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Reunidn del Consejo Asesor de ITU Zero

Andlisis de situacion

« Implementacion lenta del proyecto.

« Bqjo cumplimiento de los indicadores.
Debate

« Posibles justificaciones de la situacion.
» Estrategias a seguir para motivar.

Propuestas

e Redlizar un Taller con formato mds

colaborativo: Workshop



PUNTOS CLAVE

PNr

Fase previa para conocer la opinion de los coordinadores.

Taller participativo dirigido a los coordinadores de centro vy
conducido por miembros del consejo asesor en base a los datos
obtenidos de los centros en la fase previa.

Espacio de discusion y debate en grupos de trabagjo y sobre temas
concretos.

Sin conclusiones preconcebidas.



FASE PREVIA

000800

' Conocerla ' Detectar las :
: ., , Categorizar
implementacion barreras mas :
posibles barreras
del proyecto prevalentes

Realizacion de una encuesta enviada desde el Departament de Salut

T Generalitat de Catalunya

¥ gencat.cat

Departamento de Salud

Inicio Departamento Ambitos de actuacién tramites servicios actualidad contacto

— 00000
Encuesta sobre las barreras para la implementacion del

proyecto ITU-ZERO en las UCI de Catalufia adheridas a

este proyecto




FASE PREVIA

oPRBa0G

Identificacion del nivel de implementacién del proyecto ITU-ZERO:

Conocerla -
implementacion Si No No lo se
del proyecto

Desde la Direccién / Gerencia del Hospital se han nombrado los lideres de las UCI del proyecto ITU-ZERO? *

O si U no O MNolosé

Se ha cumplimentado y enviado ya la encuesta estructural de la UCI a los coordinadores del proyecto? *

O si © no O Nolosé

Se han cumplimentado al menos una de las encuestas de prevalencia previstas para el seguimiento del proyecto
ITU-ZERO? *

O si O no O MNolosé

Se ha adaptado el protocolo de la UCI de insercién y mantenimiento de la sonda uretral al propuesto en el
proyecto? *

O si © no O Nolosé

Se ha comunicado, al menos una vez, a los coordinadores del proyecto, el nimero de personal sanitario de la UC
que ha realizado la formacion del proyecto? *

O si O no O Nolosé

Se ha adaptado el protocolo de insercion y / 0 mantenimiento de la sonda uretral de la UCI al propuesto por el
proyecto? *

D si O no O MNolosé




FASE PREVIA
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Identificacién de las barreras:

Detectarlas
barreras mds
prevalentes

Seleccione cinco de las siguientes barreras que considere mds importantes y valore las de menos a mas importancia, por lo que hay que poner un 1 en la
que considere menos y un 5 a la mas importante. No se pueden repetir los valores:

La Direccidn / Gerencia del hospital no ha llamado a los lideres del proyecto ITU-ZERO de mi UCI.

Qo ©1 ©2 ©3 ©O4 O s

El Jefe de servicio o |a supervisora de la UCl no apoya la implementacion del proyecto ITU-ZERC.

Qo O1 02 ©3 04 O->s

No se han facilitado recursos (horas de trabajo) para la aplicacion de las recomendaciones del proyecto.

Qo ©O1 02 03 04 O5s

La carga de trabajo de los lideres (por su actividad en la UCl) impide que se puedan dedicar a la implementacién
del proyecto.

Qo O1 02 03 04 05>

La carga de trabajo del personal asistencial impide el cumplimiento de |las recomendaciones del proyecto.

Qo0 ©1 02 O3 ©4 O s

No se ha presentado el proyecto al personal de la UCI.

Qo ©1 ©O2 O3 04 Os>s

El personal sanitario considera que los objetivos del proyecto son poco relevantes a nivel asistencial.

Qo ©O1 02 03 04 O5s




FASE PREVIA
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Nombramiento de los lideres por parte
de la Direccién
43%

Andlisis de los datos de la implementacidn

Encuestas de prevalenciarealizadas

si no ho sé

Envio de la encuesta estructural realizado

=5i mno =nohosé

L

=si ®mno =nohosé

Adaptacién del protocol de

msi mno mnohosé

insercién/mantenimiento SU al proyecto ITU Zero

Comunicacién de profesionales formados

msi ®mno ®nohosé




FASE PREVIA | Andiisis de la categorizacién de posibles

I barreras

|

A
En desacuerdo De acverdo
con el enunciado con el enunciado

0 1 2 3 4 5
La direccio/ geréncia de I'hospital no ha nomentat els liders del projecte
ITU-Zero de lameva UCI. 6 7 5 5 4 10
La direccion/ gerencia del hospital no ha nombrado loslideresdel
proyecto ITU-Zero de mi UCIL. 7 5 | 0 2 13
El jefe de servicio o la supervisora de la UCI no apoya la
implementacién del proyecto ITU-Zero. 2 3 5 12 9 17
No se han facilitado recursos (horas de trabajo) para la aplicacién de
lasrecomendaciones del proyecto. 2 3 6 7 11 11
La carga de trabajo de los lideres (por su actlividad en la UCI) impide
que se puedan dedicar a la implementacién del proyecto. 3 4 7 5 10 9
La carga de trabajo del personal asistencial impide el cumplimento de 5 5 6 . | 12
No se ha presentado el proyecto al personal de la UCI.

4 4 3 7 é 3
El personal sanitario considiera que los objectivos del proyecto son
poco relevantes a nivel asistencial.

4 7 1 4 4 3
que esun estudio mds en el que no han parlicipado en su disefio ni
participardn en la gedion de los datos. 3 5 4 5 8 14
No existen objetivos diarios en la UCI por lo que no es posible valorar la
refirada precoz de la sonda uretral. 7 | 4 3 4 5
Las definiciones del proyecto ITU-Zero no son las que se siguen en mi
UCIL

8 3 2 3 3 5
El protocol de recomanaciones para la insercién y mantenimiento de
la sonda uretral del proyecto TU-Zero no es el que se aplica en mi UCL 4 5 3 7 9 14
No se hacen rondas de seguridad que permitan evaluar el
cumplimiento de las recomendaciones. 4 6 4 5 8 6
La metodologia propuesta para la recojidad de datos es compleja de
seguir. 3 8 10 8 8 9
La formacion del proyecto se tiene que realizar fuera de las horas de
frabgjo. 2 8 5w 13 6 7




FASE PREVIA

000800

La mayoria de centros le dan baja puncion, por
tanto no estdn de acuerdo con el enunciado.
NO LO IDENTIFICAN COMO BARRERA.

Las valoraciones estdn muy repartidas. No se ve
una tendencia clara como identificador de
barrera.

La mayoria de centros le dan elevada puncion,
por tanto estdn de acuerdo con el enunciado.
LO IDENTIFICAN COMO BARRERA.




FASE PREVIA

PRBa0G

0 1 2 3 4 5
La direccié/ gerencia de I'hospital no ha nomentat els liders del projecte igg
ITU-Zero de la meva UCI. 6 7 5 5 4 10 1
La direccién/ gerencia del hospital no ha nombrado los lideres del ig;
proyecto ITU-Zero de mi UCI. 7 5 1 0 2 13 1
El jefe de servicio o la supervisora de la UCI no apoya la igg
implementacion del proyecto ITU-Zero. 2 3 5 12 9 17 1
No se han facilitado recursos (horas de frabajo) para la aplicacién de igg
las recomendaciones del proyecto. 2 3 6 7 11 11 1
La carga de trabajo de los lideres (por su actividad en la UCI) impide igg
que se puedan dedicar a la implementacion del proyecto. 3 4 7 5 10 9 1
wwyr
La carga de frabajo del personal asistencial impide el cumplimento de 195
5 5 [ 4 1 12 1
No se ha presentado el proyecto al personal de la UCI 385
’ 4 4 3 7 6 3 1
El personal sanitario considiera que los objectivos del proyecto son EEE
poco relevantes a nivel asistencial. []
4 7 1 4 4 3
que es un estudio mds en el que no han participado en su disefio ni igf
participaran en la gestiéon de los datos. 3 5 6 5 8 14 1
No existen objetivos diarios en la UCI por lo que no es posible v alorar la 38;
retirada precoz de la sonda uretral. 7 1 4 3 4 5 1
Las definiciones del proyecto ITU-Zero no son las que se siguen en mi iﬂi
UCl. |
8 3 2 3 3 5
El protocol de recomanaciones para la insercidon y mantenimiento de ig;
la sonda uretral del proyecto ITU-Zero no es el que se aplica en mi UCI. 6 5 3 7 9 14 1
No se hacen rondas de seguridad que permitan evaluar el :8;
Qr
cumplimiento de las recomendaciones. 4 [ 4 5 8 [ 1
La metodologia propuesta para la recojidad de datos es compleja de iag
seguir. 3 8 10 8 8 9 1
La formacién del proyecto se tiene que realizar fuera de las horas de :g;
O
frabajo. 2 8 5 13 6 7 1
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éé ;& Preparacion previa del taller

Barreras institucionales
y organizativas

Barreras derivadas del
protocolo

Barreras derivadas de
la complejidad de los
indicadores

Barreras derivadas de
la formacion y
comunicacion




[ TALLER ]

11.00-12.00 h Tallers de treball per valorar i proposar solucions a les barreres

# Barreres institucionals i organitzatives
Alejandro Rodriguez. Hospital Universitari Joan XXl de Tarragona

Gi litat de Catal

g%:ﬁm ds&%ﬂ?;zyi | # Barreres derivades del protocol (definicions, aplicacié del protocol, revisio del protocol de la
i Regulacio Sanitaria UCI de I'hospital)

PREVENCIO DE LA INFECCIO URINARIA RELACIONADA AMB LA SONDA Carles Cordon. Hospital Josep Trueta de Girona

URETRAL EN ELS PACIENTS INGRESSATS A LES UNITATS DE CURES :P Barlrems den'vades de Ifa Cﬂmp;exﬁar defs jndi'cadgm

INTENSIVES (PRO.JECTE ITU-ZERQ): SOLUCIONS A LES BARRERES Xavier Nuvials. Hospital Universitari Vall d'Hebron de Barcelona

IDENTIFICADES . ) . L
i # Barreres derivades de la formacio | comunicacio
g les inigues entre els p sanitaris de les Unitats de C . il
per lataxad del tracte urinari relacionat amb sondes uretrals & Inmaculada Fermandez. Hospital Parc Tauli de Sabadell
pacients critics | proposar & les barreres.

Data: 14 d’octubre de 2019, de 10.00-14.30 h

Lioc: Edifici Salvany {antic IES)
— Primera planta, Aula 2
Carrer de Roc Boronat, 81-95, 08005 Barcelona

Organitza: Servei de Promocis de la Qualitat i la Bioética
Direcrit General d'Ordenaciéd Professional | Requiacid Sanitaria

PROGRAMA

10.00-10.15 h Presentacié | Objectius del curs
Gloria Ofiva. Servel de Promocid de la Qualitat | 1a Bloébca. Departament de Salut

10.15-10.45 h Situacid actual del projecte ITU-Zero a Espanya | Catalunya
Xawier Nuvials. Hospital Vall Hebron de Barcelona

10.45-11.00 h Presentacié dels resultats de 'enquesta sobre les barreres per a la implementacid del
projecte ITU-Zero a Catalunya
Francisco Alvarezr. Hospatal del Mar de Barcelona

11.00-12.00 h Tallers de treball per valorar | proposar selucions a les barreres
= Bameres insfifucionsals | organiizatives

Alejandro Rodriguez. Hospatal Universitan Joan XXIIl de Taragona
# Bameres denvades del profocol (definicions, apiicacid del profocal, revisio del profocol de la

LICI die I hospital)
Carles Corddn. Hospital Josep Trueta de Girona
¥ Bameres de lz deis

Xavier Muvials. Hospital Universitari Vall d'Hebron de Barcelona
F Bameres denvades de la formacid | comunicacid
Inmaculada Femandez. Hospital Parc Taull de Sabadell

12.00-12.30 h Café

1230-13.45h de les prop de millora per dels grups de treball

13.45-14.00 h Conclusions | Cloenda
Francisco Alvarez. Hospital del Mar de Barcalona
Gibria Ova. Servel de Promockt de |a Gualitat | la Bloétca. Departament de Salut



[ TALLER J Talleres por tematica y en grupos
/ \ \ reducidos multidisciplinares y

/ |
Mé% heterogéneos
Soluciones Soluciones Soluciones Soluciones
~
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institucionales y derivadas del de la complejidad de la formaciéon y

Barreras Barreras Barreras derivadas Barreras derivadas
organizativas protocolo de los indicadores comunicacion
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BARRERAS INSTITUCIONALES Y ORGANIZATIVAS

BARRERAS DETECTADAS

Falta de reconocimiento de las personas
implicadas en el proyecto por parte de las
direcciones de centro.

Falta de personal y al aumento constante de
cargas de trabajo de las enfermeras para un
adecuado cumplimiento del proyecto.

SOLUCIONES PROPUESTAS

Solicitar, desde la consejeria de salud de la
comunidad, a cada centro, el reconocimiento
de los lideres.

Publicacion de los hospitales adheridos
respectos a los no adheridos al proyecto, para
poner en valor el impacto y la participacion.
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BARRERAS RELACIONADAS CON EL PROTOCOLO

BARRERAS DETECTADAS

No se ha presentado el proyecto al personal de
la UCI.

El personal sanitario considera que los objetivos
del proyecto son poco relevantes a nivel
asistencial.

No se redlizan objetivos diarios en algunas
unidades.

Fijacion, problemas con este apartado. Tanto
porgue No se hace, como porque el material no
es suficientemente eficiente.

Material adecuado para la técnica.

SOLUCIONES PROPUESTAS
Presentacion previa de cualquier proyecto para
facilitar la implicacion de los profesionales.

de
las

Formacion
para el

resultados.
consecuencias

Presentacion
especifica de
paciente.

Realizar auditorias como oportunidad para
evidenciar el programa. Trabagjar estos
contenidos fambién en los planes de acogida.

Trabajar todos los aspectos de la retirada, con
adaptacion a la readlidad del centro,
especialmente en el momento del alta.

Argumentar por qué no se hace, ademds de
solicitar y disponer de material adecuado.

Disponer de sets que faciliten el procedimiento.



\ [ITU-ZERO

BARRERAS RELACIONADAS CON LA COMPLEJIDAD DE LOS INDICADORES

BARRERAS DETECTADAS

Falta de informacion sobre los indicadores de
sondaje cuando se realiza fuera de la UCI.

Se considera que la lista de verificacion de SU
no aporta valor a la clinica porque se hace
correctamente y es innecesario.

Existe una dificultad para implementar la
medida de sujecion de la SU por motivos
diferentes.

Se detecta algun problema en relacidon a
cambios de referentes, comunicaciones con
coordinadores,etc.

Falta de recursos humanos o disposicion del
tiempo necesario para el realizar el proyecto.

SOLUCIONES PROPUESTAS

Mejora del registro al ingreso en UCI donde
conste la indicacion por la cual el paciente ya
ingresa con SU.

Incorporar la lista de verificacion como un
formulario en las unidades que tienen sistemas
de informacion.

Compartir experiencias en referencia a la

medida concreta.

Se comunicard inmediatamente un cambio
tanfo a cenfro coordinador como a
responsable en la comunidad.

Se creard una cuenta de mail local con la
coordinacidon autondmica.

Dar feedback a las unidades sobre la evolucion
de los indicadores desde Ila coordinacidon
autondmica.

Valorar la posibilidad de obtener datos de los
sistemas de informacidn clinica.
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BARRERAS RELACIONADAS CON LA FORMACION

BARRERAS DETECTADAS

La formacion tiene que readlizarse fuera de
horario laboral, especialmente para enfermeria.

Las tres semanas de limite de curso puede ser
justo por varios motivos.

SOLUCIONES PROPUESTAS

Incluir la formacidn en los planes institucionales
de formacion del cada centro, considerdndose
como obligatoria de servicio.

Que las Direcciones fomenten la dedicacidn de

tiempo especifico en horario laboral para
realizarla.
Implicar a las gerencias para que envien

mensajes a los profesionales sobre la
importancia de la formacion con el objetivo de
motivarlos a formarse.

Se solicitard al centro coordinador si seria

posible ampliar este plazo.
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BARRERAS RELACIONADAS CON LA COMUNICACION

BARRERAS DETECTADAS

La informacion no siempre llega correctamente
porgue hay cambios en los lideres o estos no
traspasan la informacién de forma eficiente.

Problemas de comunicacion vertical de

resultados.

Problemas de comunicacion generales.

SOLUCIONES PROPUESTAS

Ampliar los destinatarios de los envios de
comunicacion a mas referentes y lideres de
cada centro.

Se pide ampliar la informacién recibida desde
el centro coordinador de informes preliminares
para la difusion de los datos y generar mds
feed-back.

Se solicita que se cree un mail de comunicacion
local.

Valorar la posibiidad de crear canales de
comunicacion en alguna red social o
plataforma.

Se solicita el envio del calendario del proyecto
periddicamente para ir recordando la
cronologia del proyecto.






