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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo llevar a cabo una revision de la literatura sobre
los diferentes programas de apoyo a segundas victimas tras un evento adverso, para llegar al
consenso de cuales serian las pautas necesarias para paliar las consecuencias psico-
emocionales producidas en el personal sanitario tras un evento adverso. De esta forma, se
establece una propuesta de programa de atencion a segundas victimas con unas bases solidas y
a partir de la evidencia cientifica demostrada, puesto que las consecuencias que se producen
con la ausencia de una estrategia de intervencion al personal sanitario que se ha visto envuelto
en un evento adverso pueden llegar a ser devastadoras tanto en el &mbito personal, profesional,
social, de salud y econémico.

Palabras clave: Segundas Victimas, Efecto Adverso, Consecuencias Psico-

emocionales, Programa de Intervencion.

Abstract

The purpose is to carry out a review of the literature on the different support programs
for second victims after an adverse effect, in order to reach a consensus on what would be the
necessary guidelines to alleviate the psycho-emotional consequences produced in health
personnel after an adverse event. adverse event. In this way, a proposal for a care program for
second victims is established with solid foundations and based on proven scientific evidence,
since the consequences that occur with the absence of an intervention strategy for health
personnel who have been involved in an adverse effect they can become devastating in the
personal, professional, social, health and economic spheres.

Keywords: Second Victims, Adverse Event, Psycho-emotional Consequences,

Intervention Program.
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Introduccion
Cualquier tipo de intervencién médica o sanitaria no esta exenta de riesgos, por lo que
siempre hay cierta probabilidad, por minima que sea, de que se produzca algun tipo de incidente
que ponga en peligro la seguridad del paciente. Estos incidentes provocan consecuencias no
solo en el propio paciente y sus familiares directos (primera victima), sino también en los
profesionales implicados (segundas victimas) y en la institucion u organizacion (tercera

victima).

Evento Adverso y Victimas

Un evento o efecto adverso (EA) se define como un incidente que resulta en un dafio,
lesion, ingreso hospitalario prolongado, exitus (muerte), complicacion o cuasi-accidente no
intencional a un paciente, como resultado clinico inesperado e involuntario de la atencién
médica (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2009).

En el Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligados a la hospitalizacion
(ENEAS, 2005), se concluyd que la incidencia de EA en los hospitales espafioles es de un 9,3%
de los casos anuales de atencion hospitalaria, identificando que casi la mitad de estos casos
(42,8%) podrian haber sido evitados (obteniendo una incidencia similar a la de estudios
realizados en paises como Estados Unidos, Australia o Europa de metodologia similar). Las
tres causas mas prevalentes del EA, fueron relacionadas con la medicacion, las infecciones
nosocomiales o los problemas técnicos de los procedimientos quirdrgicos y cuidados.

La terminologia utilizada para hacer referencia a un efecto adverso (“adverse event”)
es variable: “stressful patient-related events”, “stressful clinical events”, ‘“serious
unanticipated adverse event”, “patient safety incident” (PSI), “medical errors and adverse
patient outcomes” o “medical errors and adverse events”. Todos ellos representan el mismo

concepto, no obstante, algunos programas de apoyo a segundas victimas especifican el contexto
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en el que ocurre (como el Surgery-Specific Second Victim Program, donde mencionan “major
perioperative adverse event”).

Wu (2000) acuné el término de “segunda victima”, comprendiendo que los pacientes y
sus familiares -indiscutiblemente- son las primeras victimas y quienes sufren tanto fisica como
emocionalmente el impacto del incidente; pero en sus publicaciones también tiene en cuenta
las consecuencias que pueden derivarse sobre todos aquellos proveedores de atencion médica
que hayan formado parte o estén involucrados, de alguna manera u otra, en el evento adverso.
Las segundas victimas, tras el EA, podrian llegar a presentar emociones negativas o angustia
emocional, problemas de suefio, sentimientos de remordimiento y autocastigo, culpa,
incapacidad, ira y vergiienza, ansiedad y depresion; transfiriendo también a la vida personal, y
pudiendo provocar la pérdida de confianza en sus habilidades profesionales (Mira et al., 2015).

Este conjunto de factores pueden tener consecuencias en el desempefio laboral con un
afrontamiento erréneo de la situacion (Busch, 2021), la disminucion de la satisfaccion en el
trabajo, la afectacion de las competencias y el rendimiento del profesional proveedor de los
servicios de salud y la necesidad de tiempo libre (Martos, 2021); ademas de posibles signos
fisicos tales como fatiga, alteraciones en los ritmos circadianos, falta de concentracion,
taquicardia e hipertension. Todo ello lleva a la posibilidad de que se generen errores adicionales
en la atencidn que se brinda a los pacientes que pueden generar un circulo vicioso de error-
agotamiento-error (Pratt, 2015), donde podria verse implicada la atencién segura a futuros
pacientes que estarian considerados como cuartas victimas (Ozeke et al., 2019).

En muchas ocasiones la vivencia de segunda victima se asemeja, dada la sintomatologia
caracteristica que presenta el personal sanitario tras el efecto adverso, al trastorno de estrés
postraumatico (Rassin et al., 2015; Scott et al., 2008; Van Gerven et al., 2016). Este malestar
se agrava cuando la segunda victima percibe la falta de apoyo institucional (Van Gerven, Seys

etal., 2014; Van Gerven, Deweer et al., 2016; Waterman et al., 2007), aunque se ha demostrado
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que el 60% de segundas victimas, con el apoyo de los compafieros mas cercanos, ya mejoran
(Scott et al., 2010). Sin embargo, cuando la segunda victima sufre en silencio y no logra
reponerse de la experiencia puede producirse el abandono definitivo de la profesion o, incluso,
el suicidio (Grissinger, 2014; Pratt, 2015).

La organizacion o institucién distribuidora de atencién médica puede experimentar una
posible pérdida de reputacion y desconfianza ante los servicios que presta tras un EA. Sin
embargo, basandonos en los datos que tenemos en la actualidad en Espafia, pese las
consecuencias negativas que conlleva para la tercera victima un evento adverso, mas del 35%
de los profesionales hospitalarios y el 43% de los centros de atencion primaria, informaron que
la organizacion en la que trabajan no presenta un plan establecido de actuacion ante un EA en
su organizacién (Mira et al., 2015).

A nivel internacional, las segundas victimas representan entre el 30% y el 92% de los
profesionales sanitarios (Dumitrescu & Ryan, 2014; Edrees, Paine, et al., 2011; Edrees & Wu,
2016; Seys et al., 2013). En Espafia, se estima que aproximadamente el 15% de los
profesionales sanitarios tanto del ambito hospitalario como de atencion primaria estan
envueltos en algun tipo de evento adverso cada afio y solo el 10% de ellos cree que en su
hospital la ayuda y el apoyo brindados son suficientes (Mira et al., 2015).

Cabe destacar que estas prevalencias, probablemente sean mayores, puesto que no
todos los profesionales sanitarios verbalizan y notifican un efecto adverso, por el temor a ser
juzgados, sefialados y verse sometidos a un procedimiento legal.

En la sociedad actual se ha confiado al personal sanitario la expectativa de perfeccion
en el trato y cuidado del paciente, sin embargo, “son solo humanos” por lo que pese al avance
tecnoldgico, las innovaciones en las pruebas de laboratorio y la aparente objetividad de muchos
procedimientos médicos; los efectos adversos contintan produciéndose (Mira & Lorenzo,

2016; Scott et al., 2009).
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Concepto de Seguridad | y Seguridad 11

Hollnagel, Wears y Braithwaite (2015) destacan, ademas de la importancia de limitar
la ocurrencia de eventos adversos y sus consecuencias para el paciente (seguridad 1), la
resiliencia como elemento clave para garantizar la prestacion de una atencién segura (seguridad
I1). Por tanto, se debe aprender de lo que sale mal (seguridad 1) y tener la capacidad de
reconocer lo que sucede cuando las cosas van bien (seguridad II).

El personal sanitario no requiere ser comprendido como fuente de error, sino como
fuente de ayuda segura. Por lo que se debe promover, desde la organizacion, un buen clima
laboral, el ajuste del trabajo a las condiciones y el respaldo a los trabajadores ante un evento
adverso. De esta manera, se conseguird establecer un apoyo efectivo al paciente y sus
cuidadores, sentimientos de autoeficacia y la identificacion de acciones correctivas para
disminuir la recurrencia del fallo; evitando asi errores del sistema que crearian cascada de
eventos adversos (como la comunicacion ineficaz o errénea medico-paciente) y garantizando
una atencion segura y de alta calidad con la aceptacion de que reducir absolutamente la
probabilidad de error no es posible (Busch et al., 2021), dada la imperfeccidn implicita de la
naturaleza del ser humano.

Segun el modelo de resiliencia social, fomentar la resiliencia individual del personal
sanitario conduciria a la resiliencia institucional, es decir, del hospital (Connors, 2021). En esta
misma linea, la toma de decisiones resiliente ayudaria a los médicos a identificar de manera
proactiva los problemas y a prevenir la ocurrencia de eventos adversos (Busch et al., 2021).

Las medidas para paliar las consecuencias de los efectos adversos, segun el estudio
realizado en Espafia por Aranaz (2013), mas valoradas por las segundas victimas son: reparar
el dafio que ha sufrido el paciente, hablar con los pacientes/familiares, sentirse apoyados por
la direccion, ayudarles a controlar las reacciones de estrés agudo (miedo, ansiedad, culpa, etc.),

ofrecer y protocolizar medidas de apoyo al profesional, instaurar la cultura para la prevencién
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del EA, analizar el suceso y buscar soluciones, apoyo emocional de los comparieros y legal, y
formacion en afrontamiento de errores. Algunos de los profesionales implicados en un EA
también expresan la necesidad de compartir y comunicar la experiencia con compafieros, asi

el perddn con el paciente y/o con ellos mismos (Martos, 2021).

Tipos de programas

Busch (2021) lleva a cabo una revision sistematica de la literatura en la que estudia en
profundidad 10 programas de apoyo a nivel internacional (ver Tablal). Los elementos clave
que deben estar incluidos en un programa de soporte a segundas victimas segun estos
investigadores son:

- Laautoidentificacion de la segunda victima por parte de compafieros/iguales y el apoyo
por parte de estos. Este apoyo interno entre los compafieros debe ser voluntario,
confidencial, disponible, inmediato y proximo al evento, para permitir la derivacién a
niveles mas altos de apoyo en caso de que sea necesario.

- Centrarse en primeros auxilios psicolégicos y métodos proactivos de apoyo entre
iguales (identificacion del EA y del personal involucrado en él)

- Proveer apoyo individual y grupal en hospitales, departamentos médicos y centros de
atencion primaria; preferiblemente poco después del evento.

Estas caracteristicas son necesarias para reducir la angustia aguda y facilitar el acceso
a la atencién y apoyo continuos, fomentando estrategias de afrontamiento adecuadas y la
resiliencia personal de las segundas victimas. De esta forma se evitan consecuencias psico-

emocionales de mayor magnitud, bajas laborales y mayores costes econdOmicos.

Tabla 1. Principales programas de apoyo a segundas victimas a nivel internacional




Apoyo entre

Programa Afoy Lugar
iguales
Peer Support 2006 Apoyo
Service Brigham and Women’s individual y

(Pelt, 2008) Hospital (Boston, USA) grupal

2006
Healing Beyond Apoyo
Neonatal ICU at Riley
Today individual y
Hospital for Children
(Roesler, 2009) grupal

(Indianapolis, USA)

ForYOU Team 2009 Apoyo
(Scott, 2010; University of Missouri, individual y

Hirsching, 2015) Columbia (USA) grupal

RISE
2011 Apoyo

(Connors, 2021;
Johns Hopkins Hospital ~ individual y

Dukhanin, 2018;

(Baltimore, MA, USA) grupal
Edrees, 2016)
2011
SWADDLE Scott&White Solo apoyo
(Trent, 2016) Healthcare (Central individual

Texas, USA)

15

Objetivos generales de

la Intervencion

Respuesta integral de
apoyo emocional para
involucrados: pacientes
de EA y cuidadores
Critical Incident Stress
Management and
Psychological First Aid +
Just Cullture Model
(modelo cultura justa)
Resiliencia individual.
Autoidentificacion y por
iguales. MITTS + Critical
Incident Stress + T2
cuidado transpersonal
Fomentar estrategias de
afrontamiento en 2as
victimas y fortalecer
resiliencia individual
Fomentar estrategias de
afrontamiento en 2as
victimas y fortalecer

resiliencia individual



CARE for the
CAREGIVER
(Morales &
Brown, 2019)
YOUMatter
Program
(Krazn, 2015;

Merandi, 2017)

WUSM Peer
Sup. Program

(Lane, 2018)

Second Victim
Program

(Wijaya, 2018)

Surgery-Specific
2° victim
program

(E Hechi, 2019)

2013
Ten-Hospital Health
System (District of
Columbia, USA)
2013
At Nationwide
Children’s Hospital
(Columbus, USA)

2014

Washington University

of Medicine at Barnes-

Jewish Hospital (St.
Louis, MO-USA)
2015

BIMC: Bali

International Medical
Centre, Kuta and Nusa

Dua hosp. (Indonesia)

2017

Department of Surgery

at Massachusetts
General Hospital

(Boston, MA, USA)

Fuente: Elaboracion propia

Solo apoyo

individual

Apoyo
individual y

grupal

Solo apoyo

individual

Apoyo
individual y

grupal

Solo apoyo

individual

16

Fomentar y mejorar
estrategias de
afrontamiento en 2as

victimas

Basado o adaptado del
modelo de 3 niveles de

ForYOUTeam (Scott)

Fomentar estrategias de
afrontamiento en 2as
victimas y fortalecer

resiliencia individual

Basado o adaptado del
modelo de 3 niveles de

ForYOUTeam

Fomentar y mejorar
estrategias de
afrontamiento en 2as
victimas
Basado en el ForYOU

Teamy y Peer Support
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En el caso de intervenciones como RISE, For YOU y WUSM, se especifica la amplia
gama de profesionales sanitarios que forman parte de esos programas, no solo medicos:
enfermeras, residentes, becarios, técnicos respiratorios, farmacéuticos, asistentes de atencion
al paciente, personal de seguridad, trabajadores sociales, paramédicos, secretarios de unidad y
auxiliares de enfermeria.

Ademas de estos 10 programas de apoyo a segundas victimas, Busch (2021) también
estudio dos grupos de apoyo: MITTS y MISE. EIl Medically Induced Trauma Support Services
[MITSS] (Kenney, 2002) es una organizacién sin d&nimo de lucro que proporciona un “kit de
herramientas” para pacientes, familias y personal sanitario afectado por un evento adverso,
ademas, incluye una evaluacion para la organizacion (tercera victima) sobre como se encuentra
en términos de apoyo del personal tras un EA, para construir un sistema que respalde a sus
trabajadores. El segundo recurso, y el mas reciente, es el Mitiganin Impact in Second Victim
[MISE] propuesto por Mira (2017), una pagina web que brinda informacién sobre el término
de segundas victimas y las consecuencias psico-emocionales ante un EA, ofreciendo también
las acciones correctas e incorrectas que pueden llevarse a cabo tras el evento adverso.

Dadas las conclusiones de la literatura cientifica revisada, los participantes de los
programas anteriormente citados evallan positivamente los recursos que se les ofrecen,
teniendo gran influencia en su mejora el apoyo entre iguales (Busch, 2021). No obstante, se
han encontrado numerosos desafios como la falta de intervenciones de apoyo en la mayoria de
hospitales del mundo, la baja conciencia o el desconocimiento del fendmeno de segunda
victima, la poca demostracion de la efectividad de los programas, la preocupacién por la
confidencialidad y las consecuencias legales, la falta de financiacién y la disponibilidad y
accesibilidad del programa, la cultura de trabajo que no ve la importancia de fomentar el
bienestar de los sanitarios y el sentimiento de culpa hacia el personal médico cuando algo sale

mal (se perciben como fuente de error).
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Por tanto, para la implementacion de un plan de apoyo a segundas victimas es necesario
posicionarse en contra tanto de la cultura de culpa cuando ocurre el EA como de la
estigmatizacion de los problemas de salud mental, transmitiendo un mensaje de confianza al
personal sanitario y de que nos importa su bienestar tanto personal como profesional. De esta
forma, ademas, se produciria un impacto positivo del personal afectado (segundas victimas) y
del personal de apoyo, es decir, sobre los comparieros de trabajo no involucrados en el EA,
quienes ven su papel como fuente de significado, alegriay satisfaccion por ayudar a sus iguales,
pero también de angustia y agotamiento, por lo que sera necesario mantener su bienestar para
que sigan identificando y apoyando a sus iguales (Busch, 2021).

Pese al acuerdo generalizado de que la atencién médica, en ocasiones, no esta exenta
de errores y la falta de conciencia en la sociedad de que la seguridad total en la atencion
sanitaria no es posible (Mira & Lorenzo, 2016); ante un evento adverso en muchas instituciones
sanitarias no se ha establecido una ruta de trabajo protocolarizada y adaptada a las
circunstancias del centro médico u hospital en el que se lleve a cabo para el apoyo de la segunda
victima. Por ello, es necesario el disefio de un programa que pueda ser implementado y que
permita su recuperacion, limitando y reduciendo las consecuencias negativas del EA ensiy la

repeticion de errores posteriores.

Objetivos e Hipdtesis
El objetivo principal de la propuesta es el disefio de un programa de intervencion para
la reduccién de la sintomatologia experimentada por las segundas victimas tras un evento
adverso en el ambito hospitalario a través de la formacion del personal sanitario sobre el propio
fenébmeno y la preparacion de todos ellos para ser capaces de dar apoyo a sus iguales
(Intervencion psicoeducativa, estudio 1) y de brindar estrategias mediante sesiones
individuales para abordar la esfera psico-emocional que puede verse afectada después de sufrir

un EA todos aquellos implicados que lo requieran (Intervencion individual, estudio 2).
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Estudio 1: Intervencién psicoeducativa
En esta primera fase del programa “Cuidado de la imperfeccion humana” se tiene como
proposito la formacién de los miembros del hospital en el que se imparta el programa de apoyo
a segundas victimas sobre el propio fenémeno, los eventos adversos, la implicacion, los efectos
de este sobre el personal sanitario involucrado y la importancia de las primeras actuaciones.
Objetivos especificos
- Objetivo 1.1.: Formar sobre el fendmeno de segunda victima y los eventos adversos.
- Objetivo 1.2.: Ofrecer las herramientas necesarias para el apoyo entre iguales.
- Objetivo 1.3.: Dar a conocer en qué consiste la fase 11 del programa.
Hipotesis
- Hipdtesis 1.1.: Los profesionales sanitarios formados sobre qué es un evento adverso
y/o segundas victimas aumentan significativamente sus conocimientos sobre ello.
- Hipétesis 1.2.: La falta de herramientas para el apoyo entre iguales agrava y dificulta
el proceso de recuperacion de la segunda victima tras un evento adverso.
- Hipétesis 1.3.: Los asistentes a las sesiones de la fase Il del programa solicitaran ayuda
en el caso de ser necesario, al conocer que se ofrecen sesiones individuales.
Estudio 2: Intervencion individual
En la segunda fase del programa se llevaré a cabo una intervencion individual con el
fin de tratar y aminorar la sintomatologia caracteristica que pueden desarrollar las segundas
victimas tras un EA (ansiedad, inseguridad, temores...), asi como la mejora de su rendimiento
laboral y el restablecimiento de su bienestar psicoldgico, arrebatado tras el efecto adverso.
Objetivos especificos
- Objetivo 2.1.: Analizar las demandas recibidas a través del mail confidencial y
esclarecer lo ocurrido para identificar a los implicados y la/s segunda/s victima/s.

- Objetivo 2.2.: Determinar necesidades de intervencion individual y/o de baja laboral.
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- Objetivo 2.3.: Llevar a cabo un proceso terapéutico con la segunda victima que alivie

el malestar y las consecuencias psicologicas del evento adverso.

Hipotesis

- Hipétesis 2.1.: Clarificar los hechos implica un mayor conocimiento de ello para
abordarlo adecuadamente y hacer una correcta reestructuracion del EA.

- Hipotesis 2.2.: Identificar las segundas victimas que requieren de intervencién y/o que
se ven imposibilitadas para seguir en su puesto de trabajo implica la reduccion del
riesgo a que vuelva a producirse otro EA.

- Hipotesis 2.3.: Las sesiones individuales ayudaran a la segunda victima a reprocesar lo
sucedido y a reestablecer su funcionalidad, reduciendo la sintomatologia ansioso-

depresiva y/o postraumatica asociada.

Métodos
Como se ha mencionado con anterioridad, el disefio del programa de intervencion
“Cuidado la imperfeccion humana” consta de dos fases: una primera fase de intervencion
psicoeducativa que sera dirigida a todos los miembros del hospital en el que se imparta el
programa, y otra para las segundas victimas tras un efecto adverso que requieran de

intervencion individual (Tabla 2).

Tabla 2. Fases del programa de intervencion

12 Fase: Intervencion psicoeducativa 2% Fase: Intervencion individual
- Participantes y procedimiento - Participantes y procedimiento
- Instrumentos - Instrumentos

- Anadlisis de datos - Anadlisis de datos

Fuente: Elaboracion propia
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12 Fase: Intervencion psicoeducativa

Participantes y procedimiento

Los destinatarios de estas sesiones formativas seran todos aquellos profesionales de la
salud que trabajen en el hospital donde se implemente el programa (médicos, enfermeras,
auxiliares de enfermeria, psicologos...), asi como alumnos, administrativas de atencion al
paciente y direccién. Por tanto, el criterio de inclusion para la participacion a esta primera fase
del programa seran los asistentes miembros del hospital que asistan a las sesiones informativas,
ya sea de manera presencial o via telematica (a través de la plataforma Google Meet).

En la primera etapa del programa, se dardn 3 sesiones formativas de 60 minutos (ver
tabla 3) en las que se explicara el término de segunda victima, la prevalencia de los EA en el
ambito hospitalario y ambulatorio, las consecuencias en el personal sanitario, la importancia
del apoyo entre iguales, cdmo promover resiliencia y la autopercepcion del personal sanitario
como fuente de ayuda segura y no de error. Ademas, se explicard en qué consiste la segunda
fase del programa de intervencion individual para todos aquellos que requieran de apoyo tras

un efecto adverso.

Tabla 3. Etapa | del programa “Cuidado de la imperfeccion humana”

Sesion Objetivo Descripcion
Presentacion del -  Analizar de donde partimos
programay del - Presentacion del programa
! término segunda - Introduccidn al efecto adverso y a las 1as, 2as, 3as y 4as

victima victimas
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- Resumen de la anterior sesion

- Reaccién normal vs necesidad de ayuda
Identificar la
- Consecuencias de un EA en las 2as victimas
normalidad y la
I - Importancia del apoyo entre iguales
necesidad de
- “Tus actos no te definen”

ayuda
- Introduccidn al programa
- Protocolo
- Resumen de sesiones anteriores
- Como apoyar y acompafiar, como comparieros, a las 2as
Psicoeducacion: victimas
i ¢Que podemos - Describir las caracteristicas del programa y las
hacer ante un EA? posibilidades que se ofrecen: terapia individual,

posibles tramites, supervision del EA e informacién a

las familias, etc.

Fuente: Elaboracion propia

Para saber desde donde partimos en la primera etapa psicoeducativa del programa, los
asistentes deberan responder unas preguntas (ver Anexo 2) de elaboracion propia antes y
después de las sesiones, cuyos resultados seran analizados posteriormente para estudiar la
efectividad de las sesiones (pre-post test). Previamente se solicitara el consentimiento
informado a los participantes del uso de estos datos con dicho fin.
Instrumentos

Cuestionario online. Dirigido a todos los asistentes a las sesiones formativas, formado
por 10 preguntas (ver Anexo 2) de elaboracion propia a partir de las preguntas propuestas por
el grupo de investigacion espafol liderado por José Joaquin Mira en su pégina web sobre

segundas victimas (http://www.segundasvictimas.es). Estas respuestas quedaran registradas de
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forma an6nima mostrando desde dénde partimos y también cual es la situacion actual en cuanto
a conocimiento sobre segundas victimas y efectos adversos del personal del hospital en el que

se imparten las sesiones y se establece el programa.

Analisis de datos

Tras las 3 sesiones de esta primera fase psicoeducativa del programa se espera que
todos los asistentes tengan mayores conocimientos sobre el fendbmeno de segunda victima, los
eventos adversos y como poder ofrecer un adecuado apoyo a sus iguales. Para la evaluacion de
su efectividad, se hara una comparacion de medias emparejadas pre-post test a través de una
prueba T de Students de los items 1, 5y 8; esperando obtener resultados que corroboren que
son mas conocedores del término de segunda victima y EA en la segunda pasacion de las
preguntas, obteniendo mayor puntuaciéon en dichos items. Asimismo, se hara una revision
cualitativa de los resultados que se obtengan en el item 9 del cuestionario, puesto que presenta
un formato libre de respuesta.

Todos aquellos implicados en un EA que requieran de ayuda psicologica, al ser
conocedores del programa, escribiran al mail facilitado, dando comienzo a la intervencién

individual que formara parte de la segunda fase del programa.

22 Fase: Intervencién individual

Participantes y procedimiento

La intervencion individual esta dirigida a todos aquellos profesionales de la salud que
trabajen en el hospital y se pongan en contacto con la persona referente del programa para
Ilevar a cabo la intervencién individual a través del mail privado que se transmitira. El criterio
de inclusion, pues, es ser personal sanitario del hospital en el que se implemente “Cuidado de

la imperfeccion humana” y haber sufrido un efecto adverso en primera persona o haber sido
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observador de ello, desarrollando un malestar psicoldgico y unas consecuencias emocionales
ylo fisicas que le impiden el correcto ejercicio de su profesion.

Tabla 4. Etapa IT del programa de intervencion: “Cuidado de la imperfeccion humana”

Fases Descripcion

La segunda victima se pone en contacto con la
Contacto al mail privado
persona referente del programa
Aclaracion EA e identificacion de Se aclara el evento adverso y se identifican las
segundas victimas segundas victimas
Valoracion psicométrica de las consecuencias
Pasacion del cuestionario SVEST-E
psico-emocionales en las segundas victimas
Sesiones individuales Sesion | Sesion 11 Sesion 11
Alta
Revaloracién de la segunda victima,
Sesion  Sesion ~ Sesion  Sesion  Sesion
cuestionario SVEST-E

v \Y/ VI VII VIl

Fuente: Elaboracion propia
El personal sanitario destinatario del programa de apoyo a segundas victimas y que

haya sufrido un evento adverso solicitara atencion psicoldgica a través de un mail privado y se
acordara llevar a cabo la primera entrevista en la que se hard una valoracion del EA, un analisis
de los implicados en este y una evaluacion de las segundas victimas correspondientes (ya que
ante un mismo hecho no todos requeriran de intervenciones especializadas).

Una vez identificadas las segundas victimas, y se lleve a cabo la pasacion del

cuestionario SVEST que valorard su malestar, se contemplara si el profesional sanitario tiene
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las capacidades minimas requeridas y suficientes para continuar trabajando o, si por el
contrario, debe acogerse a la baja laboral.

En las sesiones individuales se hara una reevaluacion de la situacion, se reconstruird
paso a paso el evento adverso, haciendo un manejo de la esfera emocional y la aceptacion del
suceso, asi como el trabajo del auto-perddn. La intervencion, pues, estara basada en el trabajo
de la memoria traumatica y las preocupaciones y malestar que pueda generar la sintomatologia
de la segunda victima que seguramente haya tenido repercusion en su esfera personal, laboral,
familiar y social. Se llevaran a cabo en 3 sesiones individuales con la segunda victima, aunque
de no haber mejorado su clinica o de no haberse logrado la consecucién de los objetivos
terapéuticos propuestos al comienzo de la intervencion, se ofrecera la opcién de ampliar el

tratamiento con 5 sesiones mas.

Instrumentos

The Second Victim Experience and Support Tool (SVEST-E); (Santana-Dominguez
et al., 2020). Cuestionario que evalia la vivencia de la segunda victima y los recursos de
soporte percibidos en un total de 36 items, subdivididos en: 25 items que consideran siete
dimensiones (Sufrimiento psicolégico, Sufrimiento fisico, Apoyo de los comparieros de
trabajo, Apoyo del supervisor, Apoyo institucional, Apoyo no relacionado con el trabajo y
Autoeficacia personal) y 4 items que valoran dos variables resultado (Intencion de cambio y
Absentismo) con un sistema de respuesta tipo Likert con 5 posibles respuestas que van de 1
(“totalmente en desacuerdo”) a 5 (“totalmente de acuerdo™). Las puntuaciones mas altas estan
relacionadas con una mayor experiencia y sentimiento de segunda victima. Asimismo, el
SVEST-E también presenta 7 items que forman la seccién de formas de apoyo deseadas

puntuadas con una escala tipo Likert de 1 (“fuertemente no deseada™) y 5 (“deseo fuerte”).
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Analisis de datos

Para verificar que la intervencion individual reduce la sintomatologia ansioso-depresiva
o0 el malestar ocasionado en la segunda victima tras haber experimentado un evento adverso,
tras las 3 sesiones (0 mas, en el caso de que se requieran), se volvera a llevar a cabo la pasacién
del cuestionario SVEST-E; esperando puntuaciones bajas o minimas, puesto que representaria
la mejoria del profesional sanitario (aplicacion pre-post test). Por tanto, se compararan los
resultados obtenidos en las aplicaciones del cuestionario, realizando una T-Students de medias
emparejadas, y esperando que las puntuaciones obtenidas sean menores. Asimismo,
previamente a la intervencion individual como tal, se llevara a cabo un esclarecimiento de los
hechos que han desencadenado el EA para que pueda ser trabajado durante las sesiones

individuales.

Resultados y discusién

Dada la elevada prevalencia de eventos adversos producidos en el ambito hospitalario
en el que se encuentran numerosas segundas victimas implicadas, tras la revision de la literatura
realizada y el analisis de los programas ya creados de apoyo a segundas victimas, se ha
observado la falta de un programa protocolizado y presencial en Espafia, al existir solamente
uno en formato online (Mira, 2015). Por tanto, se ha visto necesario el disefio de un plan de
intervencion que pueda ser implementado en un determinado hospital. Pese a que debido a la
falta de tiempo no se ha podido poner en préactica el programa “Cuidado de la imperfeccion
humana” (CIMPH), esta previsto que su implementacion ayude a los profesionales de la salud
implicados en un evento adverso (segundas victimas) a recuperar su funcionalidad y mejorar
la sintomatologia ansioso-depresiva y/o postraumatica aflorada tras el EA.

El programa de intervencion consta de 2 fases: Una primera parte psicoeducativa
dirigida a todos los profesionales de la salud miembros del hospital y otra formada por diversas

sesiones individuales para las segundas victimas.
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Con el objetivo de analizar si los asistentes a las 3 sesiones informativas presentan
mayores conocimientos sobre el término de segunda victima y de evento adverso (EA), asi
como del apoyo necesario a sus iguales y de nuestro programa; los participantes deberan
responder a las preguntas realizadas antes del comienzo de esta primera etapa del programa de
intervencion (Psicoeducacion). Los resultados esperados son que, al concluir la formacion,
todos los participantes sean méas conocedores de los términos de primeras, segundas, terceras
y cuartas victimas, de qué supone un EA y de la importancia del apoyo a sus comparieros para
que las consecuencias no sean mayores. Asimismo, los asistentes seran formados en cémo
deben ayudarse y acompafiarse entre iguales ante un efecto adverso. De esta manera, directivos
y coordinadores, ademas del personal sanitario, pueden tomar consciencia del fendmeno y de
la importancia del apoyo entre iguales asi como de los beneficios de estar formados en ello.

Para valorar si la intervencion individual que compone esta segunda fase de CIMPH ha
logrado la mejoria de la sintomatologia que presentaba la segunda victima tras el efecto adverso
se volvera a llevar a cabo la pasacién del cuestionario SVEST-E. Cabe destacar que cuando se
finalizan los plazos y las sesiones acordadas, se pueden dar 3 situaciones diferentes: Abandono
o traslado de unidad o centro debido a los sentimientos de incompetencia que se generarian,
supervivencia con afrontamiento de lo ocurrido y pese a la persistencia de pensamientos
intrusivos y tristeza se intenta aprender del evento y ser resiliente, o la superacién con la
consecucion de un equilibrio entre la vida personal y profesional con una vision de gran
perspectiva del evento adverso (Scott et al., 2009).

A fin de que este programa de intervencion disefiado pueda demostrarse valido y fiable,
se espera que en el futuro pueda ser implementado y se demuestre su eficacia en la formacién
de los profesionales de la salud sobre el fendmeno de segunda victima (fase 1: Intervencién
psicoeducativa) y en el apoyo de los implicados en un efecto adverso (fase 2: Intervencion

individual).
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ANexos

Anexo 1. Programa de apoyo a segundas victimas: Cuidado de la imperfeccion humana

Ambito de aplicacion y destinatarios del programa

El programa va dirigido a todo el personal sanitario del hospital que requiera nuestros
servicios, dividiéndose en 2 fases: una de Psicoeducacion (destinada a médicos, enfermeras,
auxiliares de enfermeria, psicologos, alumnos, administrativas de atencidén al paciente,
direccion...) y otra de deteccion e intervencion con segundas victimas.
Recursos materiales y humanos

Sera necesario el auditorio del Hospital destinatario del programa “Cuidado de la
imperfeccion humana” los dias en los que se hagan las sesiones informativas en el horario
previsto, ademas de un proyector para visualizar la presentacion que acomparfiara las sesiones.
No obstante, previamente, se habra requerido la impresion de los folletos que seran colocados
por las instalaciones del hospital y la difusion via mail a todo el personal para la divulgacion
de las jornadas formativas que tendran lugar en el auditorio y que conformaran la primera etapa
del programa.

Todo ello sera llevado a cabo por la persona referente del Departamento de Psicologia
de la Universidad Internacional de Catalufia y de la Clinica Universitaria de Psicologia y
Psiquiatria Support, quien impartira también las sesiones y dirigira el programa.

Para aquellas segundas victimas que requieran de intervencion individual, se solicitaran
despachos del area de salud mental, a fin de que puedan disponer de un espacio privado e
intimo en el que trabajar.

Desarrollo del programa

Etapa I: Intervencion psicoeducativa
En la primera etapa del programa, se impartiran 3 sesiones formativas de 60 minutos

en las que se explicara el término de segunda victima, la prevalencia de EA en el &mbito
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hospitalario y ambulatorio, las consecuencias en el personal sanitario tras un EA, el apoyo entre
iguales, la resiliencia y como promover la autopercepcion de personal sanitario como fuente
de ayuda segura y no de error. El objetivo de estas sesiones es que el personal del hospital se
familiarice con los conceptos y aprendan que pueden equivocarse, intentando transmitir la
importancia de la salud mental y el efecto que puede tener sobre ésta y el desempefio de su
trabajo un efecto adverso.

Para asegurar la mayor asistencia posible a las sesiones, se repartiran y colgaran
diversos folletos informativos por las instalaciones del hospital (cafeteria, pasillos, centros de
control de enfermeria, despachos...) y se enviard un mail al correo electroénico interno del
personal, de manera que todos queden enterados de ello. Asimismo, en dicha propaganda se
especificaran los temas a tratar durante las sesiones y se escribira una pagina web a la que se
dirigiran para inscribirse a la sesion, dando la posibilidad de poder venir a solo algunas de las
sesiones. Esta inscripcion sera util para registrar los asistentes y controlar el aforo del auditorio
del hospital; no obstante, atendiendo a la situacién sanitaria debido al Covid-19, también se
dara la opcion de que puedan conectarse via Meet. En esta misma pagina web deberan
responder las siguientes preguntas de elaboracion propia a partir de las preguntas propuestas
por el grupo de investigacion espafiol liderado por José Joaquin Mira en su pagina web sobre

segundas victimas (http://www.segundasvictimas.es), que quedaran registradas de forma

anonima:

=

¢Conoces el significado del término de segunda victima? R: Si-No

2. ¢Qué entiendes como evento o efecto adverso (EA)? R mudltiple: incidente o
complicacion involuntaria, cuasi-accidente, resultado clinico inesperado

3. ¢Quién estaria (o podriaestar) involucrado en un EA? R multiple: Médicos-Enfermeria-

Equipo en general

4. ¢Alguna vez has estado implicado en un EA? R: Si-No


http://www.segundasvictimas.es/
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5. ¢Conoces la manera recomendable de proceder ante un EA?: R: Si-No
6. ¢Qué harias si un compafiero se ve envuelto en un EA? R mdltiple: Decirle que se
tranquilice y que no pasa nada / VValidar sus emociones / Juzgarle o criticarle por lo que

quiza hizo mal / Estar en silencio y escucharle (sin intervenir) si quiere expresarse y

desahogarse / Hacer como que no ha pasado nada

7. ¢Quieres saber méas sobre las segundas victimas y los eventos adversos? R: Si-No
8. Si estuvieras implicado en un EA, ¢pedirias ayuda? R: Si-No
9. ¢Como crees que podrian o podriamos ayudarte tras un EA? R libre

Las respuestas a estas preguntas seran utilizadas para evaluar la efectividad de las
sesiones informativas del programa (se haran de nuevo al terminar), de esta forma se sabra
desde donde partimos, mostrando cual es el grado de conocimiento del personal del hospital
en el que se imparta “Cuidado de la imperfeccion humana”” sobre segundas victimas y efectos
adversos.

Primeramente presentaremos el programa y su planificacion, recalcando que todo lo
que se diga en las sesiones sera anonimo y que partiremos de la base de que nadie es perfecto
y todos podemos cometer errores. Por tanto, hablaremos de la resiliencia -conocida como la
capacidad del ser humano de enfrentarse a las adversidades de la vida, aprender de ellas,
superarlas e, incluso, ser transformados por ellas (Grotberg, 1995)- qué es un efecto adverso,
el significado de primera, segunda, tercera y cuarta victima, mencionando, brevemente, las
consecuencias sobre ellas.

En la segunda sesion se comenzara haciendo una sintesis de lo tratado en la anterior y
profundizaremos mas acerca de la reacciéon aguda natural y normal de las primeras 24-72 horas
(como en la primera etapa de duelo) y las consecuencias psico-emocionales que puede
experimentar la segunda victima mas adelante, asi como las complicaciones que pueden

desarrollarse si no son abordadas (sintomatologia de estrés postraumatico, pérdida de confianza
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en sus habilidades profesionales, errores adicionales, baja laboral de largo periodo...). Se
transmitira también la importancia del apoyo de los comparieros y las posibilidades que se
ofrecen con la implementacion de nuestro programa en el hospital, ademéas de la importancia
de las habilidades comunicativas que deben tenerse cuando ocurre un EA, es decir, que se
abordaran las estrategias que se recomiendan para dar una mala noticia o para transmitir aquella
informacion que altera las expectativas de futuro y supone un punto de inflexién vital para el
receptor de las mismas (Pacheco, Garrosa, Lépez y Robles, 2012), a través del protocolo

SPIKES o (EPICE en espafiol) (Baile et al., 2000):

S. Sitio o espacio de la entrevista: privacidad y preparacion personal

P. Percepcion: Explorar el conocimiento de cada paciente

I. Invitacion a la informacion: Exploracion del deseo de recibir informacion

K. Conocimiento: Compartir la informacion, comunicar

E. Empatia: Exploracion y acogida de sentimientos, responder a las reacciones del
paciente

S. Estrategia, planificacion y seguimiento del plan terapéutico

El tercer dia se hara un recogido de todo lo trabajado en las dos sesiones anteriores y
se explicara, de manera més detallada, que nuestro programa conllevard un mail interno que
preservara la confidencialidad y al que todo afectado o implicado podra escribir ante cualquier
tipo de EA para un apoyo psicologico individualizado (desglosado en el siguiente apartado).
Ademas, se dejara espacio para intervenciones y/o preguntas de los asistentes tanto
presenciales como los que estén conectados de forma telematica, y, antes de finalizar,
responderan a las preguntas que se les plantearon anteriormente, cuando hicieron la inscripcion,
en la pagina web.

Tabla 5. Etapa | del programa.




Sesion Objetivo
Presentacion del
programay del
término segunda

victima

Identificar la
1 normalidad y la

necesidad de ayuda

Psicoeducacion:
i ¢ Qué podemos

hacer ante un EA?

Descripcion
Analizar de dénde partimos
Presentacion del programa
Introduccidn al efecto adverso y a las 1as, 2as,
3as y 4as victimas
Resumen de la anterior sesion
Reaccion normal vs necesidad de ayuda
Consecuencias de un EA en las 2as victimas
Importancia del apoyo entre iguales
“Tus actos no te definen”
Introduccién al programa
Protocolo
Resumen de sesiones anteriores
Cémo apoyar y acompafiar, como
comparieros, a las 2as victimas
Describir las caracteristicas del programay las
posibilidades que se ofrecen: terapia
individual, posibles trdmites, supervision del

EA e informacién a las familias, etc.
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Con este planteamiento, la primera etapa del programa tiene como objetivo la

sensibilizacién al conjunto de los profesionales del hospital sobre el fendmeno de segundas

victimas y reflejar -de una forma aproximada- coémo se encuentra el hospital en este momento

a través de las preguntas que se formulan en la pagina web de la inscripcién y que deben

responder antes y después de las sesiones. De esta manera, directivos y coordinadores, ademas

del personal sanitario, pueden tomar consciencia de la situacién desde la que se parte y los
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beneficios que puede llegar a tener la implementacion del programa en el hospital, ademas de

la importancia del apoyo entre iguales.

Etapa I1: Deteccion e intervencion de segundas victimas

Una vez todos los participantes a las sesiones sean conocedores del fenémeno de
segunda victima e informados de la ayuda o apoyo que podemos brindar desde el programa
Cuidado de la imperfeccion humana, se transmitird un mail privado en el que podran ponerse
en contacto ante cualquier efecto adverso para la valoracion del hecho y si requirieran de ayuda
psicoldgica.

Cuando se de aviso de un EA, la persona referente del programa se pondra en contacto
con el emisor del correo a la mayor brevedad posible -en un maximo de 24/48 horas- para
acordar con él una cita, en la que, como en todas las visitas que se hagan, se mantendra una
escucha activa y una actitud empatica generando un clima de confianza y confidencialidad,
haciendo validacién emocional y una invitacion a que hable con un igual, asegurandose de que
los comparieros/as no son criticos con él'y conocen cdmo poder darle apoyo, y valorando si se
siente preparado para seguir trabajando, etc. Ademas, seré necesario que describa, en la medida
de lo posible, los hechos del EA y los implicados en este (destacando que no esta delatando a
nadie, sino que para ayudar tanto a la primera como a la segunda victima, necesitamos conocer,
con la mayor objetividad, la intervencion que se ha llevado a cabo y que ha causado un efecto
adverso sobre el paciente).

Es importante transmitir que, cualquier omision de informacion relevante o mentira
acerca del EA puede ser perjudicial para el propio hecho en si y para sus implicados, por lo
que debemos fomentar que tanto el paciente, el profesional y el equipo estén informados del
proceso. Cabe destacar que es necesario transmitirle a la primera victima una informacion
franca (open disclosure) sobre lo sucedido, pese a que para los profesionales sanitarios y las

organizaciones hospitalarias pueda ser complejo (Mira et al., 2017). Sin embargo, debemos
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hacer participes a las segundas victimas e implicados en el evento adverso desde una
perspectiva de empoderamiento y de demostrar que tienen un papel clave en hacer que el
proceso sea lo mas llevadero posible, ya que de esta forma les haremos sentirse Utiles y que
forman parte de la solucién; gestionando los riesgos de otro posible EA, aprendiendo de la
experiencia y mejorando sus capacidades para ocasiones posteriores. Ademas, se debe recordar
la sintomatologia natural de la reaccion aguda tras el evento adverso como son la ansiedad, el
miedo, la inseguridad en el trabajo, etc. para tratar de normalizar lo que sienten en el momento.

Asi pues, se comenzara con la valoracion del EA, el analisis de los implicados en este
y la evaluacién de las segundas victimas correspondientes (ya que ante un mismo hecho no
todos requerirdn de intervenciones especializadas) preguntando adecuadamente sobre la
situacion para que se aclare, enfocando el proceso hacia los elementos més importantes,
conociendo los sentimientos que hay detras de cada una de las partes y acercandose a la verdad
de los hechos siendo conscientes de las posibles dificultades que pueden encontrarse.

Para la valoracion de la segunda victima, ademas de una entrevista individual donde se
profundizara acerca del evento adverso, se llevara a cabo la pasacion del cuestionario
SVEST-E (The Second Victim Experience and Support Tool adaptado al espafiol) (Santana-
Dominguez et al., 2020), cuestionario que evalla la vivencia de la segunda victima y los
recursos de soporte percibidos enn un total de 36 items subdivididos en: 25 items que
consideran siete dimensiones (Sufrimiento psicoldgico, Sufrimiento fisico, Apoyo de los
comparieros de trabajo, Apoyo del supervisor, Apoyo institucional, Apoyo no relacionado con
el trabajo y Autoeficacia personal) y 4 items que valoran dos variables resultado (Intencién de
cambio y Absentismo) con un sistema de respuesta tipo Likert con 5 posibles respuestas que
van de 1 (“totalmente en desacuerdo”) a 5 (“totalmente de acuerdo”). Las puntuaciones mas
altas estan relacionadas con una mayor experiencia y sentimiento de segunda victima.

Asimismo, el SVEST-E también presenta 7 items que forman la seccion de formas de apoyo
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deseadas puntuadas con una escala tipo Likert de 1 (“fuertemente no deseada”) y 5 (“deseo
fuerte”).

Para abordar la clinica que presenta la segunda victima, y tras haber llevado a cabo una
evaluacion de esta en la primera entrevista, se estableceran los objetivos terapéuticos y el plan
de intervencion a trabajar en las proximas 3 sesiones individuales.

Serd necesario hacer una valoracion de si presenta las capacidades suficientes para
continuar trabajando o, si por el contrario, debe acogerse a la baja laboral. En las sesiones
individuales se hard una reevaluacion de la situacion, se reconstruird paso a paso el evento
adverso, haciendo un manejo de la esfera emocional y la aceptacién del suceso. La
intervencion, pues, estara basada en el trabajo de la memoria traumatica y las preocupaciones,
el perdon y el autoperdén de los profesionales de la salud y malestar que pueda generar la
sintomatologia de la segunda victima que seguramente haya tenido repercusion en su esfera
personal, laboral, familiar y social.

Una vez la segunda victima se encuentre mas estabilizada tras estos 3 encuentros de
forma individual se dara de alta, aunque con la opcidn de poder volver a ponerse en contacto
con la persona referente del programa en caso de recaida. No obstante, si tras este nimero de
sesiones no se aprecia mejoria 0 no se han conseguido los objetivos propuestos en la
intervencion, se hara una prolongacién de la misma a 5 sesiones mas.

Cuando se finalizan los plazos y las sesiones acordadas, se pueden dar 3 situaciones
diferentes: Abandono o traslado de unidad o centro debido a los sentimientos de incompetencia
gue se generarian, supervivencia con afrontamiento de lo ocurrido y pese a la persistencia de
pensamientos intrusivos y tristeza se intenta aprender del evento y ser resiliente, o la superacion
con la consecucion de un equilibrio entre la vida personal y profesional con una vision de gran

perspectiva del evento adverso (Scott et al., 2009)
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Anexo 2: Formulario de elaboracion propia, fase | del programa
¢Conoces el significado del término de segunda victima? R: Si-No
¢Qué entiendes como evento o efecto adverso (EA)? R mdltiple: incidente o
complicacién involuntaria, cuasi-accidente, resultado clinico inesperado
¢Quién estaria (o podria estar) involucrado en un EA? R multiple: Médicos-Enfermeria-
Equipo en general
¢Alguna vez has estado implicado en un EA? R: Si-No
¢Conoces la manera recomendable de proceder ante un EA?: R: Si-No
¢Qué harias si un compariero se ve envuelto en un EA? R multiple: Decirle que se
tranquilice y que no pasa nada / VValidar sus emociones / Juzgarle o criticarle por lo que
quiza hizo mal / Estar en silencio y escucharle (sin intervenir) si quiere expresarse y
desahogarse / Hacer como que no ha pasado nada
¢Quieres saber mas sobre las segundas victimas y los eventos adversos? R: Si-No
Si estuvieras implicado en un EA, ¢pedirias ayuda? R: Si-No

¢Cdémo crees que podrian o podriamos ayudarte tras un EA? R libre
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Anexo 3: Cuestionario sobre la experiencia de las segundas victimas y medios de apoyo
(SVEST-E) (Santana-Dominguez et al., 2020)
A continuacion encontrara 36 afirmaciones. Lea cada una de ellas y después seleccione la

respuesta que mejor describa en qué grado se encuentra.

Para responder en las dimensiones 1-7 y en Para responder las formas de apoyo
las 2 variables resultado debe tener en deseadas del final de la Gltima seccion de la
cuenta que: escala debe tener en cuenta que:

1- Totalmente en desacuerdo 1- No deseado

2- En desacuerdo 2- Poco deseado

3- Ni en acuerdo ni en desacuerdo 3- Ni deseado ni no deseado

4- De acuerdo 4- Deseado

5- Totalmente de acuerdo 5- Muy deseado

Tabla 6. Cuestionario sobre la experiencia de las segundas victimas (SVEST-E)
Dimensioén 1. Sufrimiento psicologico
1.1.He experimentado vergiienza por estos casos 1 2 3 4 5
1.2.Mi participacion en este tipo de casos ha hecho que tenga | 1 2 3 4 5
miedo a incidentes futuros
1.3.Mis experiencias me han hecho sentir triste 1 2 3 4 5
1.4 Me siento profundamente arrepentido por haber estado | 1 2 3 4 5
involucrado en este tipo de eventos en el pasado
Dimension 2. Sufrimiento fisico
2.1. La carga mental que me produce la experiencia vivida es | 1 2 3 4 5

agotadora
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2.2. Mi experiencia en estos sucesos me ha ocasionado problemas |1 2 3 4 5
con el suefo
2.3. El estrés de estas situaciones me hace sentir nduseas o mareos | 1 2 3 4 5
2.4. Pensar en estas situaciones hace que se me quite el apetito 1 2 3 4 5
Dimension 3. Apoyo de los compaiieros de trabajo
3.1. Agradezco los intentos de mis compafieros de trabajo de | 1 2 3 4 5
consolarme, pero sus esfuerzos pueden venir en un momento
equivocado
3.2. Hablar de lo sucedido con mis compaieros de trabajo me 1 2 3 4 5
proporciona sensacion de alivio*
3.3. Mis compaifieros/as pueden ser indiferentes al impacto que | 1 2 3 4 5
estas situaciones han tenido en mi
3.4. Mis compaiieros de trabajo me han ayudado a sentir que sigo | 1 2 3 4 5
siendo un buen profesional de la salud a pesar de los errores*
Dimension 4. Apoyo del supervisor
4.1. Siento que mi supervisor me trata de manera apropiada tras | 1 2 3 4 5
estos acontecimientos™
4.2. Las respuestas de mi supervisor son justas* 1 2 3 4 5
4.3. Mi supervisor culpa a las personas del equipo cuando ocurren | 1 2 3 4 5
estos casos
4.4. Siento que, al evaluar estas situaciones mi supervisor tiene en | 1 2 3 4 5
cuenta la complejidad de las practicas de atencion al paciente™
Dimension 5. Apoyo institucional
5.1. Mi instituciéon comprende que quienes estan involucrados en | 1 2 3 4 5

estos casos pueden necesitar ayuda para procesar y resolver
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cualquier consecuencia que pueda tener sobre los profesionales
sanitarios™
5.2. Mi institucion ofrece una variedad de recursos para ayudarme | 1 2 3 4 5
a superar las consecuencias de mi participacion en estos casos™
5.3. El concepto de preocupacion por el bienestar de los que se han | 1 2 3 4 5
visto implicados en estas situaciones no es muy fuerte en mi
institucion
Dimension 6. Apoyo no relacionado con el trabajo
6.1. Busco apoyo emocional en amigos y familiares cercanos tras | 1 2 3 4 5
sucederme alguna de estas situaciones™
6.2. El amor de mis amigos y familiares mas cercanos me ayudaa | 1 2 3 4 5
superar estos sucesos*
Dimension 7. Autoeficacia profesional
7.1. Tras mi implicacion en alguno de estos eventos, he 1 2 3 4 5
experimentado sentimientos de incompetencia con relacion a mis
habilidades para la asistencia y cuidado de los pacientes
7.2. La experiencia vivida hace que me pregunte si realmente soy | 1 2 3 4 5
un buen profesional sanitario
7.3. Después de estas experiencias, he tenido miedo a intentar | 1 2 3 4 5
procedimientos dificiles o de alto riesgo
7.4. Estas situaciones no hacen que me cuestione mis habilidades | 1 2 3 4 5
profesionales™
Variable resultado 1. Intenciéon de cambio de trabajo
8.1. Mi experiencia con estos casos me ha hecho tener deseos de | 1 2 3 4 5

ocupar un puesto de trabajo fuera de la atencion al paciente
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8.2. A veces, el estrés de estar involucrado en estas situaciones me | 1 2 3 4 5
hace querer dejar mi trabajo

Variable resultado 2. Absentismo
9.1. La experiencia vivida con un evento adverso o error médico | 1 2 3 4 5
me ha llevado a tomarme un dia libre para mi salud mental y poder
recuperarme
9.2. Me he tomado unos dias libres después de que ocurriera | 1 2 3 4 5
alguno de estos casos

Formas de apoyo deseadas

10.1. La posibilidad de irme de mi unidad durante un corto periodo | 1 2 3 4 5
de tiempo
10.2. Un lugar tranquilo y especifico que esté disponible para | 1 2 3 4 5
recuperarme y recomponerme tras este tipo de eventos
10.3. Un compaiiero respetado con el que comentar los detalles de | 1 2 3 4 5
lo sucedido
10.4. Un programa de ayuda y asistencia al empleado que puede | 1 2 3 4 5
proporcionar asesoramiento gratuito a los empleados fuera del
ambito de trabajo
10.5. Una conversacién con mi superior o supervisor sobre le | 1 2 3 4 5
incidente
10.6. La oportunidad de programar una cita con un terapeuta en | 1 2 3 4 5
mi hospital para comentar el evento
10.7. Disponer de forma confidencial de un contacto las 24 horas | 1 2 3 4 5
del dia para analizar como mi experiencia podria estar

afectandome
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Anexo 4: Cronograma de la aplicacién del programa Cuidado de la Imperfeccion

Humana
Fase I: Intervencion psicoeducativa Fase Il: Intervencion individual
Ciicaticiaio onlife Contacto al mail referente
3 Aclaracion EA e identificacion
— - de segundas victimas
Sesion informativa I .
|  Cuestionario SVEST-E
Sesion informativa I1 Sesion individual I
i |
R ) Sesion individual 11
Sesion informativa 111
B Sesion individual 1T
Cusstionario online Revaloracion de la segunda
victima, SVEST-E
Sesiones IV, V,
Al VI, VIl y VIII
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