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¿CÓMO HA 
EVOLUCIONADO LA 
TASA DE NEUMONIA 
RELACIONADA CON 

VENTILACIÓN 
MECÁNICA UNA VEZ 
HA FINALIZADO EL 

PROYECTO NZ? 



¿CÓMO HA EVOLUCIONADO LA TASA DE NVM EN LAS UCIS 
ESPAÑOLAS UNA VEZ FINALIZADO EL ROYECTO NZ? 

DATOS DEL REGISTRO ENVIN-completo (Abril-Junio) 

DATOS DEL REGISTRO NZ (6 de los 12 meses del año) 

DATOS DEL REGISTRO EUROPEO HELICS (2017) 
(pacientes ingresados en UCI > 48 horas) 











FILTROS DE CALIDAD DE LA 
INFORMACIÓN EN EL PROYECTO NZ 

• Aportar información de numeradores 
(NVM) y denominadores (días de VM) 

 

– Desde enero 2018 a junio 2019 (18 meses) 

– Por lo menos durante 9 o mas meses 

– Excluidas UCI pediátricas 

Total 
281 UCI 

 
Seleccionadas 

198 UCI 
  

(70,5%) 

REGISTRO 



UCI PARTICIPANTES 
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281/198 UCI 
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2018-2019    DI: 4,65/1.000 días VM 
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UCI NZ (198)    DI: 4,65/1.000 días VM 

UCI NO NZ (83)    DI: 6,14/1.000 días VM 
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EVOLUCIÓN MENSUAL DE LA DI-NVM 
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Episodios de 
NVM/1000 días VM 

UCI NZ (198)    DI: 4,65/1.000 días VM 



DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NVM DE LAS UCI POR 
TAMAÑO DE HOSPITAL (UCI NZ/UCI NO-NZ) 
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D. INCIDENCIA DE NVM EN FUNCIÓN DE LA EXISTENCIA 
DE DOCENCIA EN EL HOSPITAL (UCI NZ/UCI NO-NZ) 
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DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NVM DEPENDIENDO 
DE LA GESTIÓN DEL HOSPITAL (UCI NZ/UCI NO-NZ) 
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PROBLEMAS DETECTADOS 

• No participan en el seguimiento del proyecto NZ un 30% 
de las UCI que aportan datos al registro ENVIN-HELICS 
 

• Escasa implicación de algunas CCAA en la participación en 
el registro NZ 

 
• Persistencia de CCAA con elevadas tasas de NVM 

– Auditoria internas para identificar barreras/problemas 

 
• Tasas de NVM mas elevadas en aquellas UCI con menor 

participación en el proyecto NZ 
 

 
 
 



Situación actual. Diciembre 2019 

• Compromiso institucional renovado 

– MSCBS (AEMyPS) 

• Excelente nivel de colaboración de las UCI 

– Redes consolidadas en todas las CCAA 

• Tasas nacionales cumplen los estándares de calidad 
de SEMICYUC 

– ¿Disminuir el estándar nacional de NVM? 

• Necesidad a nivel de CCAA de auditar las UCI 

– Cumplimiento de las recomendaciones 

– Calidad de los datos introducidos en el registro 

 



• Informe del análisis de los datos acumulados desde enero 2018 a 
junio 2019 para cada CCAA 

• Acceso a la información disponible en la base de datos NZ a los 
referentes de los proyectos de seguridad 
• Con un Código propio e individualizado para cada CCAA  
• Permite ver los datos que introduce cada UCI de su CCAA 
• Identificar errores en la introducción de datos 
• Conocer el grado de participación de cada UCI (a partir de la 

información introducida) 
• Analizar la variabilidad y diversidad de información entre UCI 
• Planificar auditorias para identificar barreras 

¿CÓMO ACCEDER A LOS DATOS DEL PROYECTO 
NEUMONÍA ZERO DE MI CCAA? 



Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA) 

Hospital Universitario de Cabueñes 

Hospital Valle del Nalón 

Hospital General Universitario de  Albacete 

Hospital San Pedro de Alcántara 

Hospital General Universitario de  Santa Lucia 

Hospital Universitario Araba Sede Antiago de Vitoria 

Hospital Universitario Araba sede Txagorritxu 

Hospital Universitario de Basurto 

Hospital de Galdakao 

Hospital Universitario de Guadalajara 

Hospital Universitario 12 de Octubre (UCI CARDIOLOGICA) 

Hospital Universitario 12 de Octubre (UCI Trauma y Emergencias) 

Hospital del Henares 

Hospital Universitario del Sureste 

Hospital General Universitario de Elche 

Hospital Povisa 

Complejo Asistencial de Segovia 

Hospital Virgen de la Concha 

Hospital Comarcal de Vinaròs 

Complejo Asistencial de Soria 

Hospital de Vinalopó 

RELACIÓN DE 
LAS 22 UCI 
QUE HAN 

CONSEGUIDO 
EL 

CERTIFICADO  

NZ 



EL ÉXITO DE LOS PROYECTOS ZERO SON 
RESULTADO DEL ESFUERZO Y PATICIPACIÓN 

DE MUCHOS QUE TRABAJAN DE FORMA 
ORGANIZADA  







https://www.seguridaddelpaciente.es/es/practicas-seguras/seguridad-pacientes-
criticos/proyecto-resistencia-zero/ 
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IMPORTANTE VARIABILIDAD 
ENTRE CCAA  

EN EL PREDOMINIO DE BMR 
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¿CÓMO HAN 
EVOLUCIONADO LAS 
TASAS DE PACIENTES 

QUE ADQUIEREN 
UNA BMR 

(INFECCIÓN Y 
COLONIZACIÓN? 

UNA VEZ HA 
FINALIZADO EL 
PROYECTO RZ? 



FILTROS DE CALIDAD DE LA 
INFORMACIÓN EN EL PROYECTO RZ 

– Cultivos al ingreso y/o una vez a la semana a 
todos los pacientes o a población diana 

– Registro de denominadores durante ≥ 7 
meses 

• Desde enero 2018 a junio 2019 (18 meses) 

– Participar en el ENVIN completo 2018-19 

– Excluidas UCI pediátricas 

Total 
276 UCI 

 
Seleccionadas 

95 UCI 
  

(34,4%) 

Base de datos 
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DATOS COMPARATIVOS  
PERIODO RZ (1 ABRIL 2014-30 JUNIO 2016) 
PERIODO SEGUIMIENTO (1 ENERO 2018-30 JUNIO 2019) 

1  abril 2014-30 junio 2016 1 enero 2018-30 junio 2019 

UCI, nº 103 95 

CCAA*, nº 15 15 

Pacientes, nº 139.505 (27 meses) 84.962 (18 meses) 

Días de estancia, nº 833.228 508.962 

Estancia media, días 5,97 5,99 

*Todas las CCAA con excepción de Cantabria, La Rioja y las ciudades autónomas de Ceuta y Melilla 



DATOS COMPARATIVOS  
PERIODO RZ (1 ABRIL 2014-30 JUNIO 2016) 
PERIODO SEGUIMIENTO (1 ENERO 2018-30 JUNIO 2019) 

1  abril 2014-30 junio 2016 1 enero 2018-30 junio 2019 

Pacientes ingresados, nº 139.505 84.962 

Pacientes con BMR al 
ingreso, nº (%) 

5.409 
(3,87) 

3.623 
(4,26) 

      . Colonizados 3.855 (2,76) 2.655 (3,12) 

      . Infectados 1.724 (1.24) 1.070 (1,26) 

Pacientes con BMR 
durante ingreso, nº (%) 

3.648 
(2,61) 

1.730 
(2,04) 

      . Colonizados 2.405 (1,72) 1.235 (1,45) 

      . Infectados 1.459 (1,05) 572 (0,67) 

1  abril 2014-30 junio 2016 1 enero 2018-30 junio 2019 

BMR, nº (%) 10.289 3.876 

      . Ingreso 6.020 (58,5) 2.597 (67,0) 

      . Durante 4.269 (41,5) 1.279 (23,0) 



PACIENTES CON BMR ADQUIRIDAS 
DURANTE ESTANCIA EN UCI 

2,61 

2,04 

1,72 
1,45 

1,05 

0,67 

0

3

1 abril 2014-30 junio 2016 1 enero 2018-30 junio 2019

PACIENTES CON BMR (%) COLONIZADOS (%) INFECTADOS (%)

Pacientes con una o 
mas BMR adquirida 

en UCI (%) 



EVOLUCIÓN MENSUAL DE LA TASAS DE PACIENTES CON BMR 
TOTAL, PREVIAS Y ADQUIRIDAS EN UCI 
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TOTAL PREVIA ADQUIRIDA

ENERO-2018 JUNIO-2019 

TASA (%) de pacientes 
con una o mas BMR 
adquirida en UCI (%) 
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EVOLUCIÓN MENSUAL DE LA TASAS DE PACIENTES CON BMR 
ADQUIRIDAS EN UCI DIFERENCIADO COLONIZACIÓN E INFECCIÓN 
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TASA DE PACIENTES CON BMR 
ADQUIRIDAS EN UCI EN LAS CCAA 
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DISTRIBUCION DE LAS BMR PREVIAS Y ADQUIDAS EN UCI 
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RZ Post-RZ 

DATOS ENVIN 

Nº BMR/100 
pacientes UCI 

EVOLUCION DE LA TASA DE BMR EN PACIENTES CRITICOS 
DIFERENCIADO PREVIAS Y ADQUIRIDAS EN UCI 
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Previo Durante

Evolución de las tasas de BMR en la UCI   A 

Predominio de adquisición de la BMR durante estancia en UCI 
 
No participan en RZ o no ha tenido impacto la aplicación de las medidas de RZ 
 
Existencia de reservorios de la BMR en UCI 
Medidas de prevención inadecuadas 
Higiene de manos inadecuada 

Pacientes que adquieren una BMR durante estancia en UCI (%) 

BUSCA LOS RESERVORIOS  
Y  

DESTRUYELOS 

INCREMENTA EL 
CUMPLIMIENTO DE LA 

HIGIENE DE MANOS 

¿Qué hemos aprendido con el Proyecto RZ? 

 
“La evolución de la tasa de pacientes con BMR de las UCI es diferente tras la 

aplicación del Proyecto RZ a nivel nacional” 



Evolución de las tasas de BMR en la UCI    D 

Predominio de presencia de BMR durante el ingreso en UCI 
 
Empeoramiento anual de sus tasas previas y durante UCI 
 
Reservorios de la BMR en UCI 
Transmisión cruzada 
Presión de colonización incontrolada 

Pacientes que adquieren una BMR durante estancia en UC (%)I 

BUSCA LOS RESERVORIOS  
Y  

DESTRUYELOS 

INCREMENTA EL 
CUMPLIMIENTO DE LA 

HIGIENE DE MANOS 

VIGILANCIA ACTIVA AL 
INGRESO 

AISLAMIENTOS 
PREVENTIVOS 

¿Qué hemos aprendido con el Proyecto RZ? 

 



Evolución de las tasas de BMR en la UCI   B 

Predominio de presencia de BMR previo al ingreso en UCI 
 
Control previa de BMR al ingreso en UCI 
 
Ausencia de reservorios de la BMR en UCI 
Medidas de prevención adecuadas 
Higiene de manos adecuada 

Pacientes que adquieren una BMR durante estancia en UCI (%) 

¡¡FELICIDADES!! 
 

NO BAJES LA GUARDIA 

¿Qué hemos aprendido con el Proyecto RZ? 

 



Evolución de las tasas de BMR en la UCI   C 

Cambio en el predominio de adquisición de la BMR durante el Proyecto RZ 
 
UCI cumplidora recomendaciones RZ 
 
Impacto de las recomendaciones RZ 
Mas identificaciones al ingreso 
Menos selección y transmisión cruzada en UCI 

Pacientes que adquieren una BMR durante estancia en UC (%) 

¡¡FELICIDADES!! 
 

NO BAJES LA GUARDIA 

¿Qué hemos aprendido con el Proyecto RZ? 

 



CONCLUSIONES 

• No existe ninguna justificación para NO aplicar las 
recomendaciones del Proyecto RZ 
 

• Los enfermos no deben tener diferencias en el riesgo 
de adquirir infecciones por BMR al ingresar en UCI 
 

• La responsabilidad de la adquisición de una infección 
relacionada con la asistencia por BMR es del personal 
que los asiste y/o que organiza la asistencia 
 

• La variabilidad en su aplicación y las distintas tasas de 
pacientes con BMR-adquiridas en UCI en cada CCAA y 
hospital debe conocerse y publicarse 
 

 

 



IMPACTO DEL PROYECTO “RZ” 

• En el último año CONTINUA DISMINUYENDO a nivel nacional la 
adquisición de BMR durante la estancia en UCI  

 

• Se ha observado una IMPORTANTE DISMINUCIÓN de infecciones 
adquiridas en UCI producidas por BMR 

 

• Los líderes y/o referentes de los proyectos Zero en la UCI y en las 
CCAA deben de conocer la evolución de sus tasas de BMR y 
aplicar, en los casos de predominio de BMR adquiridas durante la 
estancia en UCI, las medidas acordadas 
– Auditorias de cumplimiento de las recomendaciones 

– Auditorias de la calidad de la información incluida en los registros 



Hospital Universitario de Cabueñes 

Hospital Valle del Nalón 

Hospital General Universitario de  Albacete 

Hospital San Pedro de Alcántara 

Hospital General Universitario de  Santa Lucia 

Hospital Universitario Araba Sede Antiago de Vitoria 

Hospital Universitario Araba sede Txagorritxu 

Hospital Universitario de Basurto 

Hospital de Galdakao 

Hospital Universitario de Guadalajara 

Hospital Universitario 12 de Octubre (UCI CARDIOLOGICA) 

Hospital Universitario 12 de Octubre 

Hospital Universitario 12 de Octubre (UCI Trauma y Emergencias) 

Hospital del Henares 

Hospital Universitario del Sureste 

Hospital General Universitario de Elche 

Complejo Asistencial de Segovia 

Hospital Virgen de la Concha 

Hospital Universitario Doctor Peset 

Hospital Comarcal de Vinaròs 

Hospital Nuestra Señora de Sonsoles 

Hospital Virgen de la Vega 

Hospital Clínico de Salamanca 

Complejo Asistencial de Soria 

Hospital de Vinalopó 

RELACIÓN DE 
LAS 25 UCI 
QUE HAN 

CONSEGUIDO 
EL 

CERTIFICADO  

RZ 



EL ÉXITO DEPENDE 
DE NOSOTROS 

PERO NOS  
SOSTENEMOS POR 

LA BASE 



MUCHAS GRACIAS 
A TODOS LOS QUE ESTAIS 
HACIENDO POSIBLE ESTOS 

PROYECTOS 



Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA) 

Hospital Universitario de Cabueñes 

Hospital Valle del Nalón 

Hospital General Universitario de  Albacete 

Hospital San Pedro de Alcántara 

Hospital General Universitario de  Santa Lucia 

Hospital Universitario Araba Sede Antiago de Vitoria 

Hospital Universitario Araba sede Txagorritxu 

Hospital Universitario de Basurto 

Hospital de Galdakao 

Hospital Universitario de Guadalajara 

Hospital Universitario 12 de Octubre (UCI CARDIOLOGICA) 

Hospital Universitario 12 de Octubre 

Hospital Universitario 12 de Octubre (UCI Trauma y Emergencias) 

Hospital del Henares 

Hospital Universitario del Sureste 

Hospital General Universitario de Elche 

Hospital Povisa 
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Hospital Universitario y Politécnico La Fe 

Hospital Comarcal de Vinaròs 

Hospital Nuestra Señora de Sonsoles 

Hospital Virgen de la Vega 

Hospital Clínico de Salamanca 

Complejo Asistencial de Soria 

Hospital de Vinalopó 

RELACIÓN DE 
LAS 28 UCI 
QUE HAN 

CONSEGUIDO 
EL 

CERTIFICADO  

BZ 


