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Objetivos 

El Observatorio de Infección en Cirugía plantea la adaptación a nuestra 

realidad de las recomendaciones internacionales para la prevención de la 

infección postoperatoria. 

El proyecto pretende crear un documento de consenso para la prevención 

de la infección a partir de la revisión y actualización de las 

recomendaciones actualmente existentes.

Con el objetivo de que el documento de consenso sea válido para todo tipo 

de cirugía, se cuenta con la participación de 16 Sociedades científicas 

relacionadas con la infección quirúrgica.
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Bases metodológicas

 No se trata de hacer revisiones sistemáticas o metanálisis de cada medida.

 Se parte de los metanálisis, revisiones y, en especial, de las guías clínicas 

recientes redactadas por otras entidades.

 Básicamente: CDC, OMS, NICE, SIGN, Robert Koch Institute, IDSA/SHEA

 Se recurre a revisiones o estudios clinicos adicionales en las medidas con 

escasa evidencia en las guías clínicas actuales.

 Se analizan las nuevas evidencias aparecidas desde las últimas guidelines.

 Se pueden modificar las conclusiones de guías previas cuando los nuevos 

estudios tengan un suficiente grado de evidencia. 

 Se adaptan las recomendaciones a nuestra realidad.

 Se emite una recomendación basada en las evidencias previas, aportando un 

Grado de Fortaleza propio.
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Metodología

Partimos de los resultados de diversas encuestas sobre la aplicación de 

medidas de prevención de infección en España, las cuales han identificado 

varias áreas de mejora.

El documento de consenso se elaborará siguiendo la metodología “Delphi” 

que radica en la inclusión de diversos expertos en el proyecto, vía 

telemática, para obtener una visión global de la infección quirúrgica e 

identificar y consensuar las recomendaciones de prevención y la prioridad 

de cada una de ellas. 

Esta metodología permitirá obtener los siguientes resultados:

Agrupar opiniones y establecer puntos de consenso

Establecer el orden de prioridad de las mismas
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Fases del proyecto

Fase 1. Definición de las medidas a incluir en la revisión.

Fase 2. Asignación de medidas a las diversas sociedades.

Fase 3. Constitución de los Grupos de Redacción (GR), con 5-6 miembros de distintas 

sociedades. Cada grupo tendrá dos coordinadores (AEC-SEMPSPH) que velarán por el 

seguimiento del proyecto y el cumplimiento de los plazos asignados.

Fase 4 – Primera vuelta de Delphi. Redacción de las recomendaciones por cada GR. 

Fase 5 – Segunda vuelta de Delphi. Revisión de todas las recomendaciones por 

todos los redactores, con aportación de enmiendas.

Fase 6 – Tercera vuelta de Delphi. Revisión del borrador del documento de consenso

Fase 7. Redacción del documento final de consenso

Fase 8. Publicación del informe
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Metodología Fase de Redacción

 Se facilitarán a los Grupos de Redacción (GR) los resultados de las tres encuestas del 

OIC sobre la aplicación de medidas de prevención de infección en España, para tener 

en cuenta las áreas de mejora detectadas.

 Se facilitará a cada GR el material de soporte elaborado durante la redacción del 

Statement de la AEC, para utilizarlo como base de la revisión si se considera oportuno 

(listado de bibliografía, rúbrica resumen y texto de la recomendación). Si se parte de 

dicha revisión, efectuada en 2017, la revisión actual puede limitarse a los años más 

recientes.

 Cada GR debe aportar de cada medida:

 Rúbrica-resumen de las conclusiones de cada medida.

 Lista de bibliografía relevante (máximo 15 referencias)

 Resumen ejecutivo de la revisión (máximo 2 folios en Word, calibri 11)

 Párrafo final de recomendación (Se recomienda…../ Se sugiere….)

 Grado de fortaleza de la recomendación
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Metodología Fase de Redacción – ejemplo de rúbrica

Medida genérica Medida específica Grado de 
evidencia

Crítica Estrategia de 
implementación. 

Dificultades.

Resultados 
de las 

encuestas

Cuestiones 
pendientes

Recomendación 
final

Rasurado 
preoperatorio

Rasurar la piel del 
campo operatorio 

antes de la 
intervención

Moderada No es obligatorio retirar el 
vello salvo que interfiera 
en el campo operatorio.

Se evitará el uso de 
cuchillas. 

No hay estudios que 
definan bien el mejor 

momento.

Dificultad para 
identificar el lugar 

más apropiado para 
su ejecución. 

Coste y 
mantenimiento de 

las rasuradoras 
eléctricas.

Implementación 
del uso de 

rasuradoras así 
como 

optimización de 
un lugar 

adecuado como 
pueda ser el área 

prequirúrgica.

No retirar el vello.

Eliminarlo 
únicamente cuando 
hay dificultad para 
la exposición del 

campo.

Lo más próximo 
posible del inicio de 

la intervención.

No usar cuchillas.

Nunca eliminarlo 
en el quirófano.

FUERTE
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Metodología Fase de Redacción – Establecimiento de 

grados de fortaleza

Las recomendaciones se emitirán siguiendo un sistema Grade modificado.

Las recomendaciones pueden ser a favor o en contra de la medida.
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Items a valorar para el establecimiento de recomendaciones

Balance entre riesgos y beneficios

Calidad de la evidencia

Valores y preferencias de los pacientes

Aguayo-Abasini JL et al. Cir Esp 2014;92(2):82-88



Metodología Fase de Redacción – Establecimiento de 

grados de fortaleza
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Aguayo-Abasini JL et al. Cir Esp 2014;92(2):82-88

Gradación de las recomendaciones

Fuerte Los clínicos deberían implementarla en la mayor parte de los pacientes.

Las autoridades sanitarias habrían de adoptarla en la mayoría de las

situaciones.

La mayoría de los pacientes estarían de acuerdo.

Débil Los clínicos deberían reconocer que hay diferentes opciones

apropiadas para distintos pacientes.

Las autoridades sanitarias deberían debatir la puesta en marcha de la 

recomendación con los grupos de interés.

La mayoría de los pacientes aceptarían la acción recomendada,

pero un número importante de ellos no lo estarían.



Metodología Fase de Redacción – Establecimiento de 

grados de fortaleza
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Ejemplos de redacción final de la recomendación:

 Se recomienda/no se recomienda el uso de…… (Fuerte/Débil)
 Se establece una recomendación fuerte/débil a favor/en contra del uso de…..



Publicaciones

Informe final “Documento de consenso” (libro con ISBN)

Publicación conjunta de resumen del Statement en forma de artículo 

científico en revistas de las Sociedades.  Algunas propuestas:

 Cirugía Española, Rev Med Prev, Rev Esp Anest Rean, Rev Esp Salud Pública……

Autorías. Todos los miembros de los GR aparecerán como autores de 

todas las publicaciones resultantes.

Los autores aparecerán por orden alfabético, excepto el primer autor, el 

autor correspondiente y el último firmante, que pertenecerán al equipo 

“core” de redacción final.

No existe retribución para ninguno de los participantes en el proyecto.
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Actividades del proyecto - Antares Consulting 

El equipo técnico de Antares Consulting, se encargará de unificar todas 

las aportaciones recibidas y elaborar una primera versión del documento 

de consenso.

El borrador del documento de consenso se enviará a los diferentes 

agentes colaboradores para su revisión e identificación de puntos de 

mejora. Para esta revisión, se establecerá un plazo de recepción de las 

aportaciones.

El equipo de Antares Consulting se encargará de integrar las 

aportaciones correspondientes y formalizar la versión final del 

documento de consenso.

Los agentes involucrados recibirán la versión final del documento de 
consenso para su validación.
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Funciones de los participantes

Para el correcto desarrollo del proyecto, los expertos involucrados en la 

elaboración del documento de consenso para la prevención de la infección 

quirúrgica deberán realizar las siguientes funciones:

Revisión en GR de las recomendaciones actuales e identificación de potenciales 

recomendaciones a considerar

Revisión e identificación de puntos de mejora de los documentos resultantes del proyecto, 

dentro de los plazos de revisión establecidos

Apoyo al equipo técnico de Antares Consulting ante cualquier duda que pueda surgir 

durante la elaboración del documento de consenso

Además, se contará con la colaboración del equipo de Antares Consulting 

para el desarrollo de las funciones técnicas del proyecto.

7



Presentación del proyecto “Documento de consenso de la infección en cirugía

Cronograma

Fase 1. Definición de medidas.

Fase 2. Reparto de medidas.

Fase 3. Constitución de los GR 

Fase 4 – Primera vuelta de Delphi. Revisión por GR. 

Fase 4 – Segunda vuelta de Delphi. Enmiendas.

Fase 4 – Tercera vuelta de Delphi. Conclusiones

Fase 5. Redacción de los resultados

Fase 6. Publicación de resultados 

 Junio 2020

 Julio 2020

 Julio 2020

 Sep-Oct 2020

 Noviembre 2020

 Diciembre 2021

 Ene-Feb 2021

 A determinar
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Sociedades participantes9

Asociación Española de 
Enfermería Quirúrgica (AEEQ)

Asociación Española de Cirujanos 
(AEC)

Asociación Española de 
Coloproctología (AECP)

Asociación Española de Urología 
(AEU

Sociedad Española de Angiología 
y Cirugía Vascular (SEACV)

Sociedad Española de Cirugía 
Torácica y Cardiovascular 

(SECCE)

Sociedad Española de Cirugía 
Pediátrica (SECP)

Sociedad Española de Cirugía 
Plástica Reparadora y Estética 

(SECPRE)

Sociedad Española de Cirugía 
Ortopédica y Traumatológica 

(SECOT)

Sociedad Española de Cirugía de 
la Obesidad y Enfermedades 

Metabólicas (SECO)

Sociedad Española de Cirugía 
Oral y Maxilofacial y de Cabeza y 

Cuello (SECOMCyC)

Sociedad Española de 
Anestesiología, Reanimación y 
Terapéutica del Dolor (SEDAR)

Sociedad Española de 
Enfermedades Infecciosas 

y Microbiología Clínica 
(SEIMC)

Sociedad Española de 
Medicina Preventiva, 

Salud Pública e Higiene 
(SEMPSPH)

Sociedad Española de 
Neurocirugía (SENEC)

Sociedad Española de 
Investigaciones 

Quirúrgicas (SEIQ)

Sociedad Española de 
Oncología Quirúrgica 

(SEOQ)



www.oincir.org


