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Editorial

El proyecto Infeccién Quiriurgica Zero aterriza en la
Gerencia de Atenciéon Integrada de Ciudad Real.
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Las infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria (IRAS) se definen como aquellas infecciones
que presenta el paciente y para las que no se evi-
dencia que éste las padeciera o estuviera incubando
en el periodo previo a su atencién sanitaria, cuyo
origen més probable ha sido la actividad asistencial
y resultante de una reaccién adversa a la presencia
de un agente infeccioso o de su toxina [1]. La
introduccién de programas Zero para la vigilancia,
prevencién y control de las IRAS como Bacteriemia
Zero, Neumonia Zero y, més recientemente, Infeccién
Quirtirgica Zero (IQZ), estd demostrando en los
dltimos anos su efectividad en la reducciéon de
infecciones de nuestros hospitales [2].

Las infecciones de sitio quirirgico (ISQ) son un
tipo de IRAS que ocurre después de una intervencién
quirdrgica, en una zona del cuerpo donde se llevé
a cabo la operacién, implicando a la piel, a los
tejidos y érganos o material implantado [3]. Segun el
EPINE 2016 (Estudio de Prevalencia de la Infeccién
Nosocomial), la tasa total de las IRAS en Espana
fue de 8,74%, siendo 2,24% la de ISQ [4]. Las
ISQ ocupan un lugar destacado en los programas
de vigilancia y control de la infeccién nosocomial
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[5], ya que cumplen todos los criterios necesarios
para justificar la implantacion de medidas para
su prevencién: elevada prevalencia [4], demostrada
gravedad [6], gran incremento de costes sanitarios
directos e indirectos [7] y disponibilidad de medidas
de prevencion efectivas [8,9] cientificamente probadas
para cada tipo de procedimiento quirdrgico [10],
si se aplican bajo la supervision de un equipo
multidisciplinar de expertos [7,9].

El proyecto IQZ, en los anos que se viene
aplicando, tiene una clara vocacién de ser el proyecto
que lidere en Espana la prevencién de las ISQ. Es un
proyecto de ambito nacional dirigido por la Sociedad
Espanola de Medicina Preventiva Salud Publica e
Higiene, auspiciado por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad y en el que participan
otras importantes sociedades cientificas como la So-
ciedad Espanola de Cirujanos, la Sociedad Espanola
de Ginecologia y Obstetricia, la Asociacién Espanola
de Enfermeria Quirturgica, la Sociedad Espanola
de Anestesiologia, Reanimaciéon y Terapéutica del
Dolor, la Sociedad Espaifiola de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia y la Asociacion Espanola de
Enfermeria de Traumatologia y Ortopedia. Desde el
mes de Octubre de 2016 estd disponible la web del
proyecto[11], que contiene informacién relevante para
los pacientes y para los profesionales sanitarios.

En el &mbito nacional, son muchos los hospitales
participantes en IQZ en 2017, siendo el Hospital
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General Universitario de Ciudad Real (HGUCR)
uno de los hospitales autonémicos del SESCAM que
implementan el proyecto IQZ, en sinergia con el
Programa Cirugia Segura.

En Noviembre de 2016 el Servicio de Medicina
Preventiva asume la responsabilidad de participar y
desarrollar dicho proyecto en el HGUCR dentro de
la estrategia de Seguridad del Paciente Quirurgico,
liderado desde la Unidad Funcional de Riesgos
Clinicos, en la que también se engloba el Proyecto
Cirugia Segura. La implantacién de ambos proyectos
coordinada desde el Grupo de Seguridad del Paciente
Quirtrgico, requiere la implicacién de todos los
profesionales del Bloque Quirturgico, lo que serd un
aval en la mejora de la calidad asistencial y seguridad
del paciente de nuestro Hospital, consolidandolo
como un referente a nivel nacional.
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