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¿DE DONDE VENIMOS?

¿QUE CAMINO SEGUIMOS?

¿DONDE ESTAMOS?

¿A DONDE VAMOS?



¿DE DONDE VENIMOS?

• 1980 SENIC-PROJECT

• 1984 GRUPO DE TRABAJO DE ENFERMEDADES  INFECCIOSAS DE 
LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA  INTENSIVA 
CRÍTICA Y CORONARIA (GTEI-SEMICYUC)

• 1994 REGISTRO ENVIN

• 2000 DOCUMENTO “TO ERR IS HUMAN”



El estudio sobre la eficacia del control de 
infecciones nosocomiales, o Proyecto 
SENIC, fue diseñado con tres objetivos 
principales: 

• Determinar si la implementación de la 
vigilancia de infecciones y los 
programas de control de infecciones 
nosocomiales (ISCP) reducen la tasa de 
infección nosocomial.

• Describir el estado actual de los ISCP y 
las tasas de infección, y

• Demostrar las relaciones entre las 
características de los hospitales y los 
pacientes, los componentes de los ISCP 
y los cambios en la tasa de infección.



GRUPO DE TRABAJO DE 

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y 

SEPSIS (GTEIS)

SEMICYUC

• El grupo de trabajo de enfermedades infecciosas (GTEI) 
de la Sociedad Española de Medicina Intensiva, Crítica y 
Unidades Coronarias (SEMICYUC) se creo en 1984.

• Agrupa a los miembros de la sociedad que han 
focalizado su interés hacia las enfermedades infecciosas 
y la sepsis. 

• Las funciones principales del grupo consisten en
promover la investigación y la docencia en el campo de 
las enfermedades infecciosas, con la finalidad de 
mejorar la asistencia de los pacientes ingresados en las 
Unidades de Cuidados Intensivos.

• La mayor parte de los proyectos de investigación 
desarrollados por el grupo están orientados a obtener 
información epidemiológica de la patología infecciosa 
en UCI y a mejorar el pronóstico de los pacientes 
ingresados mediante la prevención de las infecciones y 
la optimización del tratamiento.



ENVIN-HELICS

• Sistema de vigilancia de infección nosocomial

• En Servicios que atienden pacientes críticos

• Programa de elaboración propia (1994)

• Adaptado al programa europeo (HELICS)(2003)

• Incorporación del programa “on line” web (2006)

• Participación de más de 210 UCI españolas

• Información acumulada de >250.000 pacientes

• Consolidado concepto de vigilancia de IRDI



ENVIN-HELICS

• Datos administrativos de los pacientes-UCI

– Edad, sexo, patología de base, gravedad (APACHE II), estancia en UCI, 

factores de riesgo, mortalidad

• Tasas de IN expresadas en Densidad de Incidencia

– NVM, IU-SU, BP/BCV, BS

• Etiología de las infecciones controladas

• Evolución de marcadores de multirresistencia

• Consumo de antimicrobianos durante la estancia en UCI

• Datos de tasas agregados por percentiles



• El informe, basado en datos de 1984, 
situaba los acontecimientos adversos como 
séptima causa de muerte en los EE.UU. 
(entre 44.000- 98.000 personas), después de 
la enfermedad cardíaca y el cáncer. 

• Este informe fueron determinante:

• Para promover, impulsar y desarrollar políticas y 
actuaciones en materia de calidad asistencial y 
seguridad

• Para conseguir una mayor concienciación y 
sensibilización, de los profesionales, de las 
autoridades sanitarias y de la sociedad en 
general.

• Este informe comportó la sensibilización 
sobre 

• La seguridad de los procedimientos médicos y 
los errores derivados de la asistencia sanitaria

• Los costes y las consecuencias en relación con la 
seguridad de los pacientes.

Institute of Medicine (US) Committee on Quality of Health Care in America
Linda T. Kohn, Janet M. Corrigan, Molla S. Donaldson, ed.
Washington (DC): National Academies Press (US); 2000.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Institute+of+Medicine+(US)+Committee+on+Quality+of+Health+Care+in+America%5bCorporate+Author%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kohn+LT%5bEditor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Corrigan+JM%5bEditor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Donaldson+MS%5bEditor%5d


¿DE DONDE VENIMOS?

LAS INFECCIONES RELACIONAS CON DISPOSITIVOS INVASORES (IRDI) SON 

UN EFECTO ADVERSO RELACIONADOS CON LA ASISTENCIA SANITARIA Y POR 

ELLO, RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL SANITARIO QUE ATIENDE LOS 

PACIENTES HOSPITALIZADOS



¿QUÉ CAMINO SEGUIMOS?

• CONSOLIDAR LA VIGILANCIA DE LA IRDI EN UCI (REGISTRO ENVIN)

• IDENTIFICAR INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL

• DISEÑAR PROYECTOS DE INTERVENCIÓN PARA MEJORAR LOS INDICADORES 

DE CALIDAD ASISTENCIAL



1994

CONSOLIDAR LA VIGILANCIA DE LA IRDI EN UCI (REGISTRO ENVIN)

https://hws.vhebron.net/envin-helics/



TASAS DE IRAS-
DISPOSITIVOS

MARCADORES DE 
CALIDAD USO DE ATM

RESERVORIOS DE BMR

ESTÁNDARES DE CALIDAD

SEMICYUC

DATOS NACIONALES

INFORME ENVIN 

EVOLUCIÓN DE LA TASA 

BMR ADQUIRIDAS EN UCI

MORTALIDAD-UCI DATOS AGREGADOS

INFORME ENVIN



https://semicyuc.org/wp-
content/uploads/2018/10/indicadoresdecalidad2017_semicyuc_spa-1.pdf



< 7 NVM por

1.000 d. de VM

< 4 ITU-SU por

1.000 d. de SU

< 3 BP por

1.000 d. de CVC

https://semicyuc.org/wp-
content/uploads/2018/10/indicadoresdecalidad2017_semicyuc_spa-1.pdf







Número de BMR adquiridas en UCI x 100

_________________________________________

Número de pacientes ingresados en UCI > 24 h

TASA DE BMR 

ADQUIRIDAS EN UCI

RATIO BMR

Número de BMR adquiridas en UCI 

______________________________________

Número de BMR totales (previas y durante UCI)



“LA VIGILANCIA DE LA INFECCIÓN ADQUIRIDA

EN UCI NO TIENE NINGUN SENTIDO SINO VA

ACOMPAÑADA DE MEDIDAS DE

INTERVENCIÓN ENCAMINADAS A REDUCIR

Y/O ELIMINAR LAS INFECCIONES QUE SE 

ADQUIEREN EN LA UCI”



¿QUÉ CAMINO SEGUIMOS?

CONTROLAR LAS IRDI NO ES SUFICIENTE

ES NECESARIO INTERVENIR APLICANDO LAS ESTRATEGIAS QUE HAN DEMOSTRADO 

SU EFECTIVIDAD PARA REDUCIR LAS TASAS DE LAS DIFERENTES IRDI



¿QUÉ CAMINO SEGUIMOS?



¿DONDE ESTAMOS?

• ESTRUCTURA ORGANIZATIVA 

• RED DE VIGILANCIA DE INFECCIÓN NOSOCOMIAL

• CRONOGRAMA DE PROYECTOS DE INTERVENCIÓN

• RESULTADOS 

• FLUJO DE INFORMACIÓN

https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/practicasSeguras/seguridadPacienteCritico/home.htm



ESQUEMA 

ORGANIZATIVO

SEEIUC

DGSP-MS

CS-CCAA

ENFERMERAS Y MÉDICOS EN LAS UCI

GTEIS

SEMICYUC

LÍDERES

EN LAS UCI

NZ
CONSEJOS ASESORES

CONSEJO ASESOR



CONSEJO ASESOR DE 
PROYECTOS DE SEGURIDAD 
DE PACIENTES CRÍTICOS DEL 

MINISTERIO DE SANIDAD 

CONSEJOS ASESORES / 
EQUIPOS DE 

COORDINACION EN LAS 
CCAA

LIDERES DE LOS PROYECTOS 
EN LAS UCI



MODELO ACTUAL EN ESPAÑA DE PREVENCIÓN DE 

INFECCIONES EN PACIENTES CRITICOS. HERRAMIENTAS

MÓDULOS DE FORMACIÓN 

REGISTRO ENVIN-HELICS

PLATAFORMA
GESTIÓN

CONTENIDOS
SECRETARIA

SEMICYUC

GTEIS-SEMICYUC



¿DONDE ESTAMOS?





SISTEMA 
NACIONAL DE 

VIGILANCIA 

EPIDEMIOLOGICA

SINAVE





Enero 2009-Junio 2010

. Participaron 192 UCI 

. Se incluyeron 102.645 pacientes

. Días-CVC: 501.296

. Identificaron 1.399 BP en 1.279 pacientes

La tasa ajustada de incidencia de BP 
disminuyó de 3,64 a 1,80 episodios por 

1.000 días CVC
Reducción del 50% ( p< 0,001)



European Centre for Disease Prevention and Control. Healthcare-associated infections acquired in 

intensive care units. In: ECDC. Annual epidemiological report for 2017. Stockholm: ECDC; 2019.

ICU-ACQUIRED CENTRAL LINE-

ASSOCIATED BLOODSTREAM INFECTION



Abril 2011- Diciembre 2012

. Participaron 181 UCI 

. Se incluyeron 171.237 pacientes

. Días-paciente de  VM: 505.802

. Identificaron 3.474 NVM en 3.186 
pacientes

La mediana de NVM disminuyó de 9,89 a 
4,34 episodios por 1.000 días VM

Reducción del 55,8% ( p< 0,001

Crit Care Med 2018 Feb;46(2):181-88



European Centre for Disease Prevention and Control. Healthcare-associated infections 

acquired in intensive care units. In: ECDC. Annual epidemiological report for 2017. Stockholm: 

ECDC; 2019.
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Abril-Junio    Julio-Sept Octubre-Dic Enero-Marzo   Abril-Junio   Julio-Sept Octubre-Dic Enero-Marzo   Abril-Junio 

Nº de pacientes con ≥ 1 BMR por cada 100 pacientes ingresados.
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RZ

3,84 pac. BMR / 100 pac.  26% 

 16,7%

. Participaron 103 UCI 

. Se incluyeron 139.228 pacientes

. Días-estancia en UCI: 833.228

. Identificaron 6.020 BMR en 5.409 pacientes

• La tasa de pacientes con BMR previo al ingreso 

en UCI se incremento en un 26%

• La tasa de pacientes con BMR adquiridas 

durante el ingreso en UCI disminuyó 16%

• La tasa de pacientes que adquirieron una 

infección por BMR durante el ingreso en UCI 

disminuyó un 45%





ENVIN

Ratio de BMR

> 0,5 periodo 

previo a RZ

< 0,5 periodo p-

RZ y post p-RZ

> 0,5 periodo 

COVID

Ratio BMR: Nº de BMR adquiridas en UCI/ Nº de BMR totales (previas y durante UCI)





Resumen de acciones 

Reunión del Consejo Asesor PZ
22 noviembre 2021

Actualización de los Proyectos BZ y 

NZ

Actualización cursos formación PZ

Plan de Acción para 2022

Actualización de los líderes de los PZ
Listado de > 500 líderes médico /DUE

Recuperación 
PZ

Solicitud  de los 

Planes de Acción 

a CCAA

Mayo-Junio 2022

CUESTIONARIO DEL CUMPLIMIENTO DE 

LAS RECOMENDACIONES DE LOS 

PROYECTOS ZERO EN LAS UCI 
La pandemia del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 ha 

supuesto un reto para todos los profesionales 

sanitarios. En los Servicios de Medicina Intensiva 

(SMI), la presión asistencial y la respuesta de las 

Sociedades Científicas de nuestra especialidad 

(SEMICYUC y SEEIUC) han comportado importantes 

cambios estructurales, organizativos y funcionales. 

Una de las consecuencias del nuevo modelo de 

paciente, y de los cambios en su tratamiento, ha 

sido el importante incremento de las infecciones 

relacionadas con dispositivos invasivos (IRDI) así 

como el aumento de pacientes en los que se aisló 

una o más bacterias multirresistentes (BMR). 

Octubre 2022

Diciembre 2022



¿A DONDE VAMOS?



RETOS PENDIENTES EN EL CONTROL DE INFECCIONES EN PACIENTES 
CRÍTICOS/PROYECTOS ZERO

CONSOLIDAR LA PARTICIPACIÓN EN EL SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE 
INFECCIONES NOSOCOMIALES (SINAVE)

CONSOLIDAR LA ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE LOS PROYECTOS ZERO

POTENCIAR LA  EXTRACCIÓN AUTOMÁTICA DE DATOS DE LOS SISTEMAS DE 
GESTIÓN DE INFORMACIÓN DE LAS UCIS

PROCEDER A UN CAMBIO GENERACIONAL EN LA DIRECCIÓN DE LOS PROYECTOS 
ZERO A NIVEL NACIONAL, CCAA Y LOCALES

INTRODUCIR AUDITORIAS INTERNAS Y EXTERNAS PARA EVALUAR EL 
CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES DE LOS PZ

ESTRUCTURA
ORGANIZACIÓN



RETOS PENDIENTES EN LA PREVENCIÓN DE INFECCIONES 
EN PACIENTES CRÍTICOS/PROYECTOS ZERO

CONSEGUIR Y MEJORAR LAS TASAS NACIONALES Y LOCALES DE IRDI, 
PREVIAS A LA PANDEMIA

FORMACIÓN CONTINUADA EN EL CONCEPTO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 
CRÍTICO

FORMACIÓN CONTINUADA EN PREVENCIÓN DE TODO EL PERSONAL 
SANITARIO QUE ATIENDE A PACIENTES CRITICOS

FORMACIÓN NUEVAS GENERACIONES EN EL REGISTRO ENVIN

RECUPERAR LA PARTICIPACIÓN EN LOS PZ PREVIA A LA PANDEMIA

RESULTADOS

FORMACIÓN



IMPORTANCIA DE LA COORDINACIÓN POR EL INTENSIVISTA 

EN EL MANEJO DE LA INFECCIÓN EN NUESTRAS UCI 

CONCLUSIONES

➢ La responsabilidad de la prevención y el control de las infecciones en pacientes críticos es del 
médico intensivista (médico que atiende directamente al paciente)

➢ Es nuestro país el control y la prevención de infecciones en pacientes críticos se organiza en torno a 
los proyectos Zero y al registro ENVIN, liderados, en ambos casos, por médicos intensivistas

➢ El liderazgo del medico intensivista en el control y prevención de infecciones permite detectar 
problemas asistenciales en los que debe comprometerse en buscar soluciones con otros servicios

HEMOS MEJORADO 
LA SEGURIDAD DE 
LOS PACIENTES EN 
UCI AL DISMINUIR 

LAS IRDI Y AL 
REDUCIR LAS BMR 

ADQUIRIDAS EN UCI

CON EL 

ESFUERZO DE 

MUCHOS



¡GRACIAS! 
A  TODOS POR VUESTRO ESFUERZO 

PASADO, PRESENTE Y FUTURO
EN MEJORAR LA SEGURIDAD DE 

NUESTROS PACIENTES EN LAS UCI


