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• ARQUITECTO MARCIDE - FERROL 

• XERAL CALDE - LUGO 

• C.H. OURENSE 

• H. MEIXOEIRO – VIGO 

• C.H.U.S . – SANTIAGO 

• POVISA 

• CHUAC - CORUÑA: UCI 5ª, UCI 6ª, Quemados, 

Reanimación. 

• CHOPO - PONTEVEDRA 

HOSPITALES QUE APORTAN DATOS EN GALICIA: 



EN GALICIA 

Bacteriemia zero 

EVOLUCIÓN DEL NÚMERO DE UNIDADES 



 

   Nº total de pacientes introducidos: 3.656 

   Días de estancia: 23.977 

   Días  de CVC: 15.777 

   Nº bacteriemias: 35 

   Densidad de incidencia: 2,22 
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RAMA STOP BRC 
(Hasta Febrero 2010) 
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Evolución Tasas por Unidad Bacteriemia zero 
FEB 
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Bacteriemias Secundarias Bacteriemia zero 



Rama PSI. Check lists Bacteriemia zero 



Encuesta de Seguridad Bacteriemia zero 

•28/01/2010 

28/2/10 
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28/1/10: exámenes 281  



Indicadores de Seguimiento Bacteriemia zero 



Indicadores de Seguimiento Bacteriemia zero 
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Experiencia en POVISA Bacteriemia zero 

 Registros integrados en programa informatizado:  

imposibilidad de avanzar en los registros si no se ha 

incluido toda la información.  

 

 Implementado sistema de notificación de  incidentes y 

efectos adversos  (SENSAR):  información, feed-back y 

sistema de “aprender de los errores”. 

 



Dificultades y Problemas Bacteriemia zero 

 Falta de colaboración del personal en algunos 
Servicios. Poca Implicación.  

 Sobrecarga de trabajo para los coordinadores del 
programa en algunos centros. 

 Al inicio, escasa cultura de Seguridad que ha 
dificultado la implantación de la rama de Seguridad del 
proyecto. 

 Hemos empezado a trabajar en las Rondas de 
Seguridad. 

 



Dificultades y Problemas Bacteriemia zero 

 No cumplimentación de la hoja mensual de factores: 
falsas tasas de bacteriemias. 

 Cumplimentación incompleta de los check-list. 
RUTINA.  

 En algún centro Alta Rotación del Personal de 
Enfermería. 

 Dificultades con los pacientes que proceden de 
quirófano/otros servicios. 

 



 Avanzar en la Rama de Seguridad: 

Sesiones. 

Talleres.  

 Implantar el programa en los quirófanos:  

Colaboración con S. de Anestesia. 

 

Areas de Mejora Bacteriemia zero 



Areas de Mejora Bacteriemia zero 

 Mejorar la Comunicación entre los profesionales de las UCIs, 
los responsables de la Comunidad Autónoma y Coordinación 
del Proyecto: PLATAFORMA WEB DE TELETRABAJO 
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TALLER DE 
SIMULACIÓN 


