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PROYECTOS DE SEGURIDAD EN UCI 

CONSOLIDAR LOS PROYECTOS 
“BZ”-“NZ”-“RZ” 

 
 

INTERVENCION EN LAS CCAA Y UCIS QUE NO 
CUMPLEN LOS ESTANDARES DE CALIDAD 



A NIVEL NACIONAL. 

CONSEJO ASESOR 
DE LOS 

PROYECTOS 
SEGURIDAD EN 

PACIENTES 
CRITICOS 

. Contacto con los equipos 
referentes de los 
programas en cada CCAA 

. Analizar los datos de los 
diferentes programas “Z” 

. Identificar barreras y 
fortalezas en el desarrollo 
de los programas 

. Ofrecer asesoría 
presencial o telemática 

.Promover la presentación 
de los resultados de la 
CCAA 



A NIVEL DE CC.AA. 

CONSEJERIAS DE 
SANIDAD DE 
CADA CC.AA 

 
EQUIPOS RESPONSABLES DE 

LOS PROYECTOS “ZERO” 

. Contacto con los equipos 
referentes de los 
programas en cada UCI 

. Analizar los datos de los 
diferentes programas “Z” 

. Identificar barreras y 
fortalezas en el desarrollo 
de los programas 

. Ofrecer asesoría 
presencial o telemática 

.Promover la presentación 
de los resultados en cada 
hospital 



PROYECTOS DE SEGURIDAD EN UCI 

PROYECTO 

ITU-ZERO 



EVOLUCIÓN DE LAS TASAS DE IU-SU 
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• Participan  926 unidades de hospitalización (40,3% eran UCI) 
• 32 estados de Columbia y Puerto Rico (USA)  
• Datos de 3 meses basales, 2 implementación y 12 de seguimiento 

 
• En las UCI: 

• Disminución del uso de sonda uretral (61,1%-57,6%) 
• Sin cambio en las ITUS (2,48-2,50 episodios/1.000 días de SU) 



DISTRIBUCIÓN DE LAS IRAS EN UCI (%) 
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Epidemiología de la ITU 

Año 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Pacientes con IU-
SU, nº 

372 370 394 404 418 476 472 476 513 484 

IU-SU, nº 401 403 438 451 470 521 515 524 558 525 

IU-SV/pacientes-
UCI (%) 

3,43 3,24 3,17 3,01 2,77 2,77 2,64 2,52 2,53 2,20 

IU-SV/pacientes 
sondados (%) 

4,75 4,47 4,20 4,01 3,90 3,81 3,64 3,44 3,47 2,98 

IU-SV/días de 
estancia UCI (%0) 
 

4,26 3,91 4,07 3,58 3,45 3,64 3,33 3,33 3,43 3,02 

IU-SV/días de 
sonda 
uretral(%0) 

5,11 4,69 4,76 4,28 4,18 4,31 3,94 3,91 4,03 3,61 

Ratio de 
utilización SU 

0,83 0,83 0,86 0,84 0,82 0,85 0,84 0,85 0,85 0,84 



Impacto clínico de la ITU 
Respuesta inflamatoria 

Año 
Nº de cepas 

2006 
401 

2007 
389 

2008 
438 

2009 
451 

2010 
470 

2011 
521 

2012 
515 

2013 
524 

2014 
558 

2015 
525 

No SIRS 209 
(61,6) 

187 
(46,4) 

175 
(40,0) 

193 
(42,8) 

141 
(30,0) 

153 
(29,4) 

146 
(28,4) 

145 
(27,7) 

152 
(27,2) 

131 
(25,0) 

Sepsis 163 
(40,6) 

164 
(40,7) 

205 
(46,8) 

200 
(44,4) 

263 
(56,0) 

286 
(54,9) 

301 
(58,5) 

334 
(63,7) 

362 
64,9) 

357 
(68,0) 

Sepsis grave 22 
(5,5) 

34 
(8,4) 

41 
(9,4) 

40 
(8,9) 

41  
(8,7) 

61 
(11,7) 

46 
(8,9) 

21 
(4,0) 

20 
(3,6) 

27 
(5,1) 

Shock séptico 
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Impacto clínico de la ITU 
Bacteriemia 

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

IU-SU 401 403 438 451 470 521 515 524 558 525 

Bacteriemia 
nosocomial 2ª 
Infección 
urinaria 

44 49 47 28 48 48   38 35 50 43 

% 
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Impacto clínico de la ITU 
Mortalidad intra-UCI 

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Pacientes con IU-
SU 

372 370 394 404 418 476 472 476 513 484 

Exitus 86 92 69 102 88 101 98 101 102 91 

% 
 

23,1 24,9 17,5 25,2 21,1 21,2 20,8 21,2 19,9 18,8 
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Conclusiones- Datos ENVIN-HELICS 

• Discreta disminución de la tasas de ITU-SU 

– Superior a las tasas de hospitales americanos 

• Elevado uso de sonda uretral (> 80% días-UCI) 

• Incremento de la proporción de ITU-SU con respecto 
al resto de IRAS 

• Escaso impacto en respuesta sistémica 

• Mortalidad cruda en torno al 20% 
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ELEMENTOS BÁSICOS DE LOS PROYECTOS “Z” 

• Paquetes de medidas específicas 

• Programa de seguridad integral 

• Módulos de formación 

• Sistema de registro de TASAS 

• Sistema de registro de cumplimiento de las 

recomendaciones 

 



PROGRAMA DE SEGURIDAD INTEGRAL 

“PSI” 

PAQUETE DE MEDIDAS “STOP ITU” 

CONTENIDO DE LA INTERVENCIÓN 

+ 



PAQUETE DE MEDIDAS “STOP ITU-Z” 

• Asegurar las de máxima evidencia científica  

• Adecuadas a la realidad de cada UCI 

• Auditorias sobre su cumplimiento real 

• Programa de formación específico 

• Identificar errores en su aplicación diaria 

• Proponer objetivos de mejora para cada UCI en la 

aplicación de las medidas de prevención 

 



CRONOGRAMA PROYECTO ITU-Z 

• 2017 
– Creación de un equipo asesor del proyecto 

– Revisión de la literatura 

– Identificación de las recomendaciones 

– Proponer objetivos nacionales 

• 2018 
– Implementación de las recomendaciones 

• 2019 
– Análisis de los resultados 


