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1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Dentro de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS), se define la infeccion del
lugar quirdrgico (ILQ) como aquélla relacionada con el procedimiento quirdrgico, que se produce
en la incisién quirdrgica o en su vecindad, durante los primeros 30 o 90 dias del postoperatorio

quirdrgico, segun los tipos de intervencion.

Las ILQ suponen un grave problema para la seguridad de los pacientes en todos los paises
desarrollados. Cada afio, 4,7 millones de espafioles (uno de cada diez) sufren una intervencion
quirdrgica, lo que convierte a la cirugia en uno de los procesos invasivos asistenciales mas
frecuentes en nuestro medio. Ocasionan un elevado coste en morbi-mortalidad y en gastos para

el sistema sanitario.

Se considera altamente factible, con la aplicaciéon de las mejores medidas preventivas, una

reduccion de la frecuencia de las ILQ que muchos autores elevan hasta un 60%.

La Sociedad Espaiiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene (SEMPSPH) ha
promovido, desde 2013, el Proyecto Infeccion Quirdrgica Zero (ultima revision enero 2017), para
seleccionar las medidas preventivas mas eficaces, agruparlas en paquetes o bundles y evaluar
su cumplimiento y efectividad preventiva. Dicho proyecto esta auspiciado por el Ministerio de
Sanidad.

El Ministerio de Sanidad publico la actualizacion de la “Estrategia de Seguridad del Paciente en
el Sistema Nacional de Salud. Periodo 2015-2020"

1 http://www.seguridaddelpaciente.es/resources/documentos/2015/Estrategia%20Seguridad%20del%20Paciente%20201

5-2020.pdf
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El Objetivo General 2.2 de la estrategia “Promover practicas seguras para prevenir y controlar las
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria”, sefiala como objetivo especifico el “Impulsar un
programa para la prevencion y el control de las ILQ a nivel del SNS” y se emite la recomendacion
de “Desarrollar, en colaboracion con las comunidades autonomas, un programa nacional para la

prevencion y el control de las ILQ en procedimientos seleccionados”.

En esta linea, en la Conselleria de Sanidad en la Instruccion 6/2022 “Actualizacion de las
funciones de calidad asistencial y seguridad de los pacientes en los departamentos de salud.
Plan de Calidad Asistencial y Seguridad del Paciente “, se recoge como uno de sus objetivos,
garantizar el mantenimiento y mejora continua de practicas seguras impulsando medidas que
garanticen la seguridad clinica del paciente y recoge entre los planes de accion, el potenciar el

programa de Cirugia Segura, el Proyecto Infeccion Quirurgica Zero y resto de proyectos Zero.
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2. OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad asistencial y la seguridad de los pacientes quirdrgicos con medidas
preventivas basadas en la evidencia, garantizando el cumplimiento de programas de prevencion
y control de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria, en los hospitales dependientes de la
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, impulsando e implementando el Proyecto

Infeccién Quirurgica Zero del SNS (1QZ) en todos los hospitales publicos de la CV.

https://infeccionquirurgicazero.es/es/documentos-y-materiales/protocolos-de-trabajo

3. ESTRATEGIA 1QZ

En la CV, con fin de alcanzar el objetivo general del Proyecto de 1QZ del SNS, nos basamos en
dos ejes fundamentales: definir marco estratégico, objetivos y lineas estratégicas de despliegue

y analisis y evaluacion del proyecto.

3.1.- Marco estratégico

3.1.1 Organizacién del proyecto a nivel local y autonémico (apartado 2.5 del
Proyecto IQZ del SNS)

¢ Equipos hospitalarios 1QZ y coordinadores (ECIQZ-hospital),
En cada hospital se formara un equipo coordinador del proyecto 1QZ conformado al menos por
un médico especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica, un enfermero de Medicina
Preventiva, un representante de la unidad de calidad o coordinador de seguridad, un cirujano y
supervisor de enfermeria de cada servicio quirurgico participante, un anestesiélogo, el supervisor
de quiréfano y coordinador médico quirdrgico, y un miembro del equipo de direccion médica y de

enfermeria.

Dentro de los componentes del grupo, se designara un coordinador, que preferiblemente sera el

facultativo especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica (MPSP). Anexo IlI


https://infeccionquirurgicazero.es/es/documentos-y-materiales/protocolos-de-trabajo
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e Equipo Técnico IQZ (ETIQZ)
Estara constituido por los coordinadores hospitalarios del proyecto IQZ y sera liderado por el
coordinador autonémico del Proyecto 1QZ de la CV (facultativo especialista en Medicina

Preventiva y Salud Publica). Anexo Il

e Equipo responsable autonémico del Proyecto 1QZ (ERIQZ-Autonémico)
En la Comunidad Valenciana se nombrara un Equipo Responsable del Proyecto 1QZ (ERIQZ-
Autondémico), responsable de la coordinacién autonémica, liderado por el responsable
autonémico de Seguridad del Paciente, (jefatura del servicio de evaluacién de la calidad

asistencial y seguridad del paciente). Anexo I.

Dicho equipo autonomico sera multidisciplinar y habra representacién al menos de las
especialidades de medicina preventiva y salud publica; especialidades quirurgicas implicadas
(ginecologia, traumatologia cirugia general...); anestesiologia y reanimacién y un técnico en
calidad-seguridad del servicio autonémico de salud. Formara parte del equipo también, el

coordinador del proyecto IQZ de la CV.

3.1.2 Matriz de responsabilidades

¢ Equipo coordinador del proyecto en el hospital (ECIQZ-Hospital):

Liderado por un coordinador, tendra entre sus funciones:

1. Formacion general en seguridad del paciente en los servicios quirdrgicos, asi como,
formacion inicial y continuada sobre el Proyecto 1QZ.

2. Vigilancia de la cumplimentacion general del protocolo 1QZ tanto en planta como en el
quiréfano, y recogida de la informacion de las listas de verificacién quirdrgicas, revision y
valoracion del cumplimiento.

3. Retroalimentacion a los servicios para conocer incumplimientos, sucesos criticos y
plantear mejoras.

4. |Introduccion de los datos a la plataforma 1QZ y difusion de la informacidn recogida sobre
la aplicacion del proyecto y vigilancia de ILQ al centro coordinador nacional IQZ.

5. Medicién antes-después de la opinion de los equipos, la efectividad de la formacion

recibida y las areas de mejora.
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e Equipo técnico 1QZ (ETIQZ):
Liderado por el coordinador de 1QZ en la CV, sera responsable de proponer al ERIQZ la
formacion centralizada anual en esta materia, actuar de interlocutor entre los equipos

hospitalarios y el equipo autonémico.

¢ Equipo responsable autonémico del proyecto 1QZ (ERIQZ-Autonémico):

Liderado por el Responsable Autonémico de Seguridad del paciente, tendra las siguientes

funciones:

1. Realizar un mapa de hospitales publicos con implantacion del proyecto IQZ en la CV.
Potenciar la adhesién de todos los hospitales.

2. ldentificar a todos los Equipos de trabajo del proyecto IQZ de la CV encargados de
liderar e impulsar la estrategia en el &mbito de la CV.

3. Elaborar lineas de actuacion que promuevan y fortalezcan la cultura de seguridad en
los servicios quirurgicos.

4. Conocer, tras la implantacion de la estrategia, la adherencia y la eficacia/efectividad
de las medidas preventivas implementadas, verificando el cumplimiento del objetivo
definido en el protocolo 1QZ de disminucion del 15% de la tasa de ILQ durante el primer

ano de aplicacion del protocolo en todos los hospitales.

Todos los equipos anteriores implementaran el proyecto siguiendo las lineas que se
definen en el presente documento y se realizaran andlisis de datos con periodicidad anual

del cumplimiento del mismo.

3.2.- Objetivos y Lineas estratégicas

3.2.1.-Objetivo 1: Normalizar el proceso para disminuir la variabilidad de la

practica clinica en los distintos hospitales.
Objetivo: Normalizacion de procesos.
Actuaciones:
a) Inclusién de los 5 items del proyecto 1QZ en el cuestionario del LVQ (ORION
CLINIC).
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3.2.2.- Objetivo 2: Promover la formacion e informacion del personal

sanitario sobre prevencion de ILQ.

Objetivo: Difundir cultura de seguridad del paciente quirurgico. Elaboracién de plan de
formacion.

Actuaciones:

a) Plan de Formacion de seguridad del paciente en servicios quirtrgicos a nivel
autondémico.

b) Plan de Formacién de seguridad del paciente en cada hospital. Cada hospital
incluira en su plan de formacién, cursos continuos de formacion sobre proyecto
1QZ.

c) Los equipos coordinadores de I1QZ de los hospitales llevaran un registro de los

profesionales que han recibido formacién.

3.2.3.- Objetivo 3: Potenciar la comunicacion del proyecto 1QZ.

Objetivo: Establecer procedimientos de comunicacién interna de actuaciones
relacionadas con proyecto.

Actuaciones:

a) Elaboracién de un plan de comunicacién de proyecto IQZ que contemple qué, quién,
cdmo, a quién comunicar.

b) El grupo de trabajo 1QZ de los hospitales dard a conocer, siempre que sea conocedor de
incumplimientos y eventos adversos, a los servicios implicados para que apliquen
acciones correctivas y planteen areas de mejora.

c) Jornadas de difusién intradepartamentales.

3.3- Analisis y evaluacion.

3.3.1.-Vigilancia del cumplimiento del protocolo.
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El equipo coordinador de 1QZ hospitalario realizara rondas de seguridad y/o auditorias internas

de cumplimiento general del protocolo IQZ en planta y en el quir6fano en todos los hospitales.

El resultado de las auditorias quedara reflejado en un informe.

3.3.2.- Verificacion de la mecanizacion de datos, y analisis de estos.

El equipo IQZ hospitalario realizara una memoria anual con los datos e indicadores principales
de cada hospital. Se realizara:
a) Informe autonémico.

b) Informe hospitalario.

4.INDICADORES.

La evaluacion del proyecto 1QZ en la CV, se realizara anualmente mediante los siguientes

indicadores:

> INDICADORES DE IMPLEMENTACION DEL PROYECTO IQZ:
o Porcentaje de Hospitales adheridos al Proyecto IQZ (A.IQZ) en la CV.
e N.° de Hospitales adheridos/total hospitales con area quirdrgica en la CV x100
o Porcentaje de Hospitales que realizan cada una de las siguientes actividades incluidas en
el Proyecto 1QZ:
¢ Identificacion de coordinador/a y equipo técnico IQZ en el hospital
= N.° de hospitales A.IQZ con identificacién del coordinador/ N.° de Hospitales
adheridos x 100.
*= N.° de hospitales A.IQZ con identificacion del equipo técnico/ N.° de Hospitales
adheridosx100.
¢ Registro del Hospital del proyecto I1QZ.
= N.°de Hospitales que declaran actividad / total hospitales adheridos en la CVx100
¢ Realizacion de cursos de formacion por los profesionales del area quirargica en IQZ.
= Formacién de profesionales
*= N.° personal médico formado/total personal médico implicado en IQZ.
= N.° personal de enfermeria formado/total personal enfermeria
implicados en 1QZ.

» N.° personal auxiliar formado/total personal auxiliar implicado en 1QZ.

8
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= N.° celadores formados/total de celadores implicados en IQZ.
e Elaboracion de norma basica de profilaxis antibiética en el Hospital.

= Norma elaborada/total hospitales A.IQZ.

> INDICADORES DE PROCESO
o Cobertura de aplicacion de la LV en las intervenciones seleccionadas.
o Cumplimiento global de la profilaxis antibiética.
o Cumplimiento global de la aplicacién de CA.
o Cumplimiento global de la eliminacién del vello.
o Cumplimiento global de la normotermia.
o Cumplimiento global de la normoglucemia.

o Cumplimiento global de las 3 primeras areas.

> INDICADORES DE RESULTADO

o Incidencia de eventos adversos ligados a la aplicacion del protocolo IQZ.

o Incidencia acumulada de ILQ-BILQ por localizacion quirirgica.

o Incidencia de reingreso por ILQ-BILQ para todas las intervenciones seleccionadas.

o Incidencia de reintervencion por ILQ-BILQ para todas las intervenciones
seleccionadas.

o Mortalidad post-operatoria por todas las causas para todas las intervenciones
seleccionadas.

o Estancia media de pacientes operados de las intervenciones seleccionadas.

La férmula de los indicadores de proceso y resultado se recoge en las paginas 92 y 93 del

proyecto 1QzZ del SNS https://infeccionquirurgicazero.es/es/documentos-y-

materiales/protocolos-de-trabajo.

4. CRONOGRAMA

o Evaluacién anual: Primer trimestre del afio.


https://infeccionquirurgicazero.es/es/documentos-y-materiales/protocolos-de-trabajo
https://infeccionquirurgicazero.es/es/documentos-y-materiales/protocolos-de-trabajo
https://infeccionquirurgicazero.es/es/documentos-y-materiales/protocolos-de-trabajo
https://infeccionquirurgicazero.es/es/documentos-y-materiales/protocolos-de-trabajo
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5. ANEXOS

Anexo |

EQUIPO AUTONOMICO

Jefatura de Servicio de Evaluacion de la Calidad Asistencial y Eficiencia Tecnoldgica. Actualmente M2 José Avilés.
+

GRUPO MULTIDISCIPLINAR

—

lJosé Luis Alfonso Sanchez. FE HGU Valencia.
Mario Carballido Fdez. FE HGU Castell6n.
Sergio Ferndndez Martinez. FE HU La Fe.

Teresa de Gea Velazquez. FE HU Sant Joan.
Juan Fco Navarro Gracia. FE HGU Elche.

Rafael M. Orti Lucas. FE H. Clinico Valencia.

Antonio Arroyo Sebastian. FE HGU Elche

Ana Marin Viadel. FE H. Requena Ana Maria Herrero

Miguel. Jefa de Seccién
Evaluacion Calidad
Asistencial y Eficiencia

Maria Galiana lvars. FE
Luis Moreno Oliveras. Enfermero H. La HGU Alicante

Ribera.

Patricia Torrent. Enfermera HGU Castellon.

Anexo Il

EQUIPO TECNICO

Tecnoldgica.

Liderado por el COORDINADOR AUTONOMICO del proyecto IQZ Actualmente: Juan Francisco Navarro Gracia (MPSP Elche)

H. Vinaroz
H. General Castellon
H. Provincial Castellon

H. La Plana

Juan C. Lopez Poma
Mario Carballido Fdez
Iraida Fe Ledn Espinosa

Pilar Mafiies Flor

&

COORDINADORES HOSPITALARIOS

Hospital de Sagunto
H. Clinico Valencia
H. de la Malvarrosa
H. Arnau de Vilanova
H. Universitario La Fe
H. De Requena

HGU de Valencia

H. U. Dr. Peset
Hospital de La Ribera
Hospital de Gandia
Hospital de Xativa
Hospital de Ontinyent

Hospital de Manises

Julio Mufoz Miguel
Rafael Orti lucas
Natividad Tolosa
Empar Carbonell

Juan Beltran Garrido
Fernando Gémez

José Luis Alfonso

Bautista Rentero
Ricard Bou Monterde
Miguel Calvo Valencia
Neus Micé Calatayud
Ana Mesa Laguardia

Elena Pires

H. Denia Marina Salud
H. Universitario San Juan
HGU de Alicante
HGU de Eiche
Hospital Vega Baja
Hospital Marina Baixa
Hospital de Alcoy
Hospital U. de Elda
Hospital del Vinalopo

Hospital de Torrevieja

Antonio Valdivia Pérez
M2 Teresa Gea Velazquez
José Sanchez Paya
Juan F. Navarro Gracia
Alberto Cabrera Quintero
Patricia Garcia Shimizu
Nuria Crespi Llorens
Gerardo Pérez Torregrosa
José A. Delgado

Vicente Garcia Roman

10
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A Nnexo | | | EQUIPO HOSPITALARIO

Coordinado preferiblemente por un especialista en Medicina Preventivay Salud Publica

Cirujano por
especialidad

F.E. y enfermeria en

Medicina Preventivay
Salud Publica

Coordinador médico-
quiruargico/ Super QX
Un miembro del
equipo
Direccion Supervisor de
médicay de o enfermeria de
enfermeria Anestesiologo cada servicio
quirdrgico
participante

Integrantede la

UFCASP
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