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Criterios de análisis de datos

Pacientes adultos ingresados en unidades de cuidados críticos con

participación activa en el “Proyecto ITU-Zero”.

Inclusión

Exclusión

• Unidades adheridas al proyecto que no han incluido ningún dato.

• Cumplimentación de datos en el Registro “ENVIN-HELICS” < 9 meses.

• Inadecuada cumplimentación de la tabla de factores de riesgo.

• Unidades que no están dadas de alta en el Registro “ENVIN-HELICS”.

Periodos de 18 meses
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Indicadores de objetivosIndicadores de participación 

1. Nº ITU-SU/1.000 días SU.

2. % Pacientes con ITU-SU respecto al

total de pacientes analizados.

3. Ratio de utilización de SU.

Nº CCAA

Nº Hospitales

Nº UCI

4. Atb indicados para el Tto. de las ITU-

SU respecto al total de Atb indicados en

el Tto. de las infecciones asociadas a

dispositivos.

5. Porcentaje de profesionales sanitarios

con formación específica del “Proyecto

ITU-Zero”.

6. Porcentaje de las UCI adheridas al

Proyecto que han actualizado los

protocolos de ITU-SU.

Nº Pacientes

Nº Estancias

Nº Sonda Urinaria

Generales

CCAA

Tipo de Hospitales:

Complejidad

Docencia

Gestión

Tipo de Unidad
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Abril 2018 – Septiembre 2019

Enero 2021 – Junio 2022

Enero 2022 – Junio 2023
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Indicadores de participación

Generales
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Indicadores de participación

CCAA

Nº UCI Nº Pacientes ingresados Nº Días estancia en UCI Nº Días SU en UCI

2022-2023

Recuperan el Nº de UCI participantes al inicio 

del Proyecto “ITU-Zero” 

Aragón

Canarias

Castilla-La Mancha

Galicia

Madrid

Murcia

100%

6 CCAA(35%)

Asturias

Baleares

Navarra

Euskadi
>75%

4 CCAA(24%)

Andalucía

Castilla-León

Cataluña

Extremadura50-70%

4 CCAA(24%)
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Indicadores de participación

Características Hospital: Complejidad

Nº UCI

Nº Días SU en UCI

Nº Pacientes ingresados

Nº Días estancia en UCI
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Indicadores de participación

Características Hospital: Gestión
Nº UCI

Nº Días SU en UCI

Nº Pacientes ingresados

Nº Días estancia en UCI
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Indicadores de participación

Características Hospital: Capacidad Docente

Nº UCI

Nº Días SU en UCI

Nº Pacientes ingresados

Nº Días estancia en UCI



Médica
4 (2%)

Quirúrgica
6 (4%)

Coronaria
3 (2%)

Traumatológica
7 (4%)

Polivalente
129 (80%)

Post-operados Qx Cardíaca
5 (3%)Quemados

2 (1%)

Reanimación
6 (4%)
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Indicadores de participación

Tipo de Unidades

Nº UCI

nº= 184.597 pac. nº= 123.078 pac. nº= 144.002 pac.

Médica; 
3.116; (3%)

Quirúrgica; 
7.673; (6%)

Coronaria; 
2.654; (2%)

Traumatológica; 
2.867; (2%)

Polivalente; 
96.737;(79%)

Post-operados cx 
cardíaca;

2.096; (2%)

Quemados; 
107; (0,1%)

Reanimación; 
7.828; (6%)

Médica; 
2.440; (1%)

Quirúrgica; 
9.424; (5%)

Coronaria; 
3.475; (2%)

Traumatológica; 
4.209; (2%)

Polivalente; 
147.971; (80%)

Post-operados Qx 
Cardíaca; 

4.412; (3%)

Quemados; 
610; (0,33)%

Reanimación; 
12.056; (7%)

Nº Pacientes ingresados

nº= 207 UCI nº= 149 UCI nº= 162 UCI

2022-2023

Recuperan el Nº de UCI participantes al inicio 

del Proyecto “ITU-Zero” 

Traumatológicas

Coronarias

Médicas

100%

Polivalentes

Post-Qx Cardíaca

Quirúrgicas

Reanimación

>75%



Médica;  
20433; (3%)

Quirúrgica;  
34514; (4%)

Coronaria; 
7413; (1%)

Traumatológica; 
19643; (3%)

Polivalente;  
637941; (83%)

Postoperatorio Qx 
Cardíaca; 

15065;( 2%)

Quemados; 1675;  
(,0.01%)

Reanimación; 
30930; (4%)

Médica
24.751 (3%)

Quirúrgica
29.081 (4%)

Coronaria
7.951 (1%)

Traumatológica
24.018 (3%)

Polivalente
576.219 (80%)

Postoperatorio Qx Cardíaca
19.731 (3%)

Quemados
2.195 (0%)

Reanimación
39.438 (6%)

Médica; 
13822; (2%)

Quirúrgica; 
38941; (5%)

Coronaria; 
9462; (1%)

Traumatológica; 
28604; (3%)

Polivalente; 
653816; (81%)

Post-operatorio Qx 
Cardíaca;

24787; (3%)

Quemados; 
6079; (1%)

Reanimación; 
32598; (4%)

nº= 767.614 días de SUnº= 808.109 días de SU
12

Indicadores de participación

Tipo de Unidades

Nº Días estancia en UCI

Nº Días SU en UCI
nº= 962.146 días de estancia nº= 875.450 días de estancia nº= 843.171 días de estancia

Médica; 
16.208; (2%)

Quirúrgica; 
40.614; (4%)

Coronaria; 
14.764; (1%)

Traumatológica

30.230; (3%)

Polivalente 
792.103; 

(82%)

Post-operados 
Qx Cardíaca; 
25.897; (3%)

Quemados; 
7.610; (1%)

Reanimación; 
34.720; (4%)

Médica;  
26.231; (3%)

Quirúrgica;  
35.562; (4%)

Coronaria;  
10.358; (1%)

Traumatológica; 
20.749; (2%)

Polivalente; 
732.147; (84%)

Postoperatorio Qx 
Cardíaca  

15.849; (2%)

Quemados; 2.023; 
(0,01%)

Reanimación; 
32.531; (4%)

nº= 723.384 días de SU
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Nº ITU-SU/1.000 días SU

≤ 2,7

2,62 ITU-SU/1.000 días SU

4,03 ITU-SU/1.000 días SU

Pandemia 

SARS-CoV2

3,33 ITU-SU/1.000 días SU17,4%

Nº ITU-SU/1.000 días de SU

X1,5

https://www.amautaspanish.com/blog/espanol-de-peru-las-muchas-traducciones-de-la-palabra-ok/
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0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0 5,5 6,0 6,5 7,0 7,5 8,0 8,5

Andalucía

Aragón

Asturias

Baleares

Canarias

Cantabria

Castilla-La Mancha

Castilla-León

Cataluña

Extremadura

La Rioja

Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Comunidad Valenciana

Euskadi

Ceuta y Melilla

1,61

2,63

3,48

2,12

3,33

1,29

3,24

2,80

2,17

1,15

3,64

2,63

3,67

4,33

2,50

1,77

3,07

3,76

3,63

6,16

3,32

6,23

5,69

5,20

4,73

2,15

1,69

3,81

4,30

8,00

2,73

2,36

4,49

2,51

2,76

6,06

2,64

4,70

2,79

4,39

3,21

2,25
2,36

3,26

3,68

5,37

2,22

2,00

3,19

≤ 2,7

9 CCAA

(53%)

Estándares alcanzados por
*≤ 2,7 ITU-SU/ 1.000 días SU

Nº ITU-SU/ 1.000 días SU

3 CCAA

(18,8%)
6 CCAA

(37,5%)

Nº ITU-SU/1.000 días de SU
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Tamaño Hospital

Nº ITU-SU/1.000 días de SU

https://www.amautaspanish.com/blog/espanol-de-peru-las-muchas-traducciones-de-la-palabra-ok/
https://www.amautaspanish.com/blog/espanol-de-peru-las-muchas-traducciones-de-la-palabra-ok/
https://www.amautaspanish.com/blog/espanol-de-peru-las-muchas-traducciones-de-la-palabra-ok/
https://www.amautaspanish.com/blog/espanol-de-peru-las-muchas-traducciones-de-la-palabra-ok/
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Tipo de Unidades

Nº ITU-SU/1.000 días de SU
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Capacidad Docente del Hospital

≤ 2,7

≤ 2,7

Nº ITU-SU/1.000 días de SU
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Tipo de Gestión de los Hospitales 

Nº ITU-SU/1.000 días de SU

17,5%
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Nº Pacientes con ITU-SU/100 pacientes ingresados

1,15 ITU/100 pacientes ingresados

2,51 ITU/100 pacientes ingresados

1,67 ITU/100 pacientes ingresados
33,5%

Nº Pacientes con ITU-SU/100 pacientes ingresados

Pandemia 

SARS-CoV2

X2,2
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0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0 5,5

Andalucía

Aragón

Asturias

Baleares

Canarias

Cantabria

Castilla-La Mancha

Castilla-León

Cataluña

Extremadura

La Rioja

Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Comunidad Valenciana

Euskadi

Ceuta y Melilla

0,76

1,16

1,75

1,02

2,29

0,41

1,70

1,26

0,84

0,43

0,85

1,04

1,77

1,69

1,56

0,67

1,35

2,35

2,85

5,05

2,81

5,35

3,64

4,89

3,57

1,22

0,86

1,97

2,90

4,04

2,00

1,12

3,42

1,30

1,68

3,41

2,04

3,18

1,56

3,15

1,77

0,82

1,25

1,46

1,80

2,40

1,51

0,81

1,84

Nº Pacientes con ITU-SU/ 100 pacientes ingresados

CCAA



24

Tamaño Hospital

Nº Pac. con ITU-SU/100 pac. ingresados
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Tipo de Unidades

Nº Pac. con ITU-SU/100 pac. ingresados
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Capacidad Docente del  Hospital

Nº Pacientes con ITU-SU/100 pac. ingresados
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Tipo de Gestión de los Hospitales 

31%

44,1%
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Ratio utilización SU
ITU-ZERO

[0,84]

≤ 0,7 

[0,86]

Ratio de utilización de SU

[0,88]

[Días de sonda uretral/ Total de estancias]

Pandemia 

SARS-CoV2

https://www.cubaperiodistas.cu/index.php/2019/03/quemado/
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0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0

Andalucía

Aragón

Asturias

Baleares

Canarias

Cantabria

Castilla-La Mancha

Castilla-León

Cataluña

Extremadura

La Rioja

Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Comunidad Valenciana

Euskadi

Ceuta y Melilla

0,86

0,84

0,83

0,86

0,87

0,76

0,86

0,85

0,79

0,87

0,67

0,83

0,88

0,79

0,88

0,86

0,82

0,88

0,94

0,85

0,91

0,92

0,94

0,93

0,89

0,81

0,96

0,88

0,89

0,81

0,87

0,84

0,94

0,85

0,92

0,81

0,91

0,89

0,92

0,90

0,90

0,76

0,95

0,86

0,88

0,81

0,87

0,85

0,89

≤ 0,7

Ratio de utilización SU

[Días de sonda uretral/ Total de estancias]

[0,88]
Ene 2022-Jun 2023

1 CCAA

(6%)

Estándares alcanzados
*≤ 0,7 Ratio de utilización SU

--- ---

●

●

Ratio de utilización de SU
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Tamaño Hospital

Ratio de utilización de SU

0,77 0,82 0,76

0,900,900,85

0,820,850,82

≤ 0,7 
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Tipo de Unidades

Ratio de utilización de SU

0,870,83

0,85 0,78

0,80 0,83

0,96 0,97

0,96 0,95

0,94 0,95

0,64
0,72

0,95 0,95

0,85

0,85

0,91

0,97

0,95

0,94

0,73

0,89
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Capacidad Docente del  Hospital

Ratio de utilización de SU

0,85 0,88

0,75 0,80

0,85 0,88

0,77 0,83

0,87

0,73

0,87

0,77
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Tipo de Gestión de los Hospitales 

Ratio de utilización de SU

0,880,85

0,73 0,79

0,87

0,70
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Nº Atb indicados para ITU-SU x100/ Nº Atb indicados para infecciones dispositivos

Nº Atb indicados para ITU-SU x100/ Nº Atb indicados para infeciones ENVIN

(%)

36

Infecciones ENVIN: 
- Neumonías asociadas a ventilación mecánica. 
- Infección urinaria asociada a sondaje urinario. 
- Bacteriemia de origen desconocido. 
- Bacteriemia secundaria a infección de catéter. 
- Bacteriemia secundaria a otros focos. 

Infecciones dispositivos: 
- Neumonías asociadas a ventilación mecánica. 
- Infección urinaria asociada a sondaje urinario. 
- Bacteriemia de origen desconocido. 
- Bacteriemia secundaria a infección de catéter. 

¿por qué?

Pacientes incluidos en el “Proyecto ITU-Zero”

Periodo “ENVIN-HELICS”
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Pacientes incluidos en el “Proyecto ITU-Zero”

Periodo “ENVIN-HELICS”
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921

1.089 1.028

2.333
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1.020
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Pacientes incluidos en el “Proyecto ITU-Zero”

Periodo “ENVIN-HELICS”
ATB utilizados ITU-SU 

37,2%
36,5%

16%

32,5%
30%
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Pacientes incluidos en el “Proyecto ITU-Zero”

Periodo “ENVIN-HELICS”

Antimicrobianos utilizados en ITU-SU

En Registro ENVIN-HELICS2023:

 Uso de betalactámicos x1,4

 Fluconazol x1,4

 Linezolid 58%

No uso de Glicopéptidos
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Aislamientos de microorganismos en ITU-SU

CGP

Hongos

BGN

37,7%

11,7%

34,6%
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Formación “Proyecto ITU-Zero”

2018- 31 Octubre 2023
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Formación “Proyecto ITU-Zero”

2018- 31 Octubre 2023

Formación en 

Proyecto “ITU-Zero”

2018

(%)

2019

(%)

2020

(%)

2021

(%)

2022

(%)

2023

(%)

DUE 61,8 58,8 46,2 44,3 57,4 55,4

TCAE 24,9 27,3 44,6 48,3 32,2 27,1

MIR 1,5 2,5 3,1 2,1 2,1 4,9

FEA 11,0 10,4 4,7 3,7 6,6 9,7

OTROS 0,8 1,1 1,4 1,7 1,7 2,9
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Formación “Proyecto ITU-Zero”

2018- 31 Octubre 2023
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Formación “Proyecto ITU-Zero”

2018- 31 Octubre 2023
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2021

2022

2023
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Conclusiones

Indicadores de participación 

● Unidades adheridas de prácticamente todas las CCAA.

● Recuperación lenta de la participación de las unidades.

Tipo de Hospitales:

Complejidad

Docencia

Gestión

Tipo de Unidad
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Indicadores de objetivos

● Disminución de la DI ITU-SU sin alcanzar las cifras prepandemia, ni objetivos del Proyecto “ITU-Zero”.

● Disminución del % de pacientes con ITU-SU.

● Tasas más elevadas en hospitales de alta complejidad; universitarios/docentes y de gestión pública.

● Ratio de utilización de SU muy elevada.

● Importante variabilidad entre CCAA.

● No se ha podido valorar el impacto del “Proyecto ITU-Zero” en la utilización de ATB utilizados en la ITU-SU

respecto al total de utilizados por infección asociados a dispositivos.

● Respecto a la Formación del módulo “Proyecto ITU-Zero”:

● Recuperación progresiva de la formación.

● Participación proporcional de los diferentes colectivos asistenciales

Conclusiones

➢ Independientemente del tipo de Hospital: Tamaño; Docencia; Gestión

➢ Independientemente del tipo de Unidad
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Indicadores de proceso

● Relanzar los cortes de Prevalencia trimestrales del “Proyecto ITU-Zero” a partir de enero de 2024

Conclusiones
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Otros aspectos importantes

!!Importantísimo!!:

● Plantear y desarrollar el “Plan de acción de reactivación de los Proyectos de

Seguridad del Paciente Crítico” en todas las CCAA y unidades participantes.

● Consolidar los equipos de trabajo entre los responsables de las CCAA y los

referentes de los “Proyectos Zero” en las diferentes Unidades.

● Trabajar en equipo para optimizar recursos, fuerzas y conseguir mejores resultados.

Conclusiones



Agradecimientos: 

No podríamos estar hablando hoy de la seguridad del paciente crítico sin el esfuerzo realizado por todos los

profesionales involucrados en el cuidado del paciente crítico y que realizan un importante sobreesfuerzo para

implementar el Registro ENVIN-HELICS en sus unidades.

Gracias a la Secretaría Técnica del Registro ENVIN-HELICS: Dra. Sonia Uriona y Laia Pinos, sin su estimable

trabajo no podrías tener estos resultados y poder continuar realizando áreas de mejora en nuestros pacientes.
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Conseguir que todos los profesionales 
interioricen como propios los “Proyectos-Zero” 

garantiza el éxito de los mismos.

Tenemos que seguir trabajando por 
nuestros pacientes.
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Coordinación Proyecto “ITU-Zero”

Dr. Xavier Nuvials Casals.
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Dra. Mercedes Catalán González.
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