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01. INTRODUCIÓN

O Ministerio de Sanidade, no marco da Estratexia de seguridade do
paciente, puxo en marcha, xunto coas Comunidades Autónomas,
programas para a prevención das infeccións asociadas á asistencia
sanitaria nas unidades de críticos co liderado da Sociedade Española de
Medicina Intensiva, Crítica e Unidades Coronarias (SEMICYUC) e da
Sociedade Española de Enfermería Intensiva e Unidades Coronarias
(SEEIUC).
 
Estes programas iniciáronse no ano 2009 co programa Bacteriemia Zero,
cuxo obxectivo é diminuír as bacteriemias relacionadas cos catéteres
venosos centrais. Posteriormente, no ano 2011 introduciuse o programa
Pneumonía Zero, para diminuír as taxas de pneumonías relacionadas coa
ventilación mecánica. No 2014, iniciouse o programa Resistencia Zero, cuxo
obxectivo é diminuír un 20% as taxas de pacientes nos que se identifica
unha ou máis bacteria multirresistente (BMR) de orixe nosocomial intra-UCI
e finalmente, no 2018, incluíuse o programa ITU Zero que trata de reducir a
incidencia da infección do tracto urinario asociada a sondaxe uretral.
Para poder lograr estes obxectivos incluíronse paquetes de medidas nos
diferentes programas, unhas de obrigado cumprimento, outras opcionais e
algunhas de “non facer”. Pero estas medidas por si soas non son
suficientes, senón que deben ir asociadas a uns Plans de Seguridade
Integral nas unidades de críticos. Para iso, é importante o avaliar a cultura
de seguridade, a formación do persoal en seguridade ao paciente, o
identificar erros na práctica habitual, o establecemento de alianzas coa
dirección e todo iso, encamiñado á aprendizaxe dos erros e á mellora
continua.
 
Por mor da pandemia do COVID-19, que supuxo unha gran presión
asistencial nas Unidades de Críticos, que aumentou o tempo de estancia
media dos pacientes así como a mortalidade intra-UCI, os estándares
disparáronse e a participación nestes programas decaeu. Na actualidade,
obsérvase unha diminución progresiva das taxas.



  02. OBXECTIVOS

Reducir  a media da densidade de incidencia da
bacterimia primaria a menos de 3 episodios por
1.000 días de catéter venoso central .

Reducir  a media da densidade de incidencia da
pneumonía asociada a venti lación mecánica a
menos de 7 episodios por 1.000 días de
venti lación mecánica.

Reducir  a media da densidade de incidencia da
infección urinaria asociada á sonda urinaria a
menos de 2,7 episodios por 1.000 días de
sondaxe vesical .

Reducir  a Ratio de bacterias mult irresistentes
(BMR) adquiridas intra-UCI (máis de 48 h tralo
ingreso na unidade) a menos do 50% do total
dos  BMR



03. EVOLUCIÓN PROGRAMAS ZERO
EN GALICIA: 2020-2023



04. PROGRAMA BACTERIEMIA ZERO





05. PROGRAMA PNEUMONÍA ZERO





06. PROGRAMA RESISTENCIA ZERO
Ratio BMR

adquiridos intra-UCI
<=0,5





07. PROGRAMA ITU ZERO

Estándar ≤ 2,7 ‰





08. CONCLUSIÓNS

Todas as áreas sanitarias cumpriron o estándar
de cal idade do programa BZ,  excepto unha na
que se superou moi l ixeiramente o estándar.  

Todas as áreas sanitarias cumpriron o estándar
de cal idade do programa NZ, excepto unha na
que se superou o estándar pero mostrou unha
redución progresiva da DI desde o 2020 ao
2023.

A ratio de BMR adquiridas intra-UCI foi  menor
ou igual  a 0,5 en todas as áreas sanitarias
excepto unha.

No ano 2023 superouse o estándar do Programa
ITUZ en 4 áreas Sanitarias (57,1%).  

Se anal izamos globalmente a Gal ic ia,  cúmprese
o estándar de cal idade en todos os programas
excepto no de ITUZ, onde está casi  no l ímite.  As
taxas diminuiron en todos os programas zero  
respecto de anos previos.



09. GLOSARIO E AGRADECEMENTOS

BMR: bacteria multirresistente

BZ: bacteriemia zero

CVC: catéter venoso central

DI: densidade de incidencia

ITU: infección do tracto urinario

PZ: pneumonía zero

PNAVM: pneumonía asociada á ventilación mecánica

RZ: resistencia zero

UPC: Unidades de pacientes críticos

GLOSARIO

Agradecemos ao persoal facultativo e de enfermería das Unidades de
Críticos dos hospitais do Sergas e de POVISA, o labor inestimable na
incorporación de datos dos Programas zero no rexistro ENVIN, xa que sen
ese traballo non sería posible a elaboración deste informe.
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