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organización  tendrá  menos  errores.  La implementación  en
un  hospital  de  recomendaciones  «no  hacer» establecidas  por
las  sociedades  científicas  disminuye  la utilización  de  inter-
venciones  sanitarias  innecesarias  y mejora  la  seguridad  de
nuestros  pacientes.
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¿Cómo viven los pacientes y sus
familiares los aislamientos
hospitalarios?: análisis de su
experiencia como oportunidad de
mejora

How do patients  and  their  families  experience
hospital isolation?  Experience  analysis as an
opportunity for  improvement

Sra.  Directora,

Las  infecciones  relacionadas  con la  atención  sanitaria  (IRAS)
son  infecciones  que  contrae  un  paciente  durante  su estan-
cia  en  un  hospital  y  que  no  tenía  antes  de  la  prestación  de
la atención  médica,  que  generan  una  elevada  morbimortali-
dad,  así  como  una  prolongación  de  la  estancia  hospitalaria,
y  consecuentemente  un  aumento  de  los  costes  asociados  a
la  prestación  sanitaria.  Un  5-10%  de  los  pacientes  ingresados
desarrollará  alguna  IRAS1.  Sin  embargo,  una  gran  proporción
de  estas  sería  evitable  si  medidas  de  prevención,  como  la
higiene  de  las  manos,  que  son  medidas  simples,  baratas  y
eficaces,  se  realizaran.

La  prevención  de  las  IRAS  se basa  en 4 aspectos  funda-
mentales:  precauciones  estándar,  precauciones  específicas
para  la  transmisión,  medidas  de  limpieza  y  desinfección
ambiental,  y  actividades  de  vigilancia.  Entre  las  medidas
para  prevenir  estas  infecciones  se encuentran  los aisla-

mientos  que  se instauran  en  los  hospitales  para  evitar
que  un  individuo  infectado  por una  enfermedad  de  carác-
ter  transmisible  pueda  contagiar  al  resto  de  las  personas
susceptibles2,  tanto  para  el  resto  de los  pacientes  como  para
el  personal  sanitario  y  los visitantes.  Por  ello,  ante  enfer-
medades  transmisibles  que  puedan  ser  un  problema  para
otros  pacientes  vulnerables,  el  servicio  de Medicina  Preven-
tiva  lleva  a cabo las medidas  establecidas  para  cortar  la
cadena  de transmisión.  En  estas  situaciones,  los  aislamien-
tos pueden  generar  malestar,  tristeza,  mayor  soledad  en
el  paciente,  riesgo  de aislamiento  e  incomodidad,  al  tener
restringida  parte  de  su actividad  en el  hospital3,4.

Por  ello,  en  marzo  de  2023  se llevó  a cabo  un estudio
exploratorio  con pacientes  de geriatría  que  hubieran  estado
en aislamiento  en el  HUCR  durante  al  menos  7 días,  realizán-
doles  una  encuesta  telefónica  de  5 preguntas,  para  conocer
de  primera  mano  su experiencia,  sentir  y necesidades  ante
el  aislamiento4.  A  aquellos  pacientes  que,  por deterioro  cog-
nitivo,  no  pudieron  contestar  a  las  preguntas,  se  les hizo la
encuesta  telefónica  a  los  familiares  que  les acompañaron
durante  su periodo  de aislamiento.

Se  entrevistó  a 17  personas,  de  las  que un  64%  fueron
mujeres  y  un  79%  familiares.  Ante  la pregunta  de «¿Considera
que  recibió  usted  o su  familiar  la  información  suficiente  res-
pecto  a  las  condiciones  de aislamiento  en  las  que  estuvo?»,
el  79%  de los  encuestados  refirió  que  sí  la  había  recibido.
Respecto  a  cómo  les hizo  sentir  permanecer  (o  que  su  fami-
liar  permaneciera)  en aislamiento  durante  parte  del  ingreso
hospitalario,  el  71%  refirió  no  haberle  importado,  ya  que  así
tenían  habitación  individual,  y el  14%  manifestó  soledad.
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Al  preguntar  por  «¿Cómo  le  hizo  sentir  que  el  personal  que
le  atendió  (o a su familiar)  durante  el  aislamiento  llevara
trajes  y protecciones  especiales?»,  al  86%  no  le  importó,
aunque  un  7%  manifestó  sentir  miedo. A  los  familiares  se les
realizaron  varias  preguntas  adicionales  relacionadas  con  los
trajes  de  protección:  si echaron  de  menos  información  para
su  correcta  utilización,  donde  el  45%  refirió  haber  necesitado
más  información;  si  tuvieron  disponible  el  material  que  pre-
cisaron,  a  lo que  respondieron  en  un  100%  de  los  casos  que
sí;  y que  si detectaron  falta  de  cumplimiento  de  las  normas
de  protección  por parte  del  personal  que  les  atendía,  a  lo
que  un  82%  de  los encuestados  respondió  que  no.

Para  finalizar,  se les preguntó  si  echaron  de  menos  algo
durante  este  periodo  y  qué  podría  haber  hecho  el  hospi-
tal para  que  se  hubieran  sentido  mejor  durante  el  periodo
de  aislamiento.  De entre  las  respuestas  más  destacadas
se  encuentran:  «más  acompañamiento»,  «más  conversación
con  el  personal  sanitario»,  «estancia  más  breve»,  «pérdida
de  rehabilitación», y en un 57%  de  los  casos, nada.  Entre  las
propuestas  para  realizar:  «Organizar  un  voluntariado  para
ayudar  a  las  personas  sin  acompañante», «televisión  gratuita
y  habitaciones  con  menos  ruido  para  pacientes  con  deterioro
cognitivo».

El  número  de  entrevistas  fue  muy  pequeño,  lo  que  supuso
una  limitación  del trabajo;  se necesitarían  más  entrevistas
para poder  generalizar  los resultados.  No obstante,  tras  el
análisis  de  estas  respuestas  se ha propuesto  implementar
dentro  del  programa  «Ningún  paciente  solo», que  está  activo
en  el  hospital,  un  proyecto  de  humanizar  los  aislamientos
que  incorpore  las  propuestas  de  los pacientes  entrevistados
y  se  desarrolle  estableciendo  unas  instrucciones  concretas
para  guardar  el  equilibrio  entre  las  medidas  de  seguridad  y
una  atención  integral  que  prevenga  la soledad.

Prevenir  las  IRAS  es básico  para  la  seguridad  de  nuestros
pacientes;  la  atención  recibida  sirve  para  mejorar  su salud,
mitigar  los síntomas  o,  incluso,  aspirar  a  la  curación;  pero
la  mejora  cualitativa  en  la  calidad  es  la  incorporación  de
su  perspectiva.  Es  necesario  conocer  el  punto  de  vista  de la
persona  que  recibe  el  servicio5,6.

En  el  estudio  de  Vuichard-Gysin  et  al.4 se  concluyó  que  los
pacientes  aislados  están  peor  psicológicamente  que  los  que
no  lo  están,  y  en el  de  Day  et al.7,  que  presentan  más  sínto-
mas  de  depresión  y  ansiedad  en el  ingreso,  pero  no  parecen
tener  más  probabilidades  de  desarrollar  depresión  o ansie-
dad  mientras  están  sometidos  a  medidas  de  aislamiento,  por
lo  que  no  deberían  restringirse  por  creer  que  estas medidas
producirán  más  depresión  o  ansiedad.

Por  ello,  con  este  estudio  se  plantea  la  importancia  de
hacer  partícipes  a  los  pacientes  de  las  actividades  para  abor-
dar  las  IRAS,  dado  que  estos y  sus  familiares  deben  jugar  un
papel  activo  en  todo  aquello  que  les  puede  afectar,  y en  el
control  de  las  infecciones  es  fundamental  conocer  de pri-
mera  mano  la  experiencia  de  quienes  han  permanecido  en
aislamiento  en un  centro  sanitario,  para  poder  mantener  las
medidas  necesarias  para  evitar  su  transmisión,  pero  en las
mejores  condiciones  posibles.

Una  organización  que  cuenta  con la  experiencia  del
paciente,  en  el  contexto  de  la  atención  centrada  en la  per-
sona,  permite  llevar  a  cabo  acciones  que  contribuyen  a la
mejora  de  la  asistencia,  por  entender  esta  de  manera  inte-
gral  e integradora.
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Carta de  la Presidenta de la  Sociedad

Queridos  lectores:
Comienza  un nuevo  año  y,  como  en  anteriores  ocasiones,

quiero  aprovechar  el  inicio  de  este  2024  para  desearos  salud
y  felicidad.  El que  empieza  será  un  año especial,  un año
en  el  que  celebraremos  nada  más  y  nada  menos  que  la  40

edición  del  Congreso  de  la  Sociedad  Española de  Calidad

Asistencial  (SECA).  Cuatro  décadas  impulsando  la  filosofía
de  la  mejora  continua  en  el  sistema sanitario,  apostando  por
la  innovación  organizativa  y las  metodologías  de  la  calidad,
con  un  enfoque  multidisciplinar  y rompiendo  barreras  den-
tro  de las  organizaciones  sanitarias.  Un  hito  que,  sin  duda,
celebraremos  como  se merece  del 16  al  18 de octubre  en
Las  Palmas  de  Gran Canaria,  de  la  mano de  nuestros  socios
autonómicos  de  la Asociación  Canaria  de  Calidad  Asistencial
(ACCA).

Por  otro  lado,  si  echamos  la  vista  atrás,  vemos  que
el  2023  ha  sido  un año de intensa  actividad,  car-
gado  de  proyectos  y eventos,  empezando  por nuestro
XXXIX  Congreso,  que  reunió  en  octubre  en  Murcia  a  más  de
800  profesionales  sanitarios  y  expertos  en  calidad,  la

Jornada  para  el  Día  Mundial  de  la  Seguridad  del  Paciente,
que  organizamos  en  el  mes  de  septiembre  en
colaboración  con el  Ministerio  de  Sanidad,  o la
XV  Jornada  de  Seguridad  del Paciente  en  Atención  Primaria,
este  año  organizada  con otras  cinco  sociedades  científicas
y  el Ministerio.

Nuestra  actividad  se sigue  guiando  por el
Plan  estratégico  2021-24, cuyas  siete  líneas  marcan  el
rumbo  de  nuestra  sociedad  y  dirigen  nuestros  esfuerzos
a:  1) posicionar  a la  SECA  como  referente  en  calidad  y

seguridad  a nivel  nacional  e internacional;  2) consolidar

su  capacidad  económico-financiera  y  su  sostenibilidad;
3)  apoyar  a  nuestros  socios  autonómicos; 4)  a  promover

alianzas;  5) a desarrollar  grupos  de trabajo  alrededor

de  diferentes  áreas  de conocimiento,  y  a  fomentar
actividades  de  6) formación  e 7)  investigación.

No  cabe  duda  que  uno de  los hitos  más  relevantes  del
2023  ha  sido  la  consecución  del  factor  de  impacto  de 1.2
por  nuestra  revista  científica  oficial,  Journal  of  Healthcare

Quality  Research  (JHQR),  un  logro que  contribuye  directa-
mente  a  aumentar  el  prestigio  de  nuestra  sociedad  a nivel
nacional  e  internacional.  Los  seis  números  bimestrales  de  la
revista  han  dado  voz  a  más  de  60  grupos  de trabajo,  que
han  confiado  en  esta publicación  para  divulgar  los  resultados
de  sus  estudios,  experiencias  prácticas  y  reflexiones  sobre
calidad  asistencial  y seguridad.  Todo  este  cuerpo  de conoci-
miento  está  a disposición  de  forma  gratuita  para  los  socios
en  la zona  privada  de  la  web  de  la  SECA.

Por otro lado,  en  2023  hemos  seguido  impulsando  alian-

zas  con  otras sociedades  e instituciones  como  uno  de  los
focos  prioritarios  de  nuestra  sociedad,  empezando  por  la
renovación  de  nuestro  convenio  con el  Ministerio  de  Sani-

dad, que  nos ha permitido  contribuir  a la  actualización  de
la  nueva  Estrategia  nacional  para  la  seguridad  del  paciente
y  coorganizar  la Jornada  para  Día Mundial  para  la  Seguridad
del  Paciente.  Además,  en el  marco  de  este  convenio,  en
2024  la SECA  coordinará  el  comité  científico  de una  nueva
jornada  de buenas  prácticas  relacionadas  con la  Estrategia
de  Salud  Cardiovascular.

Por otro  lado,  en  2023  se ha  lanzado  la  nueva
Alianza  Estratégica  a  6  en  la  Mejora  del  Proceso  Asistencial,
una  apuesta  por  el  análisis  de  los  procesos  asistenciales
y  la  optimización  de la  asistencia,  que  une a la SECA,  a
la  Sociedad  Española  de  Directivos  de  la  Salud (SEDISA),
la  Sociedad  Española de  Directivos  de  Atención  Primaria
(SEDAP),  la Sociedad  Española de Informática  de la  Salud
(SEIS)  y  la  Plataforma  de Organizaciones  de Pacientes
(POP).

Asimismo,  se  han  firmado  nuevos  convenios  con  la
Federación  Española  de Asociaciones  de Estudiantes  de

Medicina  para  la Cooperación  Internacional  (IFMSA-Spain),
la  Sociedad  Española de Nefrología  (SEN),  la  Socie-

dad  Española  de Medicina  Nuclear  e  Imagen  Molecular

(SEMNIM),  la  Sociedad  Española de  Nutrición  Enteral  y

Parenteral  (SENPE),  la  Asociación  de Administrativos  de

la  Salud  (AAS)  y la  Asociación  de Calidad  de Perú  (ASO-
CALP),  y se ha renovado  el  convenio  con la Asociación

Española  con  la  Osteoporosis  y  la  Artrosis  (AECOSAR)  y
la  Osteoarthritis  Foundation  International  (OAFI).  Tam-
bién  me  gustaría  subrayar  el  papel  que  ha jugado  la  SECA
en  la  constitución  y en  los  primeros  meses  de  actividad
de  la  Red  Española  de  Investigación  en  COVID  Persistente

(REICOP),  que  en 2023  ha  cumplido  su primer  aniver-
sario  como  asociación  científica  lanzando  una  campaña
para concienciar  a  la  sociedad  sobre  esta enfermedad  e
impulsar  la  creación  de un registro  nacional  de pacien-
tes.

En el  ámbito  de  la formación, hemos  consolidado  la
programación  de  nuestros  Jueves  de  Calidad,  webinars

temáticos  organizados  en  colaboración  con  las  sociedades
autonómicas,  con la organización  de 7  sesiones  que  han
abordado  temas  como  género  y salud  mental,  abordaje  del
suicidio,  relación  entre  eutanasia  y donación  de  órganos,  ISO
9001,  humanización  y gestión  de la  calidad  del  dato  de salud.
Asimismo,  los  acuerdos  con instituciones  como  la  Universi-

tat  Oberta  Catalunya  (UOC),  la  Universidad  Internacional

de  La  Rioja  (UNIR),  Deusto  Business  School  y la Fundación

Fidisp  por la Seguridad  del  Paciente,  han  permitido  seguir
ofreciendo  promociones  y  descuentos  a  los  socios  de  la  SECA
para seguir  formándose  con los  cursos  y actividades  de  estas
organizaciones.  También  se  han  concedido  varias  becas  para
apoyar  actividades  de formación  y  de  investigación  de  nues-
tros  socios,  como  las  becas  de investigación  FECA  2023  para
proyectos  relacionados  con calidad  asistencial  y seguridad
del  paciente,  y  las  becas  de  ayuda para  la inscripción  al
XXXIX  Congreso  SECA.
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