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Resumen
Justificación:  La  pandemia  por  SARS-CoV-2  ha  exigido  respuestas  para  las  que  el  Sistema  Nacio-
nal de  Salud  (SNS)  no  estaba  preparado.  La  Sociedad  Española  de  Calidad  Asistencial  (SECA)
tiene la  misión  de  impulsar  la  calidad  en  el  ámbito  sanitario  y  de  contribuir  a  su  adecuado
funcionamiento.
Objetivo: Presentar  recomendaciones  de  la  SECA  para  asegurar  la  calidad  y  la  seguridad  de  los
pacientes  en  la  recuperación  del  SNS  tras  el  impacto  de  la  pandemia  por  SARS-CoV-2  y  ante  la
posibilidad  de  un  rebrote.
Método:  Estudio  cualitativo  de  búsqueda  de  consenso  con  participación  de  49  representan-

tes de  los  diferentes  grupos  de  interés  (pacientes,  directivos,  profesionales,  académicos  e
investigadores).  Las  áreas  a  explorar  fueron:  lecciones  aprendidas,  gestión  de  nuevas  deman-
das asistenciales  de  pacientes  COVID-19,  recomposición  de  plantillas,  fortalecimiento  de  la
resiliencia  de  los  profesionales,  nuevo  rol  del  paciente  y  planes  de  contingencia.
∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: jose.mira@umh.es (J.J. Mira Solves).

♦ Los nombres de los componentes del equipo de trabajo SECA-Recuperación están relacionados en el anexo 1.
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Resultados:  Se  aportaron  428  recomendaciones.  Una  vez  eliminadas  las  duplicidades  y  unifi-
cado similitudes  se  redujeron  a  120.  De  estas,  se  priorizaron  60  recomendaciones  que  fueron
agrupadas  en  2  bloques:  1)  para  la  recuperación  del  SNS  (equidad,  accesibilidad,  efectividad,
eficiencia,  seguridad,  experiencia  de  pacientes  y  moral  laboral)  y  2)  para  afrontar  posibles
rebrotes.
Conclusión:  La  SECA  responde  a  su  compromiso  con  la  sociedad  con  recomendaciones  para
asegurar  la  calidad  y  seguridad  de  pacientes  en  la  era  COVID-19.
© 2020  FECA.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Proposals  by  the  Spanish  Society  of  Quality  in  Healthcare  (SECA)  for  the  recovery  of
the  National  Health  Service  after  the  COVID-19  pandemic

Abstract
Background:  The  SARS-CoV-2  pandemic  has  demanded  responses  for  which  the  National  Health
System (NHS)  was  not  prepared.  The  Spanish  Society  for  Quality  in  Healthcare  (SECA)  has  the
mission of  promoting  quality  in  healthcare  and  contributing  to  its  proper  functioning.
Objective:  To  present  SECA  recommendations  to  ensure  the  quality  and  safety  of  patients  in
the recovery  of  the  NHS  following  the  impact  of  the  SARS-CoV-2  pandemic  and  the  possibility
of a  resurgence.
Methods:  Qualitative  study  to  seek  consensus  with  the  participation  of  49  representatives  of
the different  stakeholders  (patients,  managers,  professionals,  academics  and  researchers).  The
areas to  be  explored  were:  lessons  learned,  management  of  new  care  demands  from  COVID-19
patients,  recompositing  of  templates,  strengthening  the  resilience  of  professionals,  new  role
of patients  and  contingency  plans.
Results:  Four  hundred  and  twenty-eight  proposals  were  submitted.  Once  duplicates  were  dele-
ted and  similar  proposals  were  merged,  their  number  was  reduced  to  120.  Of  these,  60  proposals
were prioritized  and  grouped  into  two  categories  of  measures:  (1)  to  recover  the  Health  System
(equity, accessibility,  effectiveness,  efficiency,  safety,  patient  experience  and  work  morale)  and
(2) to  deal  with  possible  outbreaks.
Conclusion:  SECA  responds  to  its  commitment  to  society  with  recommendations  to  ensure  qua-
lity of  healthcare  and  patient  safety  in  the  COVID-19  Era.
© 2020  FECA.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.
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 mediados  de  julio  de  2020  el  número  de  personas  infec-
adas  por  el  SARS-CoV-2  superaba  los  14  millones  en  todo  el
undo  y  la  cifra  de  personas  fallecidas  por  COVID-19  seguía

umentando  y  se  acercaba  a  las  600.0001.  En  España, en
sa  fecha  se  superaban  los  260.000  casos  y  más  de  28.000
acientes  con  COVID-19  habían  fallecido.

En  marzo  de  este  mismo  año,  con  un  incremento  descon-
rolado  de  nuevos  casos  en  Asia  y  en  Europa,  la  Organización
undial  de  la  Salud  (OMS)  reconoció  la  necesidad  de  una

espuesta  conjunta  de  todos  los  países  para  limitar  la  pro-
resión  de  la  infección  por  SARS-CoV-2.  En  julio  de  2020,  la
nfección  progresaba  especialmente  en  EE.  UU.,  Brasil,  Perú,
hile,  México  e  India,  aunque  se  estaban  identificando  nue-
os  brotes,  de  diferente  extensión,  en  otros  muchos  países,
ncluido  España.

La extensión  del  SARS-CoV-2,  su  alta  reproductibilidad,

specialmente  en  ambientes  cerrados,  el  porcentaje  de
acientes  con  COVID-19  que  siguen  un  curso  crítico  y  la  mor-
alidad  en  pacientes  de  más  de  50  años,  que  se  duplica  en
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ada  tramo  de  10  años,  supera  a  la  capacidad  de  respuesta
e  los  sistemas  sanitarios2.

En  el  caso  español,  la  crisis  sanitaria  causada  por  la  pan-
emia  por  SARS-CoV-2  ha  requerido  del  Sistema  Nacional  de
alud  (SNS)  exprimir  toda  su  capacidad  de  respuesta.  Las
aracterísticas  particulares  de  la  enfermedad  causada  por
ste  coronavirus3,4 (desconocimiento  de  sus  efectos,  rapidez
e  contagio,  alta  letalidad,  particularmente,  en  personas
ulnerables)  han  exigido,  tanto  a  nivel  humano  como  téc-
ico,  respuestas  para  las  que  no  estábamos  preparados.  La
andemia  ha  obligado  a  adoptar  decisiones  con  rapidez,  en
n  entorno  de  máxima  incertidumbre  y  en  todos  los  nive-
es  asistenciales.  Las  fortalezas  y  debilidades  de  nuestro
NS  han  condicionado  la  capacidad  de  respuesta  en  cada
erritorio  y  en  cada  centro.

Tras  una  primera  fase  crítica,  desde  finales  de  febrero  a
ediados  de  mayo,  nos  encontramos  en  un  momento  que

abe  aprovechar  para  recuperar  el  SNS  del  impacto  de  la

andemia  y  para  prepararse  para  un  posible  nuevo  brote.

La  misión  de  la  Sociedad  Española  de  Calidad  Asisten-
ial  (SECA)  es  impulsar  la  calidad  en  los  ámbitos  sanitario  y
ocial  para  que  sus  resultados  respondan  a  las  necesidades
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Tabla  1  Número  de  propuestas  por  bloque  (N  =  60)

Bloque/categoría  N.◦

Bloque  1.  Lecciones  aprendidas  36

Medidas  para  asegurar  la  calidad
asistencial  y  la  seguridad  del
paciente  en  la  recuperación  de
nuestro  Sistema  Nacional  de  Salud
tras la  pandemia  SARS-CoV-2:

Equidad  3
Accesibilidad  3
Efectividad  y  eficiencia  7
Seguridad  11
Experiencia  de  pacientes  7
Moral  laboral  de  los  profesionales
de  la  salud  y  sociosanitarios

5

Bloque  2.  Plan  de  contingencia  24
Medidas  a  establecer  en  el  período
interpandémico  y  actuaciones  que
deberán  recogerse  en  un  plan  de
contingencia  para  garantizar  la
calidad  y  la  seguridad  de  la  atención
en  un  rebote
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e  la  ciudadanía.  Este  compromiso  se  ha  traducido  en  una
eflexión  participativa  sobre  qué  hemos  aprendido  durante
sta  crisis  y  qué  debería  ocurrir  ahora  para  ofrecer  cali-
ad  y  seguridad  a  pacientes  en  estos  momentos  en  los  que
ociedad,  profesionales  y  responsables  técnicos  y  políticos
ebaten  sobre  cómo  recuperar  al  SNS  del  impacto  por  la
andemia  SARS-CoV-25---7.

Por  esta  razón,  la  Junta  Directiva  de  la  SECA  acordó  abrir
n  período  de  reflexión  para  trasladar  un  conjunto  de  pro-
uestas  para  esta  recuperación  a  las  autoridades  políticas  y
anitarias,  a  los  equipos  de  dirección  y  mandos  intermedios
e  las  organizaciones  sanitarias.

El  objetivo  de  este  artículo  es  presentar  las  recomenda-
iones  de  la  SECA  para  asegurar  la  calidad  y  la  seguridad
e  los  pacientes  en  la  recuperación  del  SNS  tras  el  impacto
e  la  pandemia  por  SARS-CoV-2  y  ante  la  posibilidad  de  un
ebrote.

étodo

studio  cualitativo  de  búsqueda  de  consenso  con  participa-
ión  de  49  representantes  de  todos  los  grupos  de  interés
pacientes,  directivos,  profesionales  de  diferentes  estamen-
os  y  especialidades,  académicos  e  investigadores).  Se  llevó

 cabo  entre  el  27  de  abril  y  el  6  de  junio  de  2020.
Para  llevar  a  cabo  el  estudio  se  estableció  un  grupo  de

irección  del  estudio  (que  también  aportó  propuestas)  inte-
rado  por  otros  12  profesionales.  En  la  selección  (criterios  de
nclusión)  de  este  panel  se  consideró:  experiencia  en  calidad

 seguridad  de  pacientes,  participación  activa  en  socieda-
es  científicas  y  foros  científicos  y  haber  liderado,  en  su
mbito,  actuaciones  para  afrontar  demandas  derivadas  de
a  pandemia.

Se  establecieron  por  consenso  del  equipo  de  trabajo  las
reas  a  explorar  que  abarcaron  desde  lecciones  aprendidas
a  nivel  organizacional,  en  las  dinámicas  trabajo,  procedi-
ientos,  etc.  para  lograr  una  óptima  calidad  asistencial  en

n  entorno  seguro  para  pacientes)  hasta  la  gestión  de  las
uevas  demandas  asistenciales  de  pacientes  COVID-19,  la
ecomposición  de  las  plantillas,  el  fortalecimiento  de  la  resi-
iencia  de  los  profesionales,  el  nuevo  rol  del  paciente  o la
estión  de  riesgos  y  planes  de  contingencia  ante  rebrotes  o
uturas  epidemias.

A los  participantes  se  les  especificó,  en  la  invitación  a
articipar  en  el  estudio,  mediante  correo  electrónico,  que
e  solicitaban  propuestas  concretas,  cercanas  a  la  realidad,
ceptables  por  una  amplia  mayoría  y  que  marcaran  la  dife-
encia  con  la  improvisación.  También,  que  no  se  trataba  de
acer  propuestas  de  cambios  estructurales  u  organizativos
ara  el  conjunto  del  sistema  sanitario  español ni  de  un  aná-
isis  de  cómo  había  evolucionado  la  pandemia  o  de  lo  que
e  hizo  y  no  se  hizo  a  tiempo.  El  foco  se  ponía  en  la  recu-
eración  del  SNS  y  las  propuestas  debían  ser  factibles.  La
articipación  fue  voluntaria  y  se  realizó  respetando  la  con-
dencialidad  de  la  información  facilitada  y  la  posibilidad  de
bandonar  el  estudio  en  cualquier  momento.  El  estudio  se

levó  a  cabo  respetando  los  principios  de  la  Declaración  de
elsinki  respecto  de  estudios  observacionales.  El  enfoque
el  estudio  conforme  a  la  legislación  no  requiere  aprobación
specífica  por  Comité  de  Ética  de  la  Investigación.
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Las  propuestas,  una  vez  eliminadas  repeticiones,  fueron
rganizadas  por  categorías  mutuamente  excluyentes  por  el
quipo  de  trabajo.  Una  vez  ordenadas  fueron  revisadas  inde-
endientemente  por  parejas  de  integrantes  del  equipo  de
rabajo  que  no  habían  participado  en  su  captura,  redacción

 codificación.  El  resultado  de  esta  revisión  cruzada  permi-
ió  disponer  de  un  documento  0  para  priorizar  las  propuestas
n  cada  una  de  las  categorías  de  análisis.  Esta  última  fase
ue  realizada  por  los  autores  que  firman  el  manuscrito.

Este  estudio  abarcó  atención  primaria,  hospitales,  emer-
encias  y  atención  en  centros  socio-sanitarios  y  residencias
e  mayores.

esultados

n  total  participó  la  totalidad  de  los  61  expertos  invitados.
portaron  428  propuestas  que,  una  vez  descartadas  repeti-
iones,  quedaron  en  120  propuestas  diferentes.  De  este  total
e  priorizaron  60  propuestas  que  se  ordenaron  en  2  bloques
e  recomendaciones  (tabla  1).

El  primero,  recoge  las  medidas  que  aseguran  la  calidad
sistencial  y  la  seguridad  del  paciente  en  la  recuperación  de
uestro  SNS.  Este  bloque  se  ha  estructurado  en  6  categorías:
quidad,  accesibilidad,  efectividad  y  eficiencia,  seguridad,
xperiencia  de  pacientes  y  moral  laboral.

El  segundo  bloque  incluye  las  medidas  que  nos  permitan
arantizar  la  calidad  y  la  seguridad  de  la  atención  en  un
ebrote  y  se  definen  como  medidas  a  recoger  en  planes  de
ontingencia.

Las  propuestas  consensuadas  están  disponibles  en
a  página  web  de  la  SECA  (https://calidadasistencial.

s/wp-seca/wp-content/uploads/2020/06/SECA-
ecomendacion-Recuperación-SNS.pdf).

https://calidadasistencial.es/wp-seca/wp-content/uploads/2020/06/SECA-Recomendacion-Recuperaci&oacute;n-SNS.pdf
https://calidadasistencial.es/wp-seca/wp-content/uploads/2020/06/SECA-Recomendacion-Recuperaci&oacute;n-SNS.pdf
https://calidadasistencial.es/wp-seca/wp-content/uploads/2020/06/SECA-Recomendacion-Recuperaci&oacute;n-SNS.pdf
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as  pandemias  más  recientes  (2003  en  China  y  Canadá,  2012
n  Arabia  Saudí  y  la  causada  por  el  Ébola  en  África  en
014)  no  han  alcanzado  el  impacto  del  SARS-CoV-2,  pero  nos
nseñan  que  existe  «un  día  después» que  se  debe  anticipar6.
a  SECA,  consciente  de  esta  realidad,  se  sintió  en  la  obli-
ación  de  hacer  patente  su  compromiso  con  la  sociedad

 ha  consensuado  un  conjunto  de  recomendaciones  con  el
bjetivo  de  analizar  qué  debemos  hacer  en  la  era  COVID-19
ara  asegurar  la  calidad  y  seguridad  de  los  pacientes,  cómo
ctuar  para  prepararnos  ante  los  nuevos  brotes  e  indicar  qué
odría  hacerse  de  otra  forma  la  próxima  vez.

El  impacto  de  la  pandemia  ha  alcanzado  a  las  estructuras,
 los  modos  de  trabajo,  a  la  organización,  a  los  servicios  clí-
icos  y  de  apoyo  (suministros,  informática,  limpieza,  etc.),

 la  moral  laboral  y,  de  forma  también  dramática,  a  las  con-
iciones  en  las  que  los  pacientes,  tanto  COVID-19  como  no
OVID-19,  han  recibido  asistencia  sanitaria.  El  SNS  «ha  que-
ado  tocado» y  es  el  momento  de  plantearse  qué  medidas
ueden  repararlo.  También,  para  ver  la  crisis  como  oportu-
idad  para  «hacer  mejor  lo  que  hay  que  hacer»8---10.

Las  recomendaciones  de  la  SECA  se  suman  a  las  que  otras
rganizaciones,  tanto  a  nivel  internacional11,12,  como  a  nivel
acional13,14,  han  hecho  públicas  y  a  las  guías  consensua-
as  sobre  qué  actitud  adoptar  ante  la  COVID-1915---17.  En
ste  caso,  el  foco  de  atención  se  ha  puesto  en  los  facto-
es  determinantes  de  la  calidad  asistencial  y  se  abordan:
uevas  estructuras  para  lograr  una  respuesta  ágil  y  coordi-
ada;  procesos  que  deben  revisarse  para  evitar  inequidades

 incrementar  la  eficiencia;  e  ideas  para  reforzar  la  moral
aboral,  aspecto  indispensable  para  asegurar  una  óptima
tención  para  los  pacientes.  Además,  conscientes  de  que
l  impacto  de  la  pandemia  ha  sido  desigual  en  el  conjunto
el  país,  se  ha  involucrado  a  profesionales  y  representan-
es  de  pacientes  que  provienen  de  muy  diferentes  puntos
e  España y  tanto  de  hospitales,  como  de  atención  primaria

 emergencias.
Una de  las  características  de  esta  crisis  es  que  todo  el  SNS

e  ha  volcado  en  la  atención  a  pacientes  COVID-19.  Como
n  otras  crisis  la  imprevisión  e  incertidumbre  han  estado
resentes.  Ahora  toca  aprender  de  la  propia  experiencia  y
eforzar  el  SNS  para  que  cumpla  su  misión.

inanciación

ste  estudio  se  ha  llevado  a  cabo  exclusivamente  con  recur-
os  de  la  SECA.
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