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Evolucion de la encuesta de Autoevaluacion

2021-2022

Pidd evamron: 3

Antecedentes

V ENCUESTA ADAP-PZ

Consejo Asesor lanza una
encuesta para valorar cudl es la
situacion real de las UCI y como
se han adaptado 2 la situacién
pandémica

Se wvaloré la necesidad de
disponer de alguna herramienta
para poder conocer el grado de
implementacion postpandemia de
los PZ

ADAPTACIONES PZ B

El Consejo Asesor publica el
documento ADAPTACION EN LA
UCI DE LAS RECOMENDACIONES
DE LOS PZ DURANTE LA
PANDEMIA POR SARS-CoV-2

CURSO LIDERES PZ [ W]

Desde el Consejo Asesor se
propone una formacion
especifica a lideres de los PZ
para relanzarlos

AUTOEVALUACION PZ

Encuesta de AUTOEVALUACION
sobre grado de implementacién de
los PZ

X



Evolucion de la encuesta de Autoevaluacion

2022

MARCO DE AUTOEVALUACION

<
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Analisis de resultados:
>80% medida consolidada
<80% medida no consolidad

é PLAN DE MEJORA

Los lideres de los PZ deben
proponer planes de mejora para
reforzar las fortalezas y corregir
las debilidades detectadas en la
autoevaluacion.

° ‘ AUTOEVALUACION @

Autoevaluacion  anual en la
unidad. Realizada por médico y
enfermera referente de PZ.

TN <

Difusion de los resultados a
todo el personal de la unidad.

AUTOEVALUACION @

Introducir la autoevaluacién en
el cuadro de indicadores de la
unidad.

Vision MICRO




Evolucion de la encuesta de Autoevaluacion
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SITUACION ACTUAL DE LA IMPLANTACION

DE LAS MEDIDAS DE LOS PROYECTOS ZERO
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Evolucion de la encuesta de Autoevaluacion

PLAN DE REACTIVACION DE
LOS PROYECTOS ZERO

2024-2025
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Objetivos de la AUTOEVALUACION %

O.ﬁ:ﬁl’ Objetivo GENERAL

@_ Conocer el estado de implementacién de los diferentes

Proyectos Zero en las UCI espafolas.

G)j Objetivo DE UNIDAD O CENTRO
O Conocer las fortalezas y debilidades de los PZ y plantear

planes de mejora.



Mejoras en la implementacion en 2026 ==

1. Consolidacion las actualizaciones realizadas en versiones anteriores.

2. Facilitar el uso de la herramienta de autoevaluacion con acceso desde la
plataforma web del ENVIN.

3. Para facilitar el analisis MACRO, la encuesta de autoevaluacion se
realizara anualmente y de forma coordinada en el periodo ENVIN.

4. Para facilitar el analisis MICRO, los centros la podran realizar siempre que
qguieran.

5. Sera posible extraer informes y comparativas a diferentes niveles.



Mejoras en la implementacion en 2026 %

= Se han realizado ya las pruebas piloto.
= Se esta acabando de perfilar el formato de informe

gue se podra extraer.



Mejoras en la
Implementacion en 2026

ENVIN-<HELICS

o ¥ %,

} Presentacion ENVIN
» Manual del usuario
» Plantillas para recogida de datos

» Incorporacion nuevas unidades

» SEMICYUC

» ECDC
» EZCOLLAB

» Bacteriemia Zero
» Neumonia Zero
» Resistencia Zero
» ITU Zero

» Manual Registro COVID-19

» Informe ENVIN-COVID 2024 3

» Informe ENVIN-COVID 2023 ﬁ

» Informe ENVIN-COVID 2022 3

» Informe ENVIN-COVID Mar-May 2020
» Informe ENVIN-COVID Sep-Dic 2020

Usuario | ]

Contrasefia [
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LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

Version 10

DOAADIIWIAS

ICYUC

» Informe ENVIN-UCI 2024 2’]
» Informe ENVIN-UCI 2023 9§
» Informe ENVIN-UCI 2022 )
» Informe ENVIN-UCI 2021 %)
» Informe ENVIN-UCI 2020 %)

» Modulos de formacion Proyectos Zero

» Curso Introduccion Datos Envin

» IRAS | Carta informativa partipacion E
» IRAS | Procedimiento descarga Excel ﬁ
» Nota formacion ITU-Zero acreditada

» Adaptacion Proyectos Zero Pandemia

» Declaracion Consejo Asesor Seguridad

» Formacioén Pediatria

Vall d'Hebron
Hospital




Lunes, 10 de Noviembre de 2025

Usuario

K *x,

ENVIN-<HELICS

PAGINA INICIAL ENVIN-HELICS

Datos del Usuario

Descargas » -7 El 30 de octubre de 2025 cierra el plazo para modificar e introducir los datos del periodo ENVIN para el INFORME
Tabla Mensual Factores ANUAL. Gracias por su colaboracion

[ MENSAJES (1)

Ingresos Pacientes "

Validacién de Datos
2025 v
Exportar datos unidad e IRAS

Informes

:& Buscar fichas de ingresos ya introducidos

Encuesta autoevaluacién PZero
Periodo Estudio: [} Afo completo: ) NO de Historia exacto : [
Check-List NHC: [ I
Programa de Seguridad
: fg 9 . Fecha Ingreso UCI: 0 l IE Fecha Final Ingreso UCI: I IE
nformes )
NEUMONTAZEROIII Fecha Ingreso Hospita: [ I Fecha Final Ingreso Hospital: | Ing
Programa de Seguridad ﬁpos de ingreSOS: -npo de Envin:
Evaluacion cumplimiento NZ Bliscar
Informes '»

Informes

Informes
Desconectar

Soporte: infoenvin@gmail.com Desconectar




10 de noviembre de 2025
¢ W % a Usuario:

ENV'N W“ HEL'CS Autoevaluacion Proyectos Zero

€ Salir

Historico encuestas introducidas

octubre - 2025
—>

Iniciar encuesta

€ Salir



10 de noviembre de 2025
Usuario:

**x,
ENVIN 1-( HEL'CS Autoevaluacion Proyectos Zero

€ Salir

Encuesta de autoevaluacion Proyectos Zero

Historico encuesta -
Mes Ano

Enero v 2025 Iniciar encuesta
Iniciar encuesta
Enero

Datos unidad Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
onados i C Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre

Diciembre

€ Salir



10 de noviembre de 2025

Usuario:
Autoevaluacion Proyectos Zero

ENVIN < HELICS -

1. Categoria profesional del/ de los profesional/les que responde/n el cuestionario.

Historico encuesta O Meédico/a

O Enfermera/o
O Equipo responsable de los Proyectos Zero (por lo menos un profesional médico y otro de enfermeria).

Iniciar encuesta

—> IR

Aspectos

2. ldentificacion de la unidad

estructurales 3. Tipo unidad
O Pediatria
Aspectos O Adultos

relacionados con los
RRHH y la formacion

Aspectos
organizativos

Crisis sanitarias o
situaciones
excepcionales

Seguridad del
paciente

Finalizar encuesta
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ENVIN<HELICS

Historico encuesta

Iniciar encuesta

Datos unidad

Aspectos

Aspectos
relacionados con los
RRHH y la formacion

Aspectos
organizativos
Crisis sanitarias o
situaciones
excepcionales

Seguridad del
paciente

Finalizar encuesta

10 de noviembre de 2025
Usuario:
Autoevaluacién Proyectos Zero

# Salir
4. Existen dispensadores de productos de base alcohélica (PBA) en el 100% de los puntos de atencién.
O si
O Ne
—
5. Existen “kits” o “carros” de insercién de dispositi i ivos con la finalidad de disp de todo el material

necesario de forma unificada.

J 8P
O Ne

6. Se dispone de uno o mas ecografos para asistir en la colocacion ecoguiada de los dispositivos vasculares,
O si
O Ne

7. Se dispone de tubos orotraqueales con sistemas de aspiracidn continua de secreciones subgléticas.
O si
O Ne
8. Se dispone de canulas traqueales con sistemas de aspiracidn continua de secreciones subgléticas.
Si
O Neo
9. Se dispone de sistemas cerrados de aspiracion de secreciones bronquiales
O si
L No
10. Se utilizan habitualmente sistemas de humidificacién para evitar la formacién de tapones de moco.
O s

O Ne

11. Se usan regularmente sistemas automiticos de control continuo autorregulable de la presion de

r en los dispositivos que ocupan la via aérea (tubos orotragueales, canulas tragueales).
O s
O No

12. Se utilizan
vasculares.

O si

O Ne

posi f para vi el punto de insercién de los catéteres

13. Se utilizan habitualmente sistemas de monitorizacion de sedacion (BIS).
O s5i
O No

14. Se utilizan habitualmente sistemas de monitorizacion de la relajacion (TOF).
O s
O No

15. Se usan equipos de tubuladuras desechables para los respiradores.
O si
O No

16. Se usan equipos de tubuladuras desechables para los ventiladores portitiles de transporte,
O s
O Ne

17. Se dispone de productos para la higiene diaria que contienen clorhexi
O s
O No

icos o antimicrobianos.

18. Se dispone de caté imp con antisé
O s
O No

19. Se dispone de apdsitos con clorhexidina,
o s
O Ne

Historico encuesta

Iniciar encuesta
Datos unidad

Aspectos
estructurales

Aspectos
relacionados con los
RRHH y la formacion

Aspectos

organizativos

Crisis sanitarias o
situaciones
excepcionales

Seguridad del
paciente

Finalizar encuesta

46. Se dispone de un registro de la presién de neumotaponamiento en la grafica de enfermeria durante los
traslados con ventiladores portatiles (salida y regreso a la UCI).

O si

O No

47. Se registra en los cuidados de enfermeria la posicion del paciente y los grados en posicion semi-incorporada,
cada 8 horas y especialmente después de cualquier manipulacion sobre la elevacion de la misma.

O si

O No

48. Se registra en los cuidados de enfermeria la fecha del cambio de tubuladuras del ventilador.
O si
O No

49. Se utiliza la DDS como técnica habitual de prevencion de la Neumonia asociada a ventilacion mecanica
(NAVM).

O si

O No

50. Se dispone de una guia sobre el uso de antibidticos que incluye los tratamientos mas adecuados para cada
infeccion adaptados a la flora predominante en cada UCI y/o area geografica.

O si

O No

51. El equipo PROA-UCI esta coordinado o dirigido por un médico, especialista en Medicina Intensiva, responsable
de la politica de antibiéticos de la UCI.

O si

O No

52. El equipo PROA-UCI revisa los criterios utilizados para indicar o modificar el tratamiento antibiético de las
infecciones.

O si

O No

53. El equipo PROA-UCI revisa la duracién de los antimicrobianos de cada paciente.
O si
O No

54. El equipo PROA-UCI revisa los factores de riesgo para que el paciente sea portador de MMR.
O si
O No

55. Se toman muestras de vigilancia al ingreso en UCI a todos los pacientes para la deteccion precoz de MMR.
O si
O No

56. Se toman muestras de vigilancia durante la estancia en UCI a todos los pacientes y, por lo menos, una vez a la
semana para la deteccion precoz de MMR.

O si

O No

57. Se identifican, de forma visible, y de acuerdo a los protocolos del centro, los pacientes con MMR.
O si
O No

58. Existe un responsable de enfermeria propio de la unidad que controla el cumplimiento de las medidas para
evitar la transmision de MMR y de otros patégenos transmisibles.

O si

O No

59. Existe un protocolo de cambio de guantes, batas y mascarillas del personal sanitario que utiliza un EPl en la
asistencia de pacientes con MMR u otros patégenos transmisibles.

O si

O No

60. Existen fichas guia para la descontaminacion del material clinico de uso compartido que especifican cémo,
cuando, quién y con qué se realiza el procedimiento.

O si

O No



Historico encuesta

Iniciar encuesta
Datos unidad

Aspectos
estructurales

Aspectos
relacionados con los
RRHH y la formacién

Aspectos
organizativos

Crisis sanitarias o
situaciones
excepcionales

Seguridad del

paciente

Finalizar encuesta

81. Se realiza periédicamente alguna evaluacién de la cultura de seguridad.
O si
O No

82. Existe un programa de formacion en seguridad del paciente en la UCI.
O si
O No

83. Se utilizan de manera rutinaria herramientas para identificar errores en la practica asistencial.
UJ Sistema de notificacién de incidentes de seguridad de pacientes
(J Analisis Causa Raiz
U Otras

0 Indicar que herramienta

(J No se utilizan

84. Se utiliza alguna herramienta clinica para mejorar la seguridad del paciente.
U Si, ASTREE
(J Si, listado de objetivos diarios
U Otras

0 Indicar que herramienta

(J No se utilizan



ENVIN<HELICS

Historico encuesta

Iniciar encuesta
Datos unidad

Aspectos
estructurales

Aspectos
relacionados con los
RRHH y la formacion

Aspectos
organizativos

Crisis sanitarias o
situaciones
excepcionales

Seguridad del
paciente

Finalizar encuesta

Usuario:

—

Finalizar encuesta autoevaluacion

Finalizar encuesta

10 de noviembre de 2025

Autoevaluacion Proyectos Zero

€ Salir

€ Salir



=

= [Informes GLOBALES, coincidiendo con el periodo

ENVIN.
= Informes DE CENTRO ilimitados pero uno

siempre coincidiendo con el periodo ENVIN.



= [Informes GLOBALES, coincidiendo con el periodo

= Informes DE CENTRO ilimitados pero uno

[ siempre coincidiendo con el periodo ENVIN.
= Informes ESTRATEGICOS para objetivar areas de

inversion, material, profesional, etc.



Conclusiones

v La encuesta de autoevaluacién se ha consolidad como una
herramienta util en el macro y en microentorno.

v Disponer de la herramienta en la pagina web del registro
ENVIN mejora la accesibilidad y facilita su uso.

v El analisis de resultados de forma auténoma y automatica
facilita que los lideres se enfoquen en los planes de
mejora.

v' La herramienta de autoevaluacion debera actualizarse

igual que los Proyectos Zero.



Conclusiones %

Gracias por vuestra
colaboracion
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