0,96% dias-1

8/850 0,94% dias-1 (Excluyendo caso 1)

TASA DE INCIDENCIA 

(Incluyendo caso 1)

DATOS GENERALES

Rango edad encuestados: 20-60 años

Sexo Mujeres: 41 73%

Hombres: 15 27%

Personal 

sanitario

SI: 12 32%

NO: 38 68%

Categoría laboral:

- Aux. Enfermería 11 20%

- Enfermera 7 13%

- Médico 1 2%

- ATE/CUIDADOR 12 21%

- EDUCADOR 3 5%

- Camarero/limp. 7 12%

- Oficial mant. 2 4%

- Conductor 0 0
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- Ordenanza 4 8%

- Personal Adm. y 
gestión

9 16%

DATOS ESPECÍFICOS 

PREGUNTAS SI/NO PORCENTAJES RESPUESTA

1. ¿Conoces que es un MMR? 
En caso afirmativo por un 
ejemplo.

SI – 31 

NO –23 

NS/NC -2

SI –55% 

NO –41% 

NS/NC -4%

2. ¿Has tenido contacto 
profesional en tu centro con 
un residente enfermo o 
portador de un MMR?

SI –30 

NO –20 

NS/NC -6

SI –54% 

NO –36% 

NS/NC -10%

3. ¿Los MMR pueden causar 
infección grave?

SI –45 

NO –1 

NS/NC -10

SI –80% 

NO –2% 

NS/NC- 18%

4. Los MMR pueden no causar 
infección y las personas 
pueden ser solamente 
portadoras y hacer una vida 
normal:

SI –38 

NO –7 

NS/NC -11

SI –68% 

NO –12% 

NS/NC -20%

5. La atención de estos 
pacientes en el centro, 
¿Requiere condiciones 
especiales de manejo?

SI –47 

NO –3 

NS/NC -6

SI –84% 

NO –5% 

NS/NC -11%

6. ¿Se te ha facilitado desde el 
Centro el protocolo del SES y 
SEPAD en centros 
residenciales para manejar a 
estos pacientes?

SI –21 

NO –34 

NS/NC -1

SI –37% 

NO –61% 

NS/NC -2%

7. ¿Has asistido a alguna sesión 
formativa sobre el manejo de 
MMR? En caso afirmativo, 
¿Quién la impartió?

SI –13 

NO –41 

NS/NC -2

SI –23% 

NO –75% 

NS/NC -4%

8.Clasifica las siguientes medidas en recomendables y no recomendables en el manejo de residentes 

colonizados por MMR

- Formación al personal del centro en 
este tipo de situaciones

R:50 

NR:1 

NS/NC:5

R:89 % 

NR:2% 

NS/NC:9%
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11 y 12. PREGUNTAS ABIERTAS  

- Reforzar continuamente la idea del 
lavado de manos

R:47 

NR:1 

NS/NC:8

R:84% 

NR:2% 

NS/NC:14%

- Aislamiento del paciente que no 
participe en ninguna actividad

R:19 

NR:28 

NS/NC:9

R:34% 

NR:50% 

NS/NC:16%

- Rechazar la admisión del paciente en 
el centro a su llegada

R:6 

NR:40 

NS/NC:10

R:11% 

NR:71% 

NS/NC:18%

- Cubrir adecuadamente las lesiones 
de piel que presenten secreciones si 
las tuviera

R:46 

NR:2 

NS/NC:8

R:80% 

NR:4% 

NS/NC:16%

- Usar EPI cuando esté indicado R:51 

NR: 0 

NS/NC:5

R:91% 

NR: 0 

NS/NC:9%

- Limpieza exhaustiva de las 
superficies de contacto con lejía 
diluida

R:43 

NR:5 

NS/NC:8

R:77% 

NR:9% 

NS/NC:14%

- Baño diario del residente con 
clorhexidina

R:38 

NR:10 

NS/NC:8

R:68% 

NR:18% 

NS/NC:14%

9. ¿Has pensado en algún 
momento que podrías contagiarte 
o transmitir el MMR a tu 
entorno?

SI –36 

NO –13 

NS/NC -7

SI –64% 

NO –23% 

NS/NC -12%

10¿Quién debe valorar las medidas a tomar en caso de colonización/infección por MMR de un residente?

a) El primero que conozca la 
situación 

4 7%

b) La dirección del Centro 13 23%

c) La enfermera del Centro 4 7%

d) El médico del Centro 24 43%

e) La Directora de Salud Pública 
del área. 

16 29%
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GRÁFICA 4 
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ANEXO I: CUESTIONARIO 

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS TRABAJADORES DEL C.R. NTRA. SRA. DE LAS 
CRUCES PARA ANALIZAR LA SITUACIÓN DE PERSONAS COLONIZADAS E INFECTA-

DAS POR MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES (MMR)


El presente cuestionario es voluntario y se trata de una encuesta anónima incluida den-
tro de un trabajo de SALUD PÚBLICA que se está llevando a cabo para conocer y mejo-
rar la situación de la transmisión de MMR en este Centro Residencial.


OBJETIVOS:


- Conocer y mejorar el manejo de personas residentes que presentan infección/coloni-
zación por microorganismos multirresistentes (MMR)


- Valorar el conocimiento de los profesionales de los centros residenciales en el manejo 
de estos pacientes.


DATOS GENERALES 

Edad: ___________


Sexo: Mujer _____ Hombre _____


Personal sanitario: Si __ No __ 


Categoría laboral: 


Personal sanitario: Auxiliar de Enfermería __ 

                                Enfermero/a __ 

                                Médico __


Personal no sanitario:   Ate/Cuidador__  

                                      Educador __ 

                                      Camarero-Limpiador __  

                                      Oficial de mantenimiento __

                                      Conductor __   

                                      Ordenanza __ 
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                                      Personal administración y gestión __


DATOS ESPECÍFICOS 

1. ¿Conoces que es un microorganismo multirresistente (MMR)?                                   
En caso afirmativo pon un ejemplo. 

      SI NO  

____________________________________________________________________


2.   ¿Has tenido contacto profesional en tu centro con un residente en-
fermo o portador de un MMR?   

       SI NO 


3.   ¿Los microorganismos multirresistentes (MMR) pueden causar in-
fección grave?   



        SI NO 


4.  Los microorganismos MR pueden NO causar infección, y las perso-
nas pueden ser solamente portadoras y hacer una vida normal: 


       SI  NO


5. La atención de estos pacientes en el centro, ¿Re-
quiere condiciones especiales de manejo?  


       SI NO 


6. ¿Se te ha facilitado desde el Centro el protocolo del SES y SEPAD en 
centros residenciales para manejar a estos pacientes?  


       SI NO 
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7. ¿Has asistido a alguna sesión formativa sobre el manejo de  microor-
ganismos multirresistentes? En caso afirmativo, ¿Quién la impartió? 

       SI NO 


____________________________________________________________________


8. Clasifica las siguientes medidas en recomendables (R)  y no reco-
mendables (NR) en el manejo de residentes colonizados por microorga-
nismos multirresistentes: 

___  Formación al personal del Centro en este tipo de situaciones

___  Reforzar continuamente la idea del lavado de manos

___  Aislamiento del paciente, que no participe en ninguna actividad

___  Rechazar la admisión del residente en el centro a su llegada

___  Cubrir adecuadamente las lesiones de piel que presenten secreciones si 
las tuviera.

___  Usar equipos de protección individual (mascarilla, bata, guantes) cuan-
do esté indicado.

___  Limpieza exhaustiva de las superficies de contacto con lejía diluida.

___  Baño diario del residente con clorhexidina 


9. ¿Has pensado en algún momento que podrías contagiarte o transmi-
tir el microorganismo a tu entorno?  

     SI  NO 


10. ¿Quién debe valorar las medidas a tomar en caso 
de colonización/infección por MMR de un residente? 

a) El primero que conozca la situación de infección/colonización del resi-
dente.


b) La dirección del Centro y la Responsable de área. 

c) La enfermera del Centro.

d) El facultativo del residente.

e) La Directora de Salud Pública del área.
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11. Como trabajador del Centro, ¿Crees que se ha priorizado la aten-
ción al residente o la protección al trabajador en los casos de coloniza-
ción/infección por MMR? 

12. Personalmente, ¿Qué dificultad has encontrado a la hora de cubrir 
las necesidades de los residentes colonizados/infectados por MMR? 

ANEXO II: PREGUNTAS GRUPO FOCAL  

 

Formación del grupo 

Moderador y observador (María José Tejado y Miriam Carnerero) 

Profesionales sanitarios: Un médico, Una enfermera 

Profesional no sanitario: Educador, psicólogo 

PREGUNTAS ESTRUCTURADAS PARA EL GRUPO 

1.-Valorar como se desarrolla en el CAM las Cruces, el protocolo de higiene de manos 

I. Se conoce el protocolo: existe información por escrito, de la técnica de higiene de manos, 
tanto para lavado con agua y jabón, como soluciones hidroalcohólicas):  

II. Se aplica el protocolo: ¿se realiza el lavado de manos de forma adecuada en el cuidado de 
los pacientes que han estado con precauciones de aislamiento? 

III. Se aplica el protocolo: ¿se realiza el lavado de manos de forma adecuada en el cuidado de 
todos los pacientes? 

 Página !42

GRUPO FOCAL 
CR NTRA. SRA DE LAS CRUCES DON BENITO 

VALORACION  y PERCEPCION DEL MANEJO Y CONTROL DE PERSONAS    
COLONIZADAS/ INFECTADAS POR MMR



Descripción y Análisis del manejo de personas colonizadas y/o infectadas por MMR en el CR 
Ntra. Sra. de las Cruces 

2.-Valorar como se desarrolla en el CAM las Cruces, el “protocolo de medidas estándar” 

Precauciones estándar: 
Deben tomarse con todos los  pacientes, independientemente de su  diagnóstico o circunstancias y deben ser 
cumplidas por  todo el personal.  

Estas precauciones se basan en dos aspectos: - Con ellas se evita la transmisión de un alto número de mi-
croorganismos - Un paciente no tiene que presentar síntomas de infección por un determinado microorga-
nismo para ser fuente del mismo y transmitirlo 

Suponen el primer nivel de medidas y, por tanto, son las más importantes. Incluyen la necesidad de higiene 
de manos, indicaciones para el uso de guantes, bata, mascarilla, protección ocular, procesamiento de los 
dispositivos, equipos, ropa, etc. 

  
I. ¿Se conocen adecuadamente por el personal? 

II. ¿Se aplican adecuadamente en la rutina de trabajo por todo el personal? 

3.-Valorar como se desarrolla en el CAM las Cruces, el “protocolo de precauciones basadas en 
la  transmisiónn” adaptado a los centros de larga estancia.  

Son las que deben tomarse en pacientes portadores de microorganismos de importancia epidemiológica (o 
en los que esto se sospecha) y que requieren medidas preventivas adicionales a las estándar. (precauciones 
de transmisiónn aérea, por contacto y por gotas) 

I. ¿Se conocen adecuadamente por el personal? 

II. ¿Se aplican adecuadamente en la rutina de trabajo por todo el personal? 

III. Cree que los profesionales actúan a veces en base a falsas creencias, miedo al contagio. 

4. Valorar las necesidades de formación (teórica y practica) para todos los profesionales, con 
el objeto de mejorar el manejo de los residentes en general y de los pacientes que pudieran 
tener una situación de infección/ colonizaciónn? 

5. El establecimiento de las directrices adecuadas para el manejo de los pacientes que tienen 
una situación de infección/ colonización debería establecerse en base a estructuras organizati-
vas que coordinen actuaciones en cada centros 
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Valorar aspectos organizativos existentes en la actualidad. 

Sugerir aspectos organizativos que faciliten la aplicabilidad d las medidas y la coordinaciónn 
entre profesionales. 
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