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Reunión del Consejo Asesor de ITU Zero  

Análisis de situación 

• Implementación lenta del proyecto. 

• Bajo cumplimiento de los indicadores. 

Debate 

• Posibles justificaciones de la situación. 

• Estrategias a seguir para motivar. 

Propuestas 

• Realizar un Taller con formato más 

colaborativo: Workshop 



• Fase previa para conocer la opinión de los coordinadores. 

• Taller participativo dirigido a los coordinadores de centro y 

conducido por miembros del consejo asesor  en base a los datos 

obtenidos de los centros en la fase previa. 

• Espacio de discusión y debate en grupos de trabajo y sobre temas 

concretos. 

• Sin conclusiones preconcebidas. 

 

PUNTOS CLAVE 



Conocer la 

implementación 

del proyecto  

Detectar las 

barreras más 

prevalentes 

Categorizar 

posibles barreras 

Realización de una encuesta enviada desde el Departament de Salut 



Si  No  No lo se 





Análisis de los datos de la implementación  



En desacuerdo 

con el enunciado 

De acuerdo     

con el enunciado 

Análisis de la categorización de  posibles 

barreras 



La mayoria de centros le dan baja punción, por 

tanto no están de acuerdo con el enunciado.

NO LO IDENTIFICAN COMO BARRERA.

Las valoraciones están muy repartidas. No se ve 

una tendencia clara como identificador de 

barrera. 

La mayoria de centros le dan elevada punción, 

por tanto están de acuerdo con el enunciado.

LO IDENTIFICAN COMO BARRERA.



0 1 2 3 4 5

La direcció/ gerència de l'hospital no ha nomentat els líders del projecte 

ITU-Zero de la meva UCI. 6 7 5 5 4 10

La dirección/ gerencia del hospital no ha nombrado los líderes del 

proyecto ITU-Zero de mi UCI. 7 5 1 0 2 13

El jefe de servicio o la supervisora de la UCI no apoya la 

implementación del proyecto ITU-Zero. 2 3 5 12 9 17

No se han facilitado recursos (horas de trabajo) para la aplicación de 

las recomendaciones del proyecto. 2 3 6 7 11 11

La carga de trabajo de los líderes (por su actividad en la UCI) impide 

que se puedan dedicar a la implementación del proyecto. 3 4 7 5 10 9

La  carga de trabajo del personal asistencial impide el cumplimento de las recomendaciones del proyecto. 
5 5 6 4 1 12

No se ha presentado el proyecto al personal de la UCI.                                             
4 4 3 7 6 3

El personal sanitario considiera que los objectivos del proyecto son 

poco relevantes a nivel asistencial. 
4 7 1 4 4 3El personal sanitario de la UCI  no quiere participar porque considera 

que es un estudio más en el que no han participado en su diseño ni 

participarán en la gestión de los datos. 3 5 6 5 8 14

No  existen objetivos diarios en la UCI por lo que no es posible valorar la 

retirada precoz de la sonda uretral. 7 1 4 3 4 5

Las definiciones del proyecto ITU-Zero no son las que se siguen en mi 

UCI.
8 3 2 3 3 5

El protocol de recomanaciones para la inserción y mantenimiento de 

la sonda uretral del proyecto ITU-Zero no es el que se aplica en mi UCI. 6 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 formación del proyecto se tiene que realizar fuera de las horas de 

trabajo. 2 8 5 13 6 7



Barreras institucionales 

y organizativas 

Barreras derivadas del 

protocolo  

Barreras derivadas de 

la complejidad de los 

indicadores 

Barreras derivadas de 

la formación y 

comunicación 

Preparación previa del taller 





Barreras 

institucionales y 

organizativas 

Barreras 

derivadas del 

protocolo  

Barreras derivadas 

de la complejidad 

de los indicadores 

Barreras derivadas 

de la formación y 

comunicación 

Soluciones Soluciones Soluciones Soluciones 

Talleres por temática y en grupos 

reducidos multidisciplinares y 

heterogéneos 

1 4 3 2 



Puesta en común de las conclusiones de 

cada grupo 



BARRERAS INSTITUCIONALES Y ORGANIZATIVAS 

BARRERAS DETECTADAS SOLUCIONES PROPUESTAS 

 

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

Solicitar, desde la consejería de salud de la 

comunidad, a cada centro, el reconocimiento 
de los líderes. 

Publicación de los hospitales adheridos 
respectos a los no adheridos al proyecto, para 
poner en valor el impacto y la participación.  

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



BARRERAS RELACIONADAS CON EL PROTOCOLO 

BARRERAS DETECTADAS SOLUCIONES PROPUESTAS 

No se ha presentado el proyecto al personal de 

la UCI. 
Presentación previa de cualquier proyecto para 

facilitar la implicación de los profesionales. 

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

Presentación de resultados. Formación 
específica de las consecuencias para el 
paciente. 

Realizar auditorias como oportunidad para 

evidenciar el programa. Trabajar estos 
contenidos también en los planes de acogida. 

No se realizan objetivos diarios en algunas 
unidades.  

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

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

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

Material adecuado para la técnica. Disponer de sets que faciliten el procedimiento. 



BARRERAS RELACIONADAS CON LA COMPLEJIDAD DE LOS INDICADORES 

BARRERAS DETECTADAS SOLUCIONES PROPUESTAS 

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

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

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

Incorporar la lista de verificación como un 
formulario en las unidades que tienen sistemas 
de información. 

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

Compartir experiencias en referencia a la 
medida concreta. 

 
 

Se detecta algún problema en relación a 
cambios de referentes, comunicaciones con 
coordinadores,etc. 

Se comunicará inmediatamente un cambio 
tanto a centro coordinador como a 

responsable en la comunidad. 

Se creará una cuenta de mail local con la 
coordinación autonómica. 

Dar feedback a las unidades sobre la evolución 
de los indicadores desde la coordinación 

autonómica. 

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

Valorar la posibilidad de obtener datos de los 
sistemas de información clínica. 



BARRERAS RELACIONADAS CON LA FORMACIÓN 

BARRERAS DETECTADAS SOLUCIONES PROPUESTAS 

 
 
 
 
La formación tiene que realizarse fuera de 
horario laboral, especialmente para enfermería. 

Incluir la formación en los planes institucionales 
de formación del cada centro, considerándose 
como obligatoria de servicio. 

Que las Direcciones fomenten la dedicación de 
tiempo específico en horario laboral para 
realizarla. 

Implicar a las gerencias para que envíen 
mensajes a los profesionales sobre la 
importancia de la formación con el objetivo de 
motivarlos a formarse. 

Las tres semanas de límite de curso puede ser 

justo por varios motivos. 

Se solicitará al centro coordinador si seria 

posible ampliar este plazo.  



BARRERAS RELACIONADAS CON LA COMUNICACIÓN  

BARRERAS DETECTADAS SOLUCIONES PROPUESTAS 

La información no siempre llega correctamente  
porque hay cambios en los líderes o estos no 
traspasan la información de forma eficiente. 

Ampliar los destinatarios de los envíos de 
comunicación a más referentes y líderes de 
cada centro. 

Problemas de comunicación vertical de 
resultados. 

Se pide ampliar la información recibida desde 
el centro coordinador  de informes preliminares 
para la difusión de los datos y generar más 

feed-back.  

 
 
 
 

Problemas de comunicación generales. 

Se solicita que se cree un mail de comunicación 
local. 

Valorar la posibilidad de crear canales de 
comunicación en alguna red social o 

plataforma. 

Se solicita el envío del calendario del proyecto  
periódicamente para ir recordando la 
cronología del proyecto.  



CONSEJO ASESOR 

LÍDERES DE 

UNIDADES 

JEFES DE 

SERVICIO 

ENFERMERAS Y 

MÉDICOS 

CONSEJERÍA 


