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OBJETIVOS

Objetivo principal

Mantener por debajo del 40% el porcentaje de MMR que se 

adquieren en la Unidad de Cuidados Intensivos respecto al total de 

MMR identificados.
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OBJETIVOS

Objetivos secundarios

Mantener por debajo del 40% el porcentaje de pacientes con MMR que lo 

adquieren en la Unidad de Cuidados Intensivos respecto al total de pacientes 

con colonización/infección por MMR.

Reducir anualmente un 2% el número de infecciones por MMR que se 

adquieren en las Unidades de Cuidados Intensivos españolas (tras 48 horas de 

ingreso).

Reducir anualmente un 2% la mortalidad cruda en UCI de los pacientes con 

bacteriemia por MMR que se adquieren en las Unidades de Cuidados Intensivos 

españolas (tras 48 horas de ingreso).
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OBJETIVOS

Objetivos secundarios

Conocer el mapa de MMR en las Unidades de Cuidados Intensivos 

españolas de forma dinámica de tal modo que permita ver la evolución temporal 

de los diferentes MMR.

Homogeneizar las prácticas de vigilancia y control de MMR en las Unidades 

de Cuidados Intensivos españolas.

Promover y reforzar la cultura de seguridad en estas Unidades.

Potenciar la red de las Unidades de Cuidados Intensivos, a través de las 

distintas CCAA, que apliquen prácticas seguras de efectividad demostrada.
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Política de Antibióticos

Identificación de pacientes con MMR

Transmisión cruzada

Identificación de reservorios en UCI
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1. Se debe implementar un PROA estructurado en todas las UCI liderado por un 
intensivista experto en infecciones y compuesto por un equipo colaborativo y 
multidisciplinar. Es muy importante mantener una comunicación estrecha entre 
microbiología y UCI para una interpretación de los resultados, especialmente en caso 
de MMR, y el ajuste inmediato del esquema antibiótico.

2. Basándose en la epidemiología local, se recomienda iniciar cobertura antibiótica 
dirigida frente a MMR si presentan criterios de sepsis y presencia de factores de 
riesgo para dichos MMR. Si existe colonización por un MMR, este micro-organismo 
deberá quedar cubierto en la antibioterapia empírica. 

3. Se recomienda realizar desescalada antibiótica en cuanto se obtengan resultados 
microbiológicos como estrategia para disminuir la incidencia de MMR.  

1.

Política de Antibióticos
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4. Se recomienda implementar herramientas de diagnóstico microbiológico rápido, en 
las primeras 24 horas y en muestras clínicas de calidad, con el objeto de identificar el 
agente causal y su perfil de resistencia, y de esta manera optimizar el tratamiento 
antimicrobiano lo antes posible (Recomendación basada en el Consenso Delphi).

Política de Antibióticos
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Grupo 1. DELPHI. Primera Ronda
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5. Se deben realizar cultivos de vigilancia a todos los pacientes al ingreso en UCI y 
semanalmente  de seguimiento. Se recomienda realizar triple frotis (nasal, faríngeo y 
rectal). En caso de querer descartar colonización por Candida spp multi-resistente 
añadir frotis axilar y/o inguinal. 

6. Se debe instaurar precauciones de contacto preventivo en pacientes con factores de 
riesgo de MMR las cuales se deberán levantar cuando se reciba el resultado 
negativo de las pruebas de vigilancia.

7. En el contexto de brotes, se recomienda emplear las técnicas moleculares de 
diagnóstico rápido (PCR multiplex) complementando con cultivos convencionales de 
colonización. 

Identificación de pacientes con MMR
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Criterio actual de RZ Evidencia científica Recomendación

Colonización previa por MMR Confirmada como el criterio más 

sólido

Mantener

Ingreso hospitalario en los 

últimos 3 meses

La duración es más importante 

que la mera hospitalización

Modificar → Priorizar 

hospitalizaciones prolongadas 

Antibioterapia previa Factor de riesgo más relevante Mantener 

Institucionalización Válido Mantener 

Enfermedades crónicas de 

alto riesgo (bronquiectasias, 

fibrosis quística)

Insuficiente Modificar → 

Ampliar a inmunosupresión, 

estado crítico y comorbilidades 

de alto riesgo
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8. Se deben instaurar precauciones de contacto en todos los pacientes colonizados o 
infectados por los MMR que se muestran en el Anexo 1. (Recomendación basada en 
el Consenso Delphi).

9. Se recomienda instaurar precauciones de contacto en todos los pacientes colonizados 
o infectados por S.maltophilia resistentes a cotrimoxazol y levofloxacino. 
(Recomendación basada en el Consenso Delphi).

10.No existe una recomendación sobre si se deben instaurar en la Unidad de Cuidados 
Intensivos precauciones de contacto en pacientes con colonización/infección por E. 
coli productor de BLEE. (Recomendación basada en el Consenso Delphi).

Identificación de pacientes con MMR
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Bacteria Marcador de resistencia Situación

Bacterias Gram positivas

Staphylococcus aureus • Resistencia a meticilina Rutina

Enterococcus faecium • Resistencia a vancomicina Rutina

Bacterias Gram negativas

Enterobacterales • Resistencia a cefalosporinas de 3ª 

generación / productoras de 

betalactamasas de espectro 

extendido (BLEE) 

• Resistencia a carbapenémicos 

/Productoras de carbapenemasas

Rutina

Pseudomonas aeruginosa • “Difícil de tratar”

• Productoras de carbapenemasas

Rutina

Stenotrophomonas 

maltophilia

• Cepas R TMP/SMX y Levofloxacino Rutina

Acinetobacter baumannii • Resistencia a carbapenémicos Rutina

Hongos

C.parapasilosis • Resistencia a azoles En situación 

de brote

C. auris • Resistencia intrínseca En situación 

de brote
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Grupo 2. DELPHI. Primera Ronda
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60,7%

Grupo 2. DELPHI. Primera Ronda
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Grupo 2. DELPHI. Primera Ronda
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11.Se debe controlar el cumplimiento de las precauciones estándar y de las precauciones 
basadas en la transmisión de microorganismos. 

12.Las Unidades deben disponer de una ficha/documento de limpieza del material clínico 
y de los aparatos de exploración existentes en la UCI, que sean de uso común en los 
pacientes ingresados. (Recomendación basada en el Consenso Delphi).

13.Las Unidades deben disponer de un protocolo específico y actualizado de limpieza 
diaria y terminal de las habitaciones ocupadas por pacientes con MMR. 
(Recomendación basada en el Consenso Delphi).

Transmisión cruzada
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14.En situación de endemia o brote, es recomendable adecuar e incrementar la 
frecuencia de la limpieza en las áreas de trabajo con los pacientes, así como en las 
superficies de contacto cercanas a los mismos. (Recomendación basada en el 
Consenso Delphi).

15.En la higiene diaria de los pacientes colonizados o infectados por BMR, deben 
incluirse productos que contengan clorhexidina. (Recomendación basada en el 
Consenso Delphi).

Transmisión cruzada
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Momento de retirada de precauciones para evitar transmisiones, normalmente de contacto, en 

pacientes colonizados o infectados por MMR.

Cuestiones previas a cumplimentar la tabla:

• La recogida de muestras se debe realizar cuando el paciente no está bajo tratamiento 

antimicrobiano sensible al microorganismo a estudiar. 

• El inicio de la recogida de muestras debe empezar como mínimo a las 48h de haber 

finalizado el tratamiento antimicrobiano en caso de infección.  

• El periodo de tiempo entre recolecciones de muestras debe ser como mínimo de 48h-72h 

y siempre que se tenga el resultado previo informado definitivamente por el laboratorio. 
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• Se recomienda retirar las precauciones de contacto si (NO ACUERDO) 

• Enterobacterales productoras de BLEE: No acuerdo del grupo si retirarlo tras 2 o 3 cultivos 

negativos

• Enterobacterales resistentes a carbapenémicos / Productoras de carbapenemasas: No 

acuerdo del grupo si retirarlo tras 3 cultivos negativos o NO retirar durante hospitalización.

• Acinetobacter baumannii resistente a carbapenémicos: No acuerdo del grupo si retirarlo tras 

3 cultivos negativos o NO retirar durante hospitalización.

• Pseudomonas aeruginosa cepas difíciles de tratar: No acuerdo del grupo si retirarlo tras 3 

cultivos negativos o NO retirar durante hospitalización.

• Stenotrophomonas maltophilia Resistente a TMP/SMX y levofloxacino: No acuerdo del grupo 

si retirarlo tras 2 o 3 cultivos negativos

• S aureus resistente a meticilina: No acuerdo del grupo si retirarlo tras 2 o 3 cultivos negativos
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• Se recomienda retirar las precauciones de contacto si se cumplen las condiciones antes expuestas si 

existen:

• Enterococcus faecium resistente a vancomicina: 3 cultivos negativos.

• C.parapasilosis resistente a los azoles: 3 cultivos negativos.

• Candida auris con resistencia intrínseca: Acuerdo de NO retirar aislamiento durante la 

hospitalización. 
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Grupo 3. DELPHI. Primera Ronda
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Grupo 3. DELPHI. Primera Ronda
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Grupo 3. DELPHI. Primera Ronda
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Grupo 3. DELPHI. Primera Ronda
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85,7%

Grupo 3. DELPHI. Primera Ronda
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16.Las medidas de control aplicadas en los brotes deben diseñarse por un equipo 
multidisciplinar en el marco de una intervención coordinada integral, adaptadas al tipo 
de población y a las características epidemiológicas del microorganismo causante del 
brote, la estructura y recursos disponibles.

17. No se justifica la realización rutinaria de búsqueda de reservorios, a excepción de: 

 - Situación de Brote

 - Monitorización de intervenciones realizadas principalmente en aquellas 
relacionadas con el proceso de desinfección

Identificación de reservorios en UCI
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18.Se recomienda hacer un uso racional del agua en las UCI y establecer medidas para 
minimizar la transmisión cruzada de microorganismos de lavabos y/o desagües a 
pacientes.

19.Realizar estudio de reservorios en grifos y sifones en brotes de BGN multi-resistente. 
(Recomendación basada en el Consenso Delphi).

20.No hacer cribado sistemático al personal sanitario sano, excepto en situaciones 
excepcionales definidas por la Comisión de Infeccionas de cada centro. 
(Recomendación basada en el Consenso Delphi).

Identificación de reservorios en UCI
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Grupo 4. DELPHI. Primera Ronda
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Grupo 4. DELPHI. Primera Ronda
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Grupo 4. DELPHI. Primera Ronda



Jornada Anual de Seguridad en Paciente Crítico – 27 noviembre 2025

Jornada Anual de Seguridad en Paciente Crítico 2025

Grupo 4. DELPHI. Primera Ronda
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• Propuesta de protocolo de limpieza

• Productos de limpieza y desinfección para superficies y equipamiento

• Productos para higiene de pacientes 

• Protocolo de toma de muestra de superficies 

• Protocolo toma de muestras de sifones y desagües 

 

Nuevos Anexos



Jornada Anual de Seguridad en Paciente Crítico – 27 noviembre 2025

Jornada Anual de Seguridad en Paciente Crítico 2025

Objetivo/recomendación Indicador Tipo Fuente Periodicidad Estándar

Mantener <40% el porcentaje de pacientes
con MMR adquiridos en UCI/ Total de
pacientes con MMR

Nº de pacientes ingresados en UCI
colonizados-infectados con ≥ 1 MMR
identificados a partir de las 48 horas
de ingreso o tras 48 horas del alta X
100 pacientes ingresados en UCI con
MMR

R RZ Mensual < 40%

Mantener <40% el porcentaje de MMR
(Colonización/Infección) adquiridos en UCI/
Total de MMR (Colonización/Infección) al
ingreso y durante la estancia en UCI

Nº de MMR (Colonización/Infección)
adquiridos en UCI/ Total de MMR
(Colonización/Infección) al ingreso y
durante la estancia en UCI x 100

R RZ Mensual <40%

Reducir un 2% el nº pacientes con infección 
adquirida durante el ingreso en UCI 

Nº de pacientes con infecciones por
MMR adquiridas en UCI /nº total de
pacientes ingresados x 100

R RZ Mensual ↓ 2% anual

Reducir anualmente un 2% la mortalidad 
cruda en UCI de los pacientes con 
bacteriemia por MMR adquirida en UCI 

Nº de pacientes con bacteriemia por
MMR adquirida en UCI fallecidos
durante el ingreso en UCI / nº de
pacientes con bacteriemia por MMR
adquirida en UCI x 100

R Análisis de los datos 
ENVIN Anual ↓ 2%

Nº de pacientes ingresados en UCI 
colonizados-infectados con ≥ 1 MMR 
identificados a partir de las 48 horas de 
ingreso o tras 48 horas del alta X 

Nº de pacientes ingresados en UCI 
colonizados-infectados con ≥ 1 MMR 
identificados a partir de las 48 horas
de ingreso o tras 48 horas del alta X 
100 pacientes ingresados en UCI 

R RZ Mensual < 2,5%

Nº de pacientes ingresados en UCI 
colonizados-infectados con ≥ 1 MMR 
identificados a partir de las 48 horas de 
ingreso o tras 48 horas del alta X 1.000 días de 
estancia en UCI

Nº de pacientes ingresados en UCI
colonizados-infectados con ≥ 1 MMR
identificados a partir de las 48 horas
de ingreso o tras 48 horas del alta X
1.000 días de estancia en UCI

R RZ Mensual <3,5‰
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Objetivo/recomendación Indicador Tipo Fuente Periodicidad Estándar

Tasa de días libres de uso de antibióticos Nº de días-paciente que no recibe antibióticos
sistémicos / días de estancia en UCI x 100 P RZ Anual 30-40%

Tasa de días libres de uso de antibióticos en pacientes
que reciben antibióticos

Nº de días sin antibióticos de los pacientes que 
reciben antibióticos sistémicos/días de 
estancia en UCI de pacientes con antibióticos x 
100

P ENVIN
abril-junio Anual <15-20%

Tasa de uso de antibióticos en infecciones adquiridas en
UCI

Nº de días de antibióticos utilizados para el
tratamiento de infecciones intra-UCI x 1.000
días de estancia en UCI

P ENVIN
abril-Junio Anual

Tasa de ajuste de tratamiento antimicrobiano

Nº de antibióticos empíricos administrados que
se cambian o retiran durante el tratamiento de
una infección en base a la microbiología
/antibióticos administrados de forma empírica
en infecciones de cualquier origen (comunitario
/ nosocomial) x 100

P ENVIN
abril-Junio Anual

Tasa de ajuste de tratamiento antimicrobiano por 
desescalada terapéutica

Nº de antibióticos empíricos administrados que
se cambian por desescalada durante el
tratamiento de una infección en base a la
microbiología /antibióticos administrados de
forma empírica en infecciones de cualquier
origen (comunitario / nosocomial) x 100

P ENVIN
Abril-Junio Anual >20%

Dosis diaria definida (DDD) global de antibióticos Todos los antibióticos sistémicos
administrados en UCI por cualquier motivo P Farmacia Anual

Consumo global de antimicrobianos en UCI Suma de DDD / 100 estancias de
antimicrobianos P Farmacia Anual

Consumo global de Carbapenémicos en UCI Suma de DDD / 100 estancias de
Carbapenémicos P Farmacia Anual

Cultivos de vigilancia
Se realizan cultivos de ingreso a todos los
pacientes y por lo menos una vez a la semana
de seguimiento

P Encuesta Anual 100%

Tasa de pacientes en los que se aplican precauciones de 
contacto

Nº de pacientes-día en los que se aplican
precauciones de contacto x 100 pacientes-día
ingresados cada mes

P Hoja de factores de riesgo mensual evolutivo

Observaciones de higiene de manos
Nº de observaciones de higiene de manos
correctas /nº de observaciones realizadas
(mínimo 150 observaciones)

P Política unidad/hospital mensual 60%

Consumo solución alcohólica Nº litros de solución alcohólica x 1.000 días de
estancia P Suministro anual Evolutivo 

Formación específica del Proyecto
Nº de profesionales sanitarios adscritos a la
unidad formados en el proyecto RZ/ nº total de
profesionales adscritos a la unidad x 100

P Plataforma de formación Anual >80%
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Objetivo/recomendación Indicador Tipo Fuente Periodicidad Estándar

Puntos de atención de solución 
alcohólica

Nº de camas con
preparados de base
alcohólica en el
punto de atención /
total de camas

E Encuesta Anual 100%

PROA-UCI

Existencia de un
programa de
optimización de
antimicrobianos
estructurado,
multidisciplinar,
liderado por
intensivista experto
en patología
infecciosa

E Encuesta Anual √
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