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APEAS: Estudio de los Efectos Adversos en Atencion Primaria en Espafia
EA: Evento Adverso

ENEAS: Estudio Nacional de Efectos Adversos

CS: Cultura de Seguridad

CSP:Cultura de Seguridad del Paciente

IC: Intervalo de Confianza

IOM: Institute of Medicine

JCAHO: Joint Commission on Acreditation of Healthcare Organizations
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

SP: Seguridad del Paciente

USA: Estados Unidos de América
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0. RESUMEN /
ABSTRACT.
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Introduccion.

El nimero de estudios sobre seguridad clinica se ha incrementado de forma
exponencial desde que se puso de manifiesto que en EEUU fallecian mas
pacientes por errores clinicos en los hospitales que conductores en las carreteras
y autopistas norteamericanas, sin embargo, se ha prestado poca atencion al
impacto y el apoyo que se debe prestar a los profesionales que se ven
involucrados en un evento adverso con consecuencias graves para un paciente.
Los profesionales de la salud constituyen las segundas victimas de los EA.
Cuando se produce un EA no cabe duda que la primera victima es el paciente
que sufre las consecuencias directas y puede llegar a tener secuelas importantes
durante mucho tiempo o, incluso, perder la vida. Pero, hemos de ser
conscientes de una “segunda victima” del EA: el profesional sanitario que se ve

involucrado en el mismo.

Aunque disponemos de alguna informacion sobre dichas consecuencias en los
profesionales lo cierto es que, por tratarse de un tema tradicionalmente de
dificil abordaje, existen lagunas sobre cudl es la reaccion de los profesionales y
la mejor manera de ayudarles para reintegrarse a su actividad profesional con

las mayores garantias.
Hipdtesis y objetivos.

La hipotesis basica de la investigacion es que las recomendaciones para atender
a las segundas y terceras victimas de la atencién sanitaria (instituciones

sanitarias), realizadas por expertos ayudardan para la prevencion y el
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afrontamiento de las consecuencias de los EA en los Profesionales y las

instituciones.

El Objetivo General fue contribuir al desarrollo de una cultura positiva
(proactiva) de seguridad del paciente y de una politica institucional a través del
abordaje la atencion a las segundas y terceras victimas tras la ocurrencia de un

evento adverso grave.
Material y método.

El Estudio consta de dos fases, en la primera fase se abord¢ la problematica de
las segundas victimas en nuestro pais, recogiendo recomendaciones de expertos
con el propdsito de ayudar a directivos de centros sanitarios, jefes de servicio y
a los propios profesionales a guiar sus actuaciones y sus decisiones en el caso de
ocurrencia de un EA con consecuencias graves o muy graves para un paciente.

Para ello se llevo a cabo la técnica de investigacion cualitativa Metaplan.

En la segunda fase se utiliz6 la técnica Delphi, determinando de esta manera el
grado de acuerdo entre los participantes respecto de un tema propuesto y una
serie de cuestiones especificas mas dirigidas a la implantacién de medidas

cuando se ven afectados profesionales y la institucion.

Resultados.

Los resultados de nuestro estudio, sugieren un alto grado de consenso en todos
los grupos sobre actitudes o valores que deben compartir las organizaciones y
que coinciden con principios éticos poco discutibles de veracidad,
transparencia, y reparacion del dafio.

Asi mismo existe elevado consenso entre los profesionales consultados en la

importancia del manejo cuidadoso de la informacion tanto clinica como publica
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y la necesidad de establecer planes para el afrontamiento de los EA con

consecuencias graves para los pacientes.
Conclusiones.

Los expertos consultados han alcanzado un amplio consenso sobre las
propuestas de relacion honesta y sincera con el paciente, en un clima

organizacional que promueva la cultura de la seguridad.

Hay amplio acuerdo entre los participantes sobre la necesidad de establecer
estructuras de apoyo y atencion integrales a las segundas victimas guiadas
preferentemente por profesionales cercanos, sensibles y entrenados para estas

situaciones.

Se plantea como necesidad el manejo de la informacion a los pacientes de
manera cuidados, asi como la necesidad de entrenamiento en habilidades de

comunicacion.

Se recomienda la necesidad de establecer un plan que incluya las mejores
practicas para enfrentar las consecuencias de los efectos adversos que
comprenda a los principales grupos de interés: el paciente y la familia en primer
lugar, pero también al profesional afectado, otros profesionales, la organizacion

y los medios de comunicacion.

Son necesarias estrategias a nivel organizacional de apoyo a la segunda victima
para cuidar a los trabajadores de la salud y para mejorar la calidad de la
atencion. Los programas deben incluir el apoyo proporcionado inmediatamente

después del EA, asi como en el medio y largo plazo.

Los criterios priorizados, son coincidentes con los de otras experiencias que han

abordado la atencién a las segundas victimas.
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Es notoria la necesidad de seguir investigando como afectan que los programas
incipientes de atencion a los profesionales, los nuevos estandares de los érganos
reguladores y agencias de calidad y los cambios normativos a los profesionales,

pacientes y organizaciones.
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Introduction

The number of clinical safety studies have increased exponentially since it
became clear that in the US more patients died due to clinical errors in hospitals
than drivers on North American roads and highways, however, little attention
has been paid to this finding and the support that must be provided to
professionals who are involved in an adverse event with serious consequences
for a patient. Health professionals are the second victims of AE. When an AE
occurs, there is no doubt that the first victim is the patient who suffers the direct
consequences and can end up having long term problems or even losing his life.
But, we must be aware of a "second victim" of the AE: the health professional

who is involved in the case.

Although we have some information about these consequences in health
professionals, the fact is that, because it is a traditionally difficult issue, there
are gaps in the reaction of health professionals and the best way to help them to

reintegrate their professional activity with greater guarantees.

Hypothesis and objectives

The basic hypothesis of the research is that recommendations to care for the
second and third victims of health care (health institutions), carried out by
experts, will help to prevent and cope with the consequences of AE in

professionals and institutions.
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The General Objective was to contribute to the development of a positive
(proactive) culture of patient safety and an institutional policy through
addressing the care of the second and third victims following the occurrence of

a serious adverse event.

Material and method.

The study consists of two phases. In the first phase the problem of the second
victims in our country was addressed, collecting recommendations from
experts with the purpose of helping managers of health centers, heads of
service and the professionals themselves to guide their actions and their
decisions in the event of an AE with serious or very serious consequences for a

patient. For this, the Metaplan qualitative research technique was carried out.

In the second phase the Delphi technique was used, determining in this way the
degree of agreement between the participants regarding a proposed theme and
a series of specific issues more directed to the implementation of measures that

affect health professionals and the institution.

Results.

The results of our study suggest a high degree of consensus in all groups about
attitudes or values that should be shared by organizations and which coincide
with unquestionable ethical principles of truthfulness, transparency, and

redress the harm done.

There is also a high consensus among professionals consulted on the

importance of careful management of both clinical and public information and
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the need to establish plans for coping with AE with serious consequences for

patients.

Conclusions.

The experts consulted have reached a broad consensus on the proposals of
honest and sincere relationship with the patient, in an organizational climate

that promotes a culture of security.

There is broad agreement among the participants on the need to establish
structures of support and integral care for the second victims, guided preferably
by professionals who are trust worthy, sensitive and trained for these

situations.

The management of information to patients in a cared manner as well as the

need for training in communication skills is considered necessary.

It is recommended that a plan be drawn up to include the best practices for
dealing with the consequences of adverse effects involving the main interest
groups: the patient and the family in the first place, but also the affected

professional, other professionals, the organization and the media.

Organizational strategies are needed to support the second victim to care for
health workers and to improve the quality of care. Programs should include the
support provided immediately after the AE, as well as in the half and long

term.

The prioritized criteria coincide with those of other experiences that have

addressed the care of the second victims.
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The need to continue to investigate how they affect the initial care programs for
professionals, the new standards of regulatory bodies and quality agencies and

the normative changes to professionals, patients and organizations.
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1. INTRODUCCION.
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La preocupaciéon por la seguridad del paciente ha acompafnado siempre a la
practica clinica. La literatura cientifica da buena cuenta de ello desde la
antigliedad a nuestros dias, de Hammurabi a Hipdcrates, de Nightingale a

Codman?.

Tampoco el interés por los riesgos en la atencion sanitaria es nuevo?. Efectos
indeseables de los medicamentos, infecciones nosocomiales, complicaciones del
curso clinico y errores diagndsticos y terapéuticos han formado parte de las
preocupaciones diarias de los profesionales sanitarios® *Barr® en los afnos
cincuenta del siglo XX vio en ellos el precio a pagar por los modernos métodos
diagndsticos y terapéuticos, en tanto que Moser los denomind "las

enfermedades del progreso de la medicina"®.

El uso del término iatrogenia, en la actualidad, no se limita exclusivamente a las
consecuencias indeseables de la prescripcion de medicamentos, sino que
incluye toda patologia afiadida y relacionada con el proceso asistencial,
teniendo en cuenta el desarrollo del conocimiento y el estado del arte en un
momento dado y no prejuzgando la existencia de error o negligencia. En
cualquier caso, el concepto de riesgo asistencial es impreciso e incluye cualquier
situacion no deseable o factor que contribuye a aumentar la probabilidad de
que se produzca, que estd en relacion con la atencidén sanitaria recibida y que

puede tener consecuencias negativas.

La medida del riesgo ligado a los cuidados hospitalarios es una cuestion de
suma importancia para el sistema de salud, tanto en su dimensién sanitaria
como economica, juridica, social e incluso medidtica. En el campo de la atencion
a la salud y la salud publica el término riesgo presenta una serie de
peculiaridades, ligdndose cldsicamente al estudio de la asociacion causal y a la

probabilidad de que ocurran hechos relacionados con la salud o su pérdida,
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tales como fallecimiento, enfermedad, agravamiento, accidente, curacion o

mejoria.

La creciente complejidad de los sistemas sanitarios y del entorno de la practica
clinica en este tercer milenio suponen un nuevo escenario para el ejercicio de las
ciencias de la salud: “La medicina, que en el pasado solia ser simple, poco
efectiva y relativamente segura, en la actualidad se ha transformado en
compleja, efectiva, pero potencialmente peligrosa”’. Y si ha de actuar ante
pacientes cada vez mas vulnerables, el problema se amplifica y la busqueda de

soluciones no admite demora.

La seguridad clinica es un componente esencial de la calidad asistencial, habida
cuenta de la complejidad, tanto de la practica clinica como de su organizacion.
Una practica clinica segura exige conseguir tres grandes objetivos: identificar
qué procedimientos clinicos diagnoésticos y terapéuticos son los mas seguros y
eficaces, asegurar que se aplican a quien los necesita y realizarlos correctamente

y sin errores.

La seguridad del paciente es una dimension clave de la calidad asistencial que
ya nadie discute en el dmbito cientifico. Es un término que incluye las
actuaciones orientadas a eliminar, reducir y mitigar los resultados adversos
evitables, generados como consecuencia del proceso de atencion a la salud,
ademads de promocionar aquellas practicas que han resultado mas seguras, al
tiempo que propicia un cambio cultural que destierre todo atisbo de cultura
reactiva que culpabilice a los profesionales por sus errores. La inquietud por la
calidad asistencial se centrd, en la década de los afos 70, en mejorar aspectos
cientifico-técnicos. Posteriormente, en la década de los 80 y de los 90
comenzaron a plantearse actuaciones dirigidas a conseguir un uso adecuado de

los recursos asistenciales y a mejorar la satisfaccion de los pacientes. En el tercer
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milenio, la inquietud por continuar mejorando la calidad asistencial se focaliza
en esa dimension primordial de la misma: la seguridad del paciente®®. Una
tematica que tiene verdadero interés sanitario, y al que las principales

organizaciones internacionales de salud le dedican su atencion .

Asi pues, el escenario sanitario se ha complicado en los ultimos 50 afios, de tal
modo que el cambio cultural producido en la sociedad, ha condicionado que se
haya pasado de considerar los eventos adversos como el tributo a pagar por el

progreso cientifico a la criminalizacion de los errores médicos fatales!'.

Cabe considerar como evento adverso cualquier suceso asociado al proceso
asistencial que supone consecuencias negativas para el paciente. Su
trascendencia se expresa en forma de fallecimiento, lesién, incapacidad,
prolongacion de la estancia hospitalaria o incremento de consumo de recursos
asistenciales en relacion con la atencion sanitaria'> *. Detras de cada evento
adverso hay un drama humano que necesita comprension y exige analisis. En
consecuencia, el estudio de los eventos adversos tiene un abordaje a medio
camino entre el analisis cualitativo del caso, buscando una atribucion causal
individual, apoyandose en disciplinas como la psicologia, el andlisis de sistemas
y la opinién de expertos, soportando debilidades como son los sesgos de
percepcion y arguyendo fortalezas de flexibilidad y comprensién; y el andlisis
epidemioldgico como aproximacion colectiva buscando la asociacion estadistica

para la atribucion causal.

La seguridad del paciente es resultado de la interaccién y el equilibrio
permanente, por un lado, de una serie de condiciones latentes que incluyen la
cantidad y calidad de los recursos, la llamada cultura de la seguridad y las
caracteristicas del contexto institucional, y por otro, de los profesionales y

equipos que desarrollan su actividad en el entramado asistencial 4.
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Asi mismo, aunque la seguridad del paciente se centra en la prevencion de los
eventos adversos consecuencia de la atencion recibida y no en las
complicaciones o consecuencias del devenir desfavorable de la historia natural
de la enfermedad del paciente’, algunas caracteristicas de la poblacion
atendida, como el envejecimiento, las condiciones socioecondmicas, el nivel
educativo y el apoyo familiar, constituyen una amenaza para la seguridad,

dado que incrementan la vulnerabilidad del paciente.

Lograr una atencion sanitaria mds segura requiere un aprendizaje continuo
sobre como interaccionan los diferentes componentes del sistema, lo que
implica: por un lado, poner en prdactica aquellas actuaciones que han
demostrado su efectividad para reducir la probabilidad de aparicion de fallos y
errores, aumentar la probabilidad de detectarlos cuando ocurren y mitigar sus
consecuencias; y por otro, generar, mediante la investigacion, nuevo
conocimiento sobre aquellos factores que pueden contribuir a mejorar la

seguridad del paciente y la calidad asistencial.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sensible a esta realidad, establecio
en el ano 2005 una Alianza Mundial para la Seguridad de los Pacientes, de
acuerdo con el viejo aforismo hipocratico “ante todo no hacer dafio”, con seis
programas de accidon. El primer programa trata de la minimizacion de la
Infeccion Nosocomial; el segundo sobre la Participacion del paciente; el tercero
sobre la Taxonomia de la seguridad del paciente, porque no parece estar
demasiado clara; el cuarto sobre la investigacion; el quinto sobre efectividad de
las medidas de seguridad y el sexto sobre la notificacion y el aprendizaje.Es
cierto que el desarrollo de la Medicina, con una cada vez mayor especializacion
y complejidad, acarrea un peaje que conlleva, en algunas ocasiones, un dafio

involuntario en los pacientes. Si bien a nivel colectivo estamos dispuestos a
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asumir este coste, a nivel individual, las cosas son bien distintas y resulta mas

dificil asumirlo.

El ciudadano espera que los centros sanitarios desplieguen un marco que
garantice la seguridad de los pacientes ya que consideran, légicamente, que
quien acude a estos centros espera “salir” mejor de lo que “entra”. Pero
sabemos que esto no siempre es asi por circunstancias bien distintas, que van
desde los mas frecuentes fallos de sistema a los mas infrecuentes errores

cometidos por una sola persona.

Desde sus inicios los sistemas sanitarios asumen el objetivo de lograr bienestar
para los pacientes para lo que, entre otras acciones, proporcionan el mejor
tratamiento posible o, al menos, el mas apropiado dadas unas circunstancias
concretas (tecnologia disponible, presion asistencial, disponibilidad de recursos
personales y materiales, etc.). La puesta en marcha de protocolos asistenciales o
el interés por implantar guias de practica buscan responder a un principio

fundamental: “ante todo no dafiar al paciente”.

El nimero de estudios sobre seguridad clinica se ha incrementado de forma
exponencial en los tultimos afos a raiz de la publicacién de: “To Err is Human:
Building a Safer Health System”'¢ y “Crossing thequality chasm: A new health
system for the 21st century”'”. Al poner de manifiesto que, en EE.UU., fallecian
mas pacientes por errores clinicos en los hospitales, que conductores en las
carreteras y autopistas norteamericanas, la seguridad clinica ha sido incluida en
la agenda de las autoridades sanitarias en todo el mundo; y todo ello a partir de
los resultados del Harvard Medical Practice Study®. A la hora de analizar los
riesgos para la seguridad clinica existen, basicamente, tres aproximaciones.
Primero, las taxonomias de efectos adversos. Segundo, los estudios de cribado y

revision de historias clinicas, que permiten determinar la frecuencia de sucesos
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adversos (incidentes mas efectos adversos —EA-). Tercero, los estudios de
percepcion de pacientes sobre la seguridad clinica y la frecuencia con que
sufren un evento adverso. Los datos apuntan a que la mayoria de las practicas
asistenciales logran los resultados esperados pero, también, que existe un
porcentaje, importante por sus consecuencias, que no solo no logra el resultado
esperado sino que, ademds, provoca lesiones, dafios o complicaciones
inesperadas en el paciente (eventos adversos) por efecto directo de esa propia
practica asistencial. Los eventos adversos son debidos, en su mayoria, a fallos
de sistema y procedimientos, errores involuntarios y también, en algtin caso, a
negligencias. Los errores de medicacion y los fallos en la comunicacion entre
profesionales, o con el paciente, estan en el origen de muchos de estos efectos
adversos que consideramos evitables. En los estudios de screening, aun cuando
los investigadores comparten una misma definicion de evento adverso, existen
diferencias en los objetivos que se persiguen, lo que explica las diferencias en
las tasas de efectos adversos identificados en hospitales (entre un 4 y un 17% en
estudios retrospectivos y hasta un 31% en estudios prospectivos). En cambio,
cuando se pregunta a sujetos sanos o a pacientes sobre si han experimentado
algun tipo de evento adverso, los métodos son muy distintos y los datos no son
facilmente comparables, lo que explica la horquilla tan amplia de resultados
(entre un 21 y un 51% cuando se pregunta por periodos amplios de tiempo; y
entre un 6 y un 13% cuando se pregunta por el ultimo ingreso hospitalario).
Hasta ahora, el enfoque de la mayoria de los estudios sobre eventos adversos se
centra en las victimas de estos sucesos y, en concreto: conocer qué los causa; y
determinar sus consecuencias clinicas, econdmicas y judiciales; identificar
alternativas para intervenir sobre ellos y reducirlos, incrementando de este

modo la seguridad clinica. El tratamiento que la prensa escrita, radio o
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television dan a las noticias sobre los eventos adversos y, en concreto, a los
errores clinicos ha sido muy poco estudiado. Los pacientes que sufren un
evento adverso en ocasiones con consecuencias irreparables constituyen las
primeras victimas. Con independencia de la reparacién a la que hubiera lugar y
de la adopcion de medidas para prevenir su ocurrencia en el futuro, la
ocurrencia de estos sucesos suele interesar a los medios y por ende al conjunto
de la sociedad. El derecho a la informacion se combina, en estos casos, con los

derechos de los pacientes.

Cuando un paciente sufre un EA, como resultado de una atencion sanitaria
concreta, es probable que interprete que se trata de una imprudencia del
profesional sanitario. En definitiva, un error. Sin embargo, algunas veces son
sucesos dificilmente evitables, en otras, fallos de sistema no achacables a ningin
profesional concreto, otras veces, errores profesionales e, incluso en alguna otra

ocasion, son atribuibles al propio paciente.

Los EA mas leves suelen tener repercusiones clinicas para el paciente que
implican miedo, incomodidades y dolor. Pero, mucho mas importante, en otras
ocasiones les supone exponerse a un riesgo innecesario y sumamente peligroso
que termina provocando un dafo o lesion de consecuencias graves (y en un
porcentaje no despreciable con consecuencias muy graves o letales). No es raro,
ademds, que estos sucesos tengan una importante repercusion medidtica,
judicial y emocional, lo que influye en la percepcién que los ciudadanos tienen
de la calidad de la asistencia sanitaria que reciben y a su confianza en el trabajo
que realizan los profesionales sanitarios. Pero también influye, y de forma muy
significativa, primero en el/los profesionales involucrados, en sus companeros

de trabajo y, en general, en el conjunto de profesionales sanitarios, modificando
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su practica profesional, afectando a su estado animico y a su capacidad para

relacionarse con los pacientes.

Hasta la fecha la mayoria de los estudios y acciones para identificar fuentes de
EA se han llevado a cabo en los hospitales, si bien se han realizado algunos
estudios en Atencion primaria®. En los estudios en hospitales se ha identificado
que aproximadamente 10 de cada 100 pacientes sufren un EA, casi la mitad con
consecuencias graves. En atencion primaria cada médico se enfrenta
anualmente a una media de once situaciones potencialmente de alto riesgo para

la seguridad clinica de sus pacientes.

Los estudios sobre la frecuencia de eventos adversos en hospitales y en atencion
primaria, en Espafa y fuera de Espafia, han puesto de manifiesto el volumen
anual de incidentes en los que los pacientes sufren alguin tipo de dafio y que,
aproximadamente hasta un 50% de los casos en hospitales y hasta un 80,2% de
los casos graves en atencion primaria, podrian ser evitados!2. Otros estudios de
autopsias de pacientes de unidades de cuidados intensivos, han encontrado un
30% de hallazgos inesperados que podrian haber modificado el tratamiento y
mejorar los resultados®. Los incidentes con dafio son la punta del iceberg del
conjunto de incidentes, la mayoria casi errores, que se producen en el curso de

la asistencia sanitaria?!.

Detras de todo incidente para la seguridad y con independencia de que
ocasione un dafio en algun paciente (primera victima) se encuentran uno o
varios profesionales que pueden verse afectados por este mismo incidente, por
ejemplo, sintiéndose responsables de lo sucedido, dudando de su juicio y
capacidad clinica, sintiendo miedo por las consecuencias legales que pudieran
derivarse y experimentando flashback, ansiedad, aislamiento, trastornos del

suefio que pueden derivar en un sindrome de estrés postraumatico en los casos
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mas graves*. El estudio de las consecuencias profesionales y emocionales en los
sanitarios que se ven involucrados de los incidentes para la seguridad de los
pacientes ha pasado hasta ahora practicamente desapercibido. Sin embargo, su

impacto es alto y sus consecuencias merecedoras de mayor atencion.

En estudios de screening, seguidos de una revision de historias clinicas, la tasa
de EA en hospitales oscila entre el 2,9% y el 16,6%. De estos, aproximadamente
un 50% se consideran que podrian haberse evitado de forma sencilla. Las
reacciones a los medicamentos son, por lo que sabemos, el EA mas frecuente
(19%), seguido de las infecciones nosocomiales de herida quirurgica (14%). La
mayoria de los EA (casi %) tienen consecuencias leves y perfectamente
reversibles. Sin embargo, 1 de cada 10 tienen consecuencias permanentes o

fatales?.

En el estudio ENEAS, realizado en Espafa®, se ha comprobado que los
pacientes ingresados en un hospital pequeno tienen 1,5 veces mas riesgo de
sufrir un EA que los que ingresan en uno grande. También, se ha comprobado
que los mayores de 65 afios con factores de riesgo extrinsecos tienen un riesgo
2,5 veces mayor; y que una hospitalizacién de mas de una semana representa

un riesgo 3,5 veces mayor.

En Atencion Primaria los datos aportados tras analizar un total de 26.126
reclamaciones de pacientes hablan de un 23% de casos en los que se ha
verificado un error médico (siendo los de diagnostico los errores mas
frecuentes). En Espana el estudio APEAS sugiere que la tasa de EA por consulta
es del 11,18%o (10,52-11,85%0). Una de las causas frecuentes de un peor curso
evolutivo de la enfermedad de base reside en la comunicacion médico-paciente
(25,3% de los casos estudiados), resultando que un 82,8% de estos EA es

evitable?.
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En los estudios realizados se han identificado causas frecuentes de EA, se ha
elaborado su taxonomia, se han descrito sus consecuencias y propuesto
medidas para prevenirlos o reducir su efecto. En paralelo, con el impulso de la
OMS, se ha puesto en marcha la denominada Alianza de los pacientes por la
seguridad de los pacientes. Sin embargo, practicamente nada (o muy poco y de
forma muy localizada) se ha trabajado sobre las consecuencias que el EA tiene

en los profesionales sanitarios.

Si tomamos como medida los trabajos de investigacion dedicados a la
Seguridad del Paciente, en la base de PubMed, podemos encontrar solo en el
ano 2.010 hasta 4.200 estudios sobre Seguridad del Paciente. En contraste, desde
los origenes de Medline hasta 2013, los trabajos de investigacion relacionados
con las Segundas Victimas apenas alcanzan la veintena. En una extensa
busqueda conducida por Deborah Seys?* en las bases de datos Medline,
Embase and Cinahl, desde su existencia hasta septiembre de 2010, se pudieron
identificar solo 21 articulos de investigacion y 10 articulos de opinion. Si bien
ya hay descritas varias acciones de atencién para la segundas victimas,
estrategias que incluyen apoyo organizado a nivel organizacional, nacional e

internacional.

El Eurobarémetro de la Comision Europea, sobre la percepcion ciudadana de
los errores médicos, cifra en el 9% el porcentaje de europeos que considera que
se tiene una alta probabilidad de ser victima de un error durante la estancia en
un hospital de su pais. Seguin este estudio, 3 de cada 4 europeos (78%) perciben
los errores médicos como un problema importante en su pais y un 38% entiende
que se trata de un problema muy relevante. Es en el Sureste de Europa y en los
paises del Este donde los ciudadanos se muestran mds preocupados por la

posibilidad de sufrir un error médico”. Como veniamos comentando los
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estudios que centran la pregunta en Atencion Primaria no han despertado el

mismo interés.

Por lo que sabemos quienes han vivido un error médico en su historia, o en la
de sus familiares, son quienes, ldgicamente, entienden que constituye un
problema mas importante (53% vs. 33%). Italia (61%), Polonia (54%) y Latvia
(50%) encabezan la lista de paises en los que sus ciudadanos entienden que los
errores médicos son un problema muy importante, mientras que Finlandia y
Dinamarca cierran esta lista. Las mujeres, las personas de mayor edad y las
personas con un menor nivel educativo son quienes, en términos generales,

tienden a mostrarse mas preocupados por los errores médicos.

La atencidn sanitaria no se espera que produzca dafio sino que debe generar
beneficios para el paciente. La ocurrencia de cualquier anomalia que contradice
lo que cabe esperar alcanza notoriedad en la prensa per se. La sospecha es que
la sucesiva relacion de noticias por distintos medios sobre las condiciones y
consecuencias en las que se produce un efecto adverso contribuye a que las
consecuencias sobre las segundas victimas sean mds severas y a que la
extension del numero de segundas victimas se incremente de forma

exponencial.

Segun los datos aportados por la Fundacién Kaiser, en EE.UU. el porcentaje de
ciudadanos preocupados por la seguridad clinica es 15 puntos porcentuales
superior al de americanos que declaran estar preocupados por la seguridad
aérea. En este mismo pais, en dos estudios publicados en 2002, se suceden la
cara y la cruz de la misma moneda?. En el primer estudio conducido por el
profesor Blendon los errores médicos no fueron vistos como un problema
importante del Sistema Sanitario Americano®. En cambio, en el estudio de

Robinson et al®* la reducciéon de los errores médicos fue una prioridad que
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merecia, para 9 de cada 10 encuestados, una especial atencion por parte de las
autoridades sanitarias. En Australia un 52% de la poblacion, en estudios
basados en encuestas como los anteriores, se han mostrado preocupados por su
seguridad clinica en caso de ingreso hospitalario. Las mujeres, personas con
edades entre 40 y 59 anos, los residentes en una zona metropolitana y quienes
tenian unos ingresos de mas de 80.000 dolares australianos anuales, eran
quienes mayor percepcion de inseguridad tenian. Esta percepcion de seguridad
clinica de los ciudadanos parece como vemos muy variable. Mientras que en
Europa un 48% afirman sentirse seguros en los hospitales, solo un 23,3% de
australianos se consideran plenamente seguros. Las razones de esta
discrepancia pueden obedecer a razones bien diversas, entre las que hay que
incluir el propio enfoque de los estudios basados en encuestas. No obstante,
sefialan dos cuestiones clave. La primera, que hay un importante niumero de
personas a quienes la seguridad clinica les preocupa. La segunda, que la

cercania a un “posible” error médico despierta esta preocupacion.

La mayor capacidad del paciente para participar en las decisiones que afectan a
su salud, incluida la capacidad de eleccidon de centro y de profesionales, incide
probablemente en esa mayor preocupacion por la calidad y por la seguridad
clinica. El Instituto Picker, en su estudio sobre el perfil del paciente europeo,
concluyd hace un par de afos que el paciente desea cada vez mds conocer
detalles acerca de su enfermedad, de las alternativas terapéuticas y de los

posibles riesgos o complicaciones.

Los profesionales de la salud constituyen las segundas victimas de los EA.
Cuando se produce un EA no cabe duda que la primera victima es el paciente
que sufre las consecuencias directas y puede llegar a tener secuelas importantes

durante mucho tiempo o, incluso, perder la vida. Pero, hemos de ser
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conscientes de una “segunda victima” del EA: el profesional sanitario que se ve

involucrado en el mismo.

El término “segunda victima” fue introducido por Wu en 2000 para referirse al
profesional que participa en un EA inevitable y que queda traumatizado por
esa experiencia o que no es capaz de afrontar emocionalmente la situacién3!.
Unos afos mas tarde, Scott et al. (2009) ampliaron esta definicion haciendo
referencia a todo profesional sanitario que participa en un EA, un error médico
o una lesion inesperada relacionada con el paciente y que se convierte en
victima en el sentido de que queda traumatizado por el suceso®. Estos dos
autores (Albert Wu de la Universidad Johns Hopkins y Susan Scott del Hospital
de la Universidad de Missouri) son, en la actualidad, las dos referencias

internacionales mas citadas en el estudio de las segundas victimas.

Asi pues, el concepto de “segunda victima” no es nuevo pero si su acepcion y
los programas para afrontar las consecuencias personales, profesionales y
familiares que conlleva un EA. Uno de estos programas, que cuenta con mayor

trayectoria, es gestionado por la Universidad de Missouri (UMHC)%.

Aunque disponemos de alguna informacion sobre dichas consecuencias en los
profesionales lo cierto es que, por tratarse de un tema tradicionalmente de
dificil abordaje, existen lagunas sobre cudl es la reaccion de los profesionales y
la mejor manera de ayudarles para reintegrarse a su actividad profesional con
las mayores garantias para los pacientes, sus colegas y el propio Sistema

Sanitario.

Por lo que sabemos de la experiencia de Missouri y a tenor de los datos
indirectos de los estudios ENEAS y APEAS, cabe esperar que hasta un 15% de

la plantilla de profesionales sanitarios se vea involucrado en un EA anualmente.
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De estos, una proporcion significativa cabe esperar que genere una respuesta de
ansiedad, sintomas afectivos y preocupacion morbida por su rendimiento y

capacidad profesional que llega a afectar a su toma de decisiones.

Esta afectacion, por lo que sabemos, es distinta en su manifestacion entre
hombres y mujeres, resultando este ultimo colectivo mds vulnerable. En
concreto, se han aislado como mas frecuentes, reacciones de: frustracion,
flahsbacks, dificultades de concentracidn y tristeza en mujeres, mientras que en

hombres es mas frecuente: insatisfaccion laboral, ira y frustracion.

La importancia de contar con un programa de andlisis y atencion a segundas
victimas radica, fundamentalmente, en el hecho de que puede ser predecible la
reaccion ante un EA y que pueden prevenirse o reducirse, por tanto, sus

consecuencias.

Desde la Universidad de Missouri se ha descrito un modelo tedrico que
representa la “trayectoria” de la segunda victima tras producirse un EA en 6
etapas. Las 4 primeras acontecen en la esfera personal de la segunda victima,
mientras que las 2 siguientes suponen un paso adelante para obtener alivio
emocional buscando activamente ayuda®. No obstante, se encuentra en

desarrollo y requiere de un mayor analisis.

Inciden particularmente en la situacion de estas segundas victimas diferentes
factores. Cabe citar: consecuencias que para el paciente tiene el EA, relacion con
paciente y familiares del paciente, el nimero de profesionales involucrados en
el mismo EA, apoyo profesional y del entorno familiar que reciba el profesional,
experiencia previa con este tipo de sucesos, tratamiento mediatico del suceso,
consecuencias judiciales que pudieran derivarse, apoyo profesional que pueda

recibir el profesional.
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Otro efecto frecuente en los profesionales implicados en un incidente es que su
desempeno profesional se ve afectado. Las practicas defensivas se vuelven mas
frecuentes, contribuyendo a un circulo vicioso de perturbaciones emocionales y

nuevos errores.

De especial relevancia es el tratamiento mediatico del suceso adverso. La prensa
contribuye a dibujar la imagen que del sistema sanitario, sus centros y
profesionales tienen los ciudadanos. Segun algunas fuentes un 48% de los
ciudadanos declaran tener como principal fuente de informacion sobre errores
clinicos a la prensa. Nuestros propios estudios revelan que un lector habitual de
periddicos en Espafa se encontraria de media entre 2 y 10 noticias sobre errores
al mes, en funcién de si lee un periddico de tirada nacional y otro local, o sdlo

uno local .

Las segundas victimas cambian su forma de interactuar con los pacientes a
partir de la ocurrencia de un EA con consecuencias graves, su modo de practica
se vuelve inseguro en mas de la mitad de los casos, su situacion afectiva se ve
alterada y, por los escasos estudios de que disponemos, sienten dudas sobre su
criterio profesional que afecta a la calidad de la atencién que brindan a otros
pacientes. Si bien los estudios sobre seguridad clinica se han incrementado de
forma exponencial, también en nuestro ambito; hasta la fecha en Espana no se
ha abordado el andlisis de las situaciones que inciden en las segundas victimas
pese a la importancia que tiene para la calidad asistencial. Los pacientes que
sufren un EA, en ocasiones con consecuencias irreparables, constituyen las
primeras victimas. El estudio de las consecuencias profesionales y emocionales
en los sanitarios que se ven involucrados en los EA ha pasado hasta ahora
practicamente desapercibido, aunque estas segundas victimas suponen una

pérdida que ningtn sistema de salud deberia permitirse, lo que ha conducido a
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la implementaciéon de programas de apoyo a los profesionales afectados,

especialmente en USA 3% 37, 38,

Los estudios sobre el fenomeno de las segundas victimas coinciden en que algo
mas del 60% de los profesionales se encuentran afectados por esta situacion, con
distinta intensidad seguin el tipo y consecuencias del incidente en el que se

hayan visto involucrados® .

En Espana un reciente estudio* que incluye a profesionales de hospitales y de
atencion primaria sitta esta cifra en el 72,5% (IC 95% 69-77%) en hospitales y en
el 62,5%, (IC95% 59-66%) en atencion primaria en el periodo de los 5 afos
anteriores al estudio. En atencién primaria la proporcion de médicos afectados
por esta sintomatologia afectiva era superior al de enfermeras mientras que en
hospitales esta relacion estaba equilibrada. La respuesta emocional mas
frecuente fueron sentimientos de culpa (59% de los casos), ansiedad (50%),
revivir el suceso —flashbacks- (42%), cansancio/desgana (39%), insomnio (38%),
dudas/inseguridad en lo que se hacia (33%). Este estudio puso sobre la mesa un
dato del que poco se habla: un 3% abandona la profesion al no sentirse capaces

de continuar.

El efecto de este sufrimiento y del propio incidente en los colegas de la segunda
victima no ha recibido apenas atencion. Sin embargo, un estudio' realizado en
Espafia ha llegado a la conclusion de que la primera reaccion es la de sorpresa a
la que sigue muchas veces hacer el vacio a la segunda victima, acompanado de
no querer involucrarse ni saber nada de lo sucedido. Ademas, los rumores tras
los incidentes que se difunden por canales informales de informacion producen

un dano adicional a las segundas victimas.

Entre los programas de intervencidén para ayudar a las segundas victimas el
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programa forYOU' dirigido por S. Scott en el hospital de la Universidad de
Missouri es probablemente el mas solido. Este programa toma en consideracion
las etapas por las que pasan las segundas victimas y se estructura de tal forma
que intenta dar una respuesta proporcional a las necesidades emocionales de
los profesionales segtin el momento en el que se encuentran. El equipo forYOU
proporciona una especie de «primeros auxilios emocionales», disefiados para
proporcionar apoyo en situaciones de crisis e intervenir en el manejo de estrés
ante situaciones especialmente dificiles, tales como eventos clinicos traumaticos,
fracaso de los esfuerzos de rescate después de una intervencion prolongada,
resultado inesperado para el paciente, muerte de un nifio, y otras situaciones
emocionalmente dificiles y estresantes. Los miembros del equipo se ubican
dentro de las areas clinicas de alto riesgo. Utilizan un modelo de tres niveles,
basado en la evidencia, para facilitar la transicion de la segunda victima a través
de seis etapas de recuperacion emocional. El objetivo final del equipo forYOU
es ayudar a los empleados a recuperar su linea base de rendimiento (nivel pre-
evento) tras la ocurrencia de un evento traumatico. En este programa se definen
3 niveles de intervencion: el primer nivel es de apoyo local, por los colegas de la
segunda victima, entrenados en escucha activa; el segundo nivel de ayuda se
realiza por profesionales del propio centro de la segunda victima que han sido
entrenados especificamente para ello. Estos profesionales forman parte del
programa. El tercer nivel incluye la derivacion a psicologos clinicos u otros

profesionales si la afectacion persiste o incrementa su intensidad. *?

Los resultados del programa evidencian que el 60% de las segundas victimas se
recupera con el apoyo de los profesionales mas cercanos, el 30% con consejo
directivo de técnicos en seguridad, gestores de riesgo y otros recursos de la

institucion. Solo el 10% de los profesionales afectados precisa recurrir a apoyo
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externo al hospital .

Teniendo en cuenta el nimero potencial de segundas victimas, y visto que no se
han puesto en marcha medidas para afrontar estas situaciones, parece
aconsejable implantar medidas para enfrentar estas situaciones y reforzar una

«justa cultura» de seguridad*.

Otro aspecto ligado a la experiencia de segunda victima es lo que se conoce
como «open disclossure» y que se refiere a la comunicacién franca con el
paciente (o sus familiares) victima de un evento adverso. Se trata de la
revelacion abierta, trasparente, continda, sincera y con expresion auténtica de
pesar y ayuda a los pacientes y familiares victimas de un EA.#La tradicion
paternalista en la practica de la medicina y de la enfermeria ha venido
favoreciendo que los errores fueran ocultados o encubiertos, prevaleciendo una

cultura defensiva.

Actualmente este modo de proceder es inaceptable y existe consenso
generalizado entre los profesionales, los pacientes y las organizaciones
sanitarias sobre la obligacion de informar sobre los dafios provocados por un
error o evento adverso, incluyendo los motivos del dano y las medidas
adoptadas para evitar su recurrencia®. Existen multiples argumentos éticos y

legales que avalan este proceder?” 4% 49,5051,

Informar a la primera victima de un EA no es nada facil. Existen multiples
barrera que entorpecen este delicado proceso y su aplicacién en la practica, por
lo que no es de extrafiar que algunos estudios sugieran que esta informacion
franca solo se proporciona en el 30% de los casos®2. Entre las dificultades para
proporcionar esta informacion se senala especialmente el temor a ser

demandado®, sin embargo, en contra de lo que piensan muchos profesionales,
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no hay una relacién clara entre la informacion sobre el error y la posibilidad de
ser demandado. Existen experiencias en sociedades como USA, donde la
judicializacion de los danos derivados de la asistencia sanitaria es frecuente, y la
implantacion de programas expresos de «open disclossure» apoyados
institucionalmente han ofrecido resultados en términos de disminucion de
confrontaciones en los tribunales*. Por el contrario, la falta de informacion es
senalada por los pacientes afectados en ocasiones como la principal motivacion

para interponer una reclamacion judicial®.

En el caso espanol® un 28% de los directivos sanitarios y un 36% de los
profesionales consideran que los pacientes son correctamente informados tras
un EA. El resto opina lo contrario. Menos del 20% de los profesionales (17% de
médicos y 20% de enfermeras) han recibido formaciéon sobre como informar a

los pacientes.

Podemos encontrar gran alivio al admitir un error, y que, frente a un médico
que pide disculpas y empatiza, los pacientes y las familias pueden ser
sorprendentemente indulgentes. Runciman nos propone unas pautas de

actuacion cuando las cosas han funcionado mal®’.

Considerando el conjunto de argumentos éticos, legales y también de orden
practico es por lo que se han puesto en marcha programas que apoyen esta
necesidad de transparencia y que el proceso se desarrolle en las mejores

condiciones y alejados de peligrosas improvisaciones® €,

Es cierto, el hecho que desde el punto de vista estrictamente juridico en muchos
paises (Estados Unidos, Dinamarca, Suecia entre otros) se han establecido
previsiones legales especificas al objeto de garantizar la indemnidad legal del

notificante frente a su entorno laboral y al judicial, y este es un avance
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pendiente en Espafia. La posible vinculacién de un evento adverso a un
supuesto de responsabilidad, conocida por los profesionales sanitarios,
constituye un obstdculo objetivo para la implantacion de un sistema de
notificacion de eventos adversos y también de informacién abierta al paciente,

que dificulta el proceso.

Otra dificultad anadida en nuestro pais es la carencia o insuficiencia del
desarrollo de procedimientos extrajudiciales de resolucion de conflictos
derivados de eventos adversos sancionables y/o indemnizables vinculados a las
prestaciones sanitarias (procedimientos de arbitraje y de mediacion,
compensacion del dafo evitable sin culpa, etc.), sobre lo que también existen

importantes y consolidados precedentes comparados.

En esta direccién debe orientarse el sistema sanitario hacia el futuro, pero exige
un cambio de cultura profesional, y sobre todo, una disposicion clara para
asumir las responsabilidades individuales y juridicas que se derivan de esta

necesidad de transparencia, intachable desde el punto de vista ético®!.

En Espafa, recientemente se ha constituido el Grupo de Investigacion en

Segundas Victimas (http://calite.umh.es/segundas-victimas). En esta direccion
urldel estudio espanol en Segundas Victimas se puede acceder a un programa
de intervencion que tiene por objetivo sensibilizar al conjunto de profesionales
sanitarios adelantandose a las situaciones de conflicto que se sabemos se viven
tras un casi error o un evento adverso. En este enlace se pueden ver una serie de
videos que representan situaciones problema tipo, en las que primero se expone
un ejemplo de lo que no seria recomendable hacer y, después, la misma
situacion actuando los protagonistas de una forma que se considera mas

aconsejable.
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Ademas del impacto que los EA tienen sobre los pacientes y los profesionales
sanitarios implicados, éstos también pueden provocar la pérdida de prestigio y
disminucion de la confianza en las instituciones sanitarias (terceras victimas).
Esta vision de las instituciones sanitarias como tercera victima fue introducida
por Charles Denham en 2007. Las consecuencias en las terceras victimas y como
afrontarlas apenas han sido estudiadas aunque se ha sugerido la elaboracién de
un plan de crisis junto a otras medidas para prevenir la pérdida de prestigio de

la institucion 2.

En definitiva, los pacientes deben ser contemplados como protagonistas de su
seguridad, en linea con los pronunciamientos estratégicos de la OMS y la
evidencia de que pueden ser agentes activos en la mejora de la seguridad y la
comprension del funcionamiento de los servicios que los asisten, informados de
los planes y politicas institucionales y del compromiso de transparencia para

reforzar la seguridad cuando se producen eventos adversos® .

Es necesario revertir la ausencia de normas organizacionales que apoyen la
transparencia y combatan la falta de informacion y la informacion incompleta y
desordenada. También introducir un enfoque sistémico de los eventos
adversos, mas que la busqueda de responsabilidades individuales. No se trata
de abrir un debate corporativista sino reconocer que los estimulos a la
ocultacién nos privan de informacion valiosa para evitar la repeticion del dafio.
En este sentido, el debate de alcance politico debe incluir el estatus juridico de

esta informacion como ya se ha avanzado en otras legislaciones nacionales.

Para evitar el dano de manera prospectiva, el profesional, estd éticamente
obligado a desplegar los mejores estdndares de calidad cientifico técnica y un
uso correcto de los recursos, reforzando asi los principios de no maleficencia y

justicia. Pero si ese dafio ocurre, a pesar de todo, entonces el profesional debera
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ser capaz de asumir personalmente las obligaciones derivadas

retrospectivamente de ello.

La seguridad del paciente y el bienestar de los profesionales estardn bien
atendidos si somos capaces de ser mas honestos en relacion con nuestros

errores, para con los pacientes, nuestros colegas, y nosotros mismos®.
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2. ANTECEDENTES Y
JUSTIFICACION.
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El término Cultura de seguridad (CS) fue introducido por la International
Atomic Energy Agency (IAEA) tras el accidente nuclear de Chernobil en el afio
1986. La CS es un concepto complejo que, a dia de hoy, acepta mas de una
definicién. La European Society for Quality in Healthcare® la define como el
modelo integrado de comportamiento individual y organizativo, basado en
creencias y valores compartidos, continuamente orientado a minimizar los

danos asociados a la atencidon sanitaria.

Por su parte, la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente® se refiere a la
Cultura de Seguridad del Paciente (CSP) como el resultado de los valores,
actitudes, percepciones, competencias y patrones de comportamiento
individuales y colectivos que determinan el compromiso, asi como el estilo y la
competencia con la gestion de la salud y la seguridad de la organizacion. La
CSP representa los aspectos mas estables y duraderos de una organizacion,
definen como es y explica porqué ocurren las cosas. El clima de seguridad
define lo que sucede en un momento dado y es el componente medible de esa

(CS69.70

Tradicionalmente, la cultura de seguridad ha sido una prioridad para las
organizaciones de alta fiabilidad como el sector nuclear, aeronautico o
petroquimico, entre otros”'. La falta de percepcion en el mundo sanitario sobre
el hecho de que nos movemos en un sector de alto riesgo, ha hecho que la
implementacién de esta CS en nuestro ambito no se haya producido hasta hace
poco. Todavia hoy, cuesta implementar la CS a pesar de sus reconocidos
beneficios” 73 74 75 76, 77, 78,79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87 (Gracias a estas organizaciones,
hemos aprendido y exportado sus conocimientos para aplicarlos en nuestro

medio.
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Cada organizacion posee una cultura que es lo que la diferencia de las demas y
ésta se define como el conjunto de normas y valores de aquellos que la integran.
Schein la define como “el patrén de supuestos bdsicos que un determinado grupo ha
inventado, descubierto o desarrollado en el proceso de aprender a resolver sus problemas
de adaptacion externa y de integracion interna y que funcionaron suficientemente bien a
punto de ser consideradas validas y, por ende, de ser ensefiadas a nuevos miembros del
grupo como la manera correcta de percibir, pensar y sentir en relacion con estos

problemas” s,

Por lo tanto, una organizacion con una CS positiva se caracteriza por tener:
e Entorno no punitivo ante la notificacion de EA.
e Cooperacion cordial entre Unidades/Servicios.
e Comunicacién basada en la confianza mutua.
e Es capaz de promover la formacion en SP entre los profesionales.
¢ Creencia en las medidas preventivas.
e Impulso por parte de la Direccion/Gerencia de actividades relacionadas
con la SP.
e Liderazgo de los Jefes de Servicio/Supervisores en SP.
e Capaz de reconocer que trabajamos en un sector de riesgo con

consecuencias tanto para el usuario como para el profesional.

Estas serian las condiciones ideales para la promocion de medidas que evitasen
los EA. Por desgracia, nos encontramos muchas veces con dificultades de

origen multifactorial que hacen que estas condiciones no se lleven a cabo.

Para mejorar la cultura de seguridad se debe continuar desarrollando acciones
dirigidas a medir y mejorar el clima de seguridad de los profesionales, informar
y formar a todos los profesionales del SNS en temas de seguridad, fomentar la

formacién en cuidados efectivos, entrenar a los equipos de trabajo en gestion de
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riesgos, fomentar el liderazgo en seguridad, comunicar y aprender de los
incidentes y mantener informados a los profesionales de los datos de
evaluacion de sus centros sanitarios estimulando su participacion activa en las

mejoras propuestas.

Guldenmund?® propone tres tipos de aproximacion dentro de la CS de una
organizacion: la académica, la analitica y la pragmatica.

e La primera de ellas refleja la historia de la organizacion y ésta es un
elemento que influye en el presente de la cultura organizativa. Tiene
como objetivo describir y entender la CS.

e La aproximacion analitica, considera la cultura como inherente a la
organizacion. Esta se define como un constructo multidimensional que se
mide para obtener informacidon relativa a los diferentes items y
dimensiones. De algin modo, lo que pretende es transformar la cultura
organizativa. Uno de los instrumentos mas utilizados para analizar la
cultura bajo este enfoque son los cuestionarios como método
cuantitativo.

e Por ultimo, el enfoque pragmatico se centra en el desempefio de la
organizacion. Se piensa que aquellas que posean un buen rendimiento,
tendran una buena CS. Dicha cultura organizativa, es interpretada como
un estadio de madurez en el que el objetivo es avanzar hacia el siguiente
estadio. Este tipo de enfoque es el que se asume cuando se pretende

hacer algiin cambio o desarrollo organizativo.

En definitiva, tres son las victimas asociadas a los eventos adversos de la
atencion sanitaria, el paciente (y su familia), el profesional sanitario y la

organizacion (institucion sanitaria —centro de salud/hospital).
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Durante la ultima década se ha centrado la atencién de la Seguridad del
Paciente en la primera victima, ya ha llegado el momento, porque la sociedad
estd suficientemente madura para dedicar la atencién a la segunda y tercera

victima de la atencion sanitaria.

Recientemente el Ministerio de Sanidad ha incorporado nuevas necesidades en
relacion con esta cultura de seguridad, incorporando los términos de primera,
segunda y tercera victima concretamente dentro de la linea estratégica n® 2,
“practicas clinicas seguras”, se propone como Objetivo general “el promover el
disenio y desarrollo de estrategias para el abordaje de eventos adversos graves
en los centros sanitarios .

“Cuando se produce un evento adverso, y especialmente cuando este ha

producido un dafio grave al paciente, los pacientes y sus familiares

(victimas principales) deben ser apoyados por la organizacion y recibir

la informacion adecuada de las circunstancias acaecidas, asi como de las

consecuencias y de las acciones a desarrollar para responder a sus

necesidades. A su vez, los profesionales sanitarios implicados en el

evento adverso (sequndas victimas) deben contar con el soporte

institucional para poder informar abiertamente de lo sucedido y recibir

apoyo para su integracion en la labor asistencial sin secuelas”.

“Las organizaciones sanitarias deberian de adoptar una actitud
proactiva que se adelante a las situaciones de conflicto, contando con
protocolos y procedimientos para responder adecuadamente a pacientes
y profesionales cuando se produce un evento adverso grave, teniendo
ademds en cuenta acciones para mantener o reestablecer el prestigio de
la organizacion (tercera victima) y la confianza de los usuarios en la

misma”.
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Hasta aqui, la justificaciéon en su marco tedrico, académico, pero también hay
motivaciones personales para este trabajo. En general nuestras percepciones
directas tienen prioridad como fuente de creencia racional y esta motivacion
viene siempre de la mano de las emociones, en mi recorrido profesional y de
mis vivencias, compartidas con comparfieros, amigos y pacientes, a veces en

situaciones muy duras.

La seguridad no es un hecho que se mide, es un valor que se estima y cuando
nos adentramos en esa estimacion, con el animo de avanzar en ese valor de la
seguridad, surgen nuevas preguntas sobre aspectos que atender, como cuando

se extraen cerezas de una cesta.

Los episodios de profesionales cercanos, que se han visto afectados por un
evento adverso es una eventualidad que también ha hecho alguna marca en mi

biografia.
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3. HIPOTESIS.
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La hipotesis basica de la investigacion es que las recomendaciones para atender
a las segundas y terceras victimas de la atencion sanitaria, realizadas por
expertos ayudardn para la prevencion y el afrontamiento de las consecuencias

de los EA en los Profesionales sanitarios.

Las hipotesis especificas son:

1. Es posible elaborar operativamente una bateria de recomendaciones
relevantes y validas que ayuden a los profesionales que son considerados

como segundas victimas.

2. La estructura de estas recomendaciones es una herramienta viable como
ayuda a conllevar las posibles secuelas en el profesional sanitario de

estos EA.
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4. OBJETIVOS.
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Objetivo General.

El Objetivo General fue contribuir al desarrollo de una cultura positiva
(proactiva) de seguridad del paciente y de una politica institucional a través del
abordaje la atencién a las segundas y terceras victimas tras la ocurrencia de un

evento adverso grave.

En este estudio se pretendid elaborar de forma sistemdtica un conjunto de
recomendaciones con el propodsito de ayudar a directivos de centros sanitarios,
responsables/ jefes de servicio o de unidad y a los propios profesionales
sanitarios a adoptar decisiones y guiar sus actuaciones en el caso de ocurrencia
de un evento adverso con consecuencias graves o muy graves para un paciente

o conjunto de pacientes.

Objetivos especificos.

Concretamente, se plantearon los siguientes dominios a abordar para establecer

recomendaciones:

1. Evaluar el efecto del evento adverso en profesionales sanitarios directamente
implicados, y el andlisis del mismo, para minimizar sus consecuencias y

favorecer su reintegracion practica clinica.

2. Hacer un listado de recomendaciones acerca del qué, cémo, cuando y quién
informar a un paciente, o a sus familiares, victimas de EA con consecuencias

graves.

3. Definir el procedimiento para informar a los medios y definir la politica de

comunicacion en caso de EA.
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Objetivos complementarios metodoldgicos.

1. Establecer en la politica de seguridad del centro el rol de los planes de

actuacion con segundas y terceras victimas.

2. Establecer un argumentario de forma consensuada de como formular una

disculpa al paciente sin que signifique un reconocimiento de culpa.

3. Establecer recomendaciones que ofrezcan informacion y limites apropiados
para, al mismo tiempo, asegurar transparencia y preservar la seguridad juridica
de los profesionales (con indicaciones sobre qué y como notificar y con
indicaciones para el momento inmediatamente posterior al EA para el
profesional mas directamente involucrado y para el equipo de andlisis de la

situacion).

4. Aportar sugerencias para reforzar la cultura de seguridad de los
profesionales en aquellos centros que se plantean implantar sistemas de
notificacion y que deben afrontar superar la barrera del recelo ante posibles

consecuencias legales y actuariales.
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5. MATERIAL Y
METODOS.
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Disefio y procedimiento de la primera fase.

Para la consecucion de los objetivos del trabajo, en primer lugar, se efectué un
analisis de la literatura cientifica y un estudio pormenorizado de experiencias.
Una vez concluida la fase anterior, se realizdé un estudio basado en técnicas de
investigacion cualitativa mediante la participacion de diferentes profesionales,

buscando consenso.

Las técnicas de investigacion cualitativas se orientan hacia el descubrimiento de
fendmenos mediante su explicacion y comprension® ?2. Precisamente la
generacion de ideas, fue la aproximacion metodoldgica correcta para cubrir la

primera parte del trabajo.

Al tratarse, en su primera fase, de un estudio cualitativo, los sujetos
participantes no fueron elegidos al azar, sino basdndonos en criterios
consensuados, seleccionando profesionales de reconocido prestigio vy
experiencia dilatada con ganas de colaborar y aportar. En realidad, la eleccion
de los participantes, fue uno de los elementos claves, ya que la validez interna,
es decir, la credibilidad y la externa, su aplicabilidad, recaen en las personas

que participen y como sean coordinadas por el investigador.
Criterios de seleccion de los profesionales participantes

1. Profesionales con mas de 3 afios de experiencia laboral.

2. Profesionales de reconocido prestigio en sus ambitos de trabajo

3. Profesionales motivados con aspectos relacionados con la mejora de la

calidad.

4. Profesionales que participen de manera voluntaria.
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En esta fase, el tamafo de la muestra, como es légico, no se determin6 en
funcién de significacion estadistica, sino basandonos en criterios de saturacion
de la informacion obtenida, es decir, a la calidad y suficiencia de los parametros
que se fueron obteniendo. Por lo tanto, el tamafio de la muestra de participantes
fue conveniente al objeto de estudio y suficiente para recoger la informacion

necesaria.

En la primera fase de nuestro estudio se pretende abordar la problematica de
las segundas victimas en nuestro pais, recogiendo recomendaciones de expertos
con el propdsito de ayudar a directivos de centros sanitarios, jefes de servicio y
a los propios profesionales a guiar sus actuaciones y sus decisiones en el caso de

ocurrencia de un EA con consecuencias graves o muy graves para un paciente.

Para ello se llevd a cabo la técnica de investigacion cualitativa Metaplan. El
equipo investigador defini6 los temas clave a debatir por los expertos invitados.
Participaron en la técnica un total de 28 profesionales distribuidos en tres
grupos de trabajo. Los expertos procedian de 11 hospitales, tres medios de
comunicacion, tres gabinetes juridicos, dos universidades y expertos invitados
de servicios centrales de dos comunidades auténomas y de la Agencia de

Calidad del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

A los participantes se les presentd cada una de las cuestiones predefinidas para
que de forma individual formulasen propuestas y después, en grupo,

debatiesen sobre las mismas.

La técnica Metaplan combina elementos tanto de grupo nominal como del
grupo focal. En la aplicacion de la técnica, y una vez se definieron los temas a
debatir utilizando una serie de cuestiones clave definidas por el equipo

investigador, conforme a los objetivos especificados, con sus correspondientes
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preguntas racimo para guiar las sesiones de trabajo y asegurar que todos los
temas relevantes para el proyecto se abordasen de forma escalonada y
ordenada y seleccionados los participantes, se presentd cada una de las
cuestiones clave predefinidas para que de forma individual formulasen

propuestas y en grupo debatiesen sobre las mismas(se trabajé con un total de 3
grupos).

Cada uno de los grupos se estructurd siguiendo un guion tematico. En esta fase
se incluyeron una serie de cuestiones, que de forma previa habian sido

establecidas por los investigadores del estudio, si éstas no hubiesen surgido de

forma espontanea (preguntas racimo).

Finalmente, con el objetivo de identificar aquellas ideas sobre las que existio
mayor consenso, se pidio a los participantes de los 3 grupos que ponderasen
cada una de las ideas propuestas y aquellas que habian surgido durante el
debate a través de un sistema multivoto. Se recurrio a un sistema de votaciones
personales por radiofrecuencia. El rango establecido de votaciones fue de 0 a 5
puntos, donde el 0 significaba que no estaban de acuerdo con la idea propuesta
y 5 que estaban totalmente de acuerdo con la idea propuesta. El criterio para
establecer este rango de votaciones, fue el determinado por la propia aplicacion

radiofrecuencia que utiliza este sistema.

El reclutamiento de expertos se realizO por miembros del equipo de
investigacion, realizando una jornada de trabajo con 3 grupos: El primer grupo
estuvo constituido por: 1 catedrdtico de psicologia social, 1 intensivista,
ldirectora de laboratorio de hospital, 1 psiquiatra y 5 responsables y técnicos en

gestion de la calidad y seguridad.
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Un segundo grupo compuesto por: 1 preventivista en riesgos laborales, 2
gerentes de hospital, 2 directores y subdirectores generales de calidad y 5
juristas expertos en el ambito asistencial (internos y externos). El tercer y ultimo
grupo estuvo compuesto por: 1 catedratico en ciencias dela informacion, 4
periodistas, 1 jefe de servicio, 1 preventivista,1 intensivista y un gerente de
Hospital. La selecciéon de los expertos participantes siguid el método

denominado “bola de nieve”.

Como se puede apreciar una constante que se mantuvo en todos los grupos es
la participacion tanto de clinicos como de directivos expertos en temas de
seguridad clinica y con conocimiento de la tematica del tema planteado al
grupo.

Una vez aceptadas las invitaciones a los grupos de trabajo participaron un total
de 28 profesionales procedentes de 11 hospitales de la Comunidad de Madrid y
Alicante, 3 medios de comunicacion, 3 gabinetes juridicos de la Comunidad de
Madrid, 2 Universidades, Servicios Sanitarios de la Comunidad de Madrid, la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid y representantes del

Ministerio de Sanidad y Politica Social.

Las sesiones de trabajo que tuvo lugar en junio de 2010, duraron
aproximadamente 2 horas. Las respuestas a las preguntas fueron registradas a
través de una grabadora de audio, siempre contando con el permiso de los

participantes.

El andlisis de la informacién se realizé a partir de las grabaciones en las sesiones
para realizar un andlisis de categorias mutuamente excluyentes, intensidad de
la recomendacion: medida en términos de la ponderacion asignada a la misma

idea y grado de acuerdo calculado a partir del coeficiente de variacién y la
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varianza. Ademads se incluyé una medida que determinaba el porcentaje de
personas que habian priorizado con 4 6 5 puntos esa idea, con el fin de poder

comprobar la mayor valoracion aportada a cada idea.

El andlisis de las respuestas por categorias permitié identificar posibles
actuaciones en el caso de las segundas victimas y condujo la elaboracién del
documento de recomendaciones previsto. Las preguntas se estructuraron en
dos campos: busqueda de apoyo emocional y asesoria legal a la segunda

victima y como afrontar desde las instituciones la comunicacién en caso de EA.

En el primer grupo se abordaron las consecuencias personales, laborales y
familiares que afectan al profesional implicado en un EA, a continuacion las
medidas de reintegracién del profesional a su practica clinica y, después,
determinar qué informacién aportar a las primeras victimas de un EA, cdmo

dar esa informacion y cuando es el momento oportuno.

En el segundo grupo se analizaron las precauciones legales que debe adoptar

un centro sanitario y los profesionales involucrados en un EA.

En el tercer grupo, los participantes consensuaron recomendaciones para
afrontar la comunicacidon de crisis y preservar el prestigio y reputacion del
centro y, ademas, elaborar normas de buena practica para la comunicacion de

un EA.

El andlisis de las respuestas por categorias permitid identificar posibles
actuaciones en el caso de las segundas victimas y condujo a la elaboracién de un
documento de recomendaciones para el abordaje emocional, juridico y el

tratamiento con los medios de comunicacion.

Partiendo de esta primera fase de caracterizacion del problema de las segundas

victimas en nuestro ambito, nos planteamos una segunda fase complementaria,
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orienta a la concrecion de medidas practicas que permitan a nuestras
organizaciones estar preparadas para dar una respuesta ordenada de apoyo a
las segundas victimas y favorecer la comunicacion externa e interna cuando

estos sucesos inevitablemente se produzcan.

Las conclusiones de esta primera fase del estudio fueron publicadas en la

revista Trauma de la Fundacion MAPFRE (Anexo 1).
Disefio y procedimiento de la segunda fase.

Se ha utilizado la técnica Delphi que en esta fase del estudio se justifica por
tratarse de una técnica que permite obtener unos estimadores cuantitativos a
partir de estrategias cualitativas, determinando de esta manera el grado de
acuerdo entre los participantes respecto de un tema propuesto y una serie de

cuestiones especificas.

La técnica Delphi no requiere la presencia fisica en una misma sala de los
informantes clave (expertos). Se realiza contactando con los participantes a
través de un cuestionario disponible en este caso en una pagina web, donde se
realizan diversas rondas de priorizacion (denominadas olas) de las cuestiones a
valorar. De esta manera se facilita conseguir el consenso entre puntos de vista
dispares sobre unos mismos elementos. Las ventajas que aporta esta técnica van
desde el anonimato de los participantes, el feedback de respuesta controlado de
los participantes, la respuesta del grupo y todo lo que representa aprovechar la

experiencia de expertos invitados a responder.

Para aplicar la técnica Delphi se dispuso de cinco sitios web, uno para cada uno
de los perfiles profesionales incluidos en el estudio: expertos en
calidad/seguridad; juristas/aseguradores; profesionales de medios y unidades

de comunicacion; profesionales de salud mental y profesionales sanitarios
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asistenciales. En cada sitio web estaba incluido el cuestionario que cada grupo
participante debia de evaluar. Los elementos incluidos en estos cuestionarios
parten del estudio previo realizado y de la revision bibliografica sobre el tema
y estdan agrupadas en cinco bloques diferentes (Anexo 2 CUESTIONARIOS
EMPLEADOS EN LA PLATAFORMA DELPHI). Toda la gestion se realiza a
través de una aplicacion informatica que aseguraba la correcta administracion
de los tiempos y que la informacion necesaria para responder llegara a los
expertos en tiempo y forma apropiados (Anexo 3 CARTA DE INVITACION A
LOS PARTICIPANTES).

Los sitios web habilitados para facilitar la respuesta se disefid para permitir que
ninguno de los sujetos participantes pudiese responder mas de una vez. El
periodo de respuesta fue de siete semanas y media para la primera ola (del 1 de
Marzo al 22 de Abril de 2013) y de siete semanas para la segunda ola (del 20 de
Mayo al 8 de Julio).

Participantes.

Los participantes del estudio estaban divididos en cinco grupos en funcién de
su perfil profesional. Se invit6 a un total de 496 profesionales distribuidos de la

siguiente forma (Tabla 1):

Tabla 1. Numero de participantes invitados al estudio en funcion del perfil
profesional.

Perfil profesional Sujetos dados de alta

Expertos en Calidad /Seguridad 102
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Juristas/aseguradores 89
Profesionales de Medios y Unidades de Comunicacion 106
Profesionales de Salud Mental 98
Profesionales Sanitarios Asistenciales 101

Para la segunda ola se invité tinicamente a aquellos expertos/profesionales que

participaron en la primera ola.
Analisis estadisticos.

Se ha obtenido la media y el coeficiente de variacion para cada una de las
cuestiones evaluadas con el fin de establecer el punto de corte para la siguiente

oleada de participacion.

En la segunda oleada se muestra la media y el coeficiente de variacion con el fin
de establecer qué cuestiones han sido mas prioritarias tras las dos oleadas de

participacion.
Definiciones operativas.

De acuerdo a la taxonomia desarrollada por la OMS?* (figura x), podemos

identificar los elementos que juegan un papel en la seguridad del paciente:
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Suceso adverso: es un evento o circunstancia que ha ocasionado o podria haber
ocasionado un dafio innecesario a un paciente. Los sucesos adversos que

realmente han provocado dafio al paciente se denominan efectos adversos.

Factor contribuyente: circunstancia, accion o influencia que se considera que ha
desempefiado un papel en el origen o la evoluciéon de un incidente o que ha
aumentado el riesgo de que se produzca un incidente. Pueden ser externos a la
organizacion, organizativos (por ejemplo, la inexistencia de protocolos),
relacionados con el personal sanitario (un defecto de formacion o una falta de
supervision) o relacionados con el paciente (por ejemplo, una conducta). Los
factores contribuyentes podrian clasificarse en errores humanos, fallos del sistema y

caracteristicas del paciente.

Tipo de suceso adverso: El tipo es un término descriptivo de una categoria
formada por incidentes de naturaleza comun que se agrupan por compartir
caracteristicas acordadas. Las categorias naturales constituyen un sistema de
clasificacion informal utilizado por un determinado grupo profesional o
cultural, y reflejan un consenso social sobre qué es importante o digno de ser

noticia en un determinado contexto.
Factores de recuperacion: Comprenden la deteccion y la atenuacion del incidente.

La deteccion se define como una accion o circunstancia que da lugar al
descubrimiento de un incidente. Los mecanismos de deteccion pueden formar
parte del sistema (por ejemplo, las alarmas en los circuitos de los respiradores)

o pueden ser el resultado de un proceso de comprobacion o de vigilancia.

Un factor atenuante se define como una accion o circunstancia que impide o
modera la evolucién de un incidente hacia la provocacion de un dafio al

paciente. El mecanismo del dafio ya se ha iniciado, pero atin no ha producido el
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maximo dano posible (por ejemplo, la administracion de un fadrmaco para

anular la accién de otro).
Resultados para el paciente: Se dividen en:

1. Dario: alteracién estructural o funcional del organismo y/o cualquier

efecto perjudicial derivado de aquella.

2. Enfermedad: disfuncion fisioldgica o psicologica.

3. Lesion: dano producido a los tejidos por un agente o una circunstancia.

4. Sufrimiento: la experiencia de algo subjetivamente desagradable.

5. Discapacidad: cualquier tipo de alteracion estructural o funcional del

organismo, limitacion de actividad y/o restriccion de la participacion en

la sociedad, asociadas a un dano pasado o presente.

Las categorias naturales de los resultados para el paciente se denominan tipos de
efecto adverso. Por ejemplo, lesion de un uréter durante una intervencion o

nauseas secundarias a una medicacion.
También existen resultados para la organizacion.

Medida de mejora: medida adoptada o una circunstancia alterada para mejorar o
compensar cualquier dafio derivado de un incidente. Buscan el restablecimiento
tanto de la situacion clinica del paciente como de las repercusiones que haya
sufrido la organizacion. Un ejemplo seria la hidratacion del paciente que

presentaba nauseas y vomitos por la medicacion.

Las medidas adoptadas para reducir el riesgo se definen como acciones
encaminadas a reducir, gestionar o controlar un dano, o la probabilidad de que
se produzca un dafio asociado a un incidente. Dichas acciones pueden

relacionarse directamente con los incidentes y factores contribuyentes, la
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deteccion, los factores atenuantes o las medidas de mejora, y pueden ser
proactivas (antes de que suceda el incidente) o reactivas (a partir de los

conocimientos adquiridos tras la observacion del incidente).

Las medidas que se utilizan para disminuir la frecuencia de aparicién del
incidente o para aumentar la capacidad de su deteccién incluyen las
denominadas barreras del sistema. Las medidas encaminadas a atenuar el
impacto del efecto adverso en el paciente y las que pretenden restablecerlo

incluyen los denominados planes de contingencia.

Resiliencia se refiere al grado en el que un sistema previene, detecta, mitiga o

mejora continuamente peligros o incidentes.

Aceptando pues este marco conceptual en el que cabe el riesgo minimo
irreductible que implica la asistencia sanitaria, se define como seguridad del
paciente la ausencia de lesiones o complicaciones evitables, producidas o potenciales,
como consecuencia de la atencion a la salud recibida. Es consecuencia de la
interaccion y el equilibrio permanente de multiples actuaciones del sistema
sanitario y de sus profesionales. Mejorarla depende de un aprendizaje continuo
sobre como interaccionan los diferentes componentes del sistema y supone
desarrollar sistemas y procesos encaminados a reducir la probabilidad de
aparicion de fallos y errores, aumentar la probabilidad de detectarlos cuando

ocurren o mitigar sus consecuencias®.
Como definiciones complementarias:

Incidente: suceso aleatorio imprevisto e inesperado que no produce dafio al
paciente ni pérdidas materiales o de cualquier tipo. También puede definirse

como un suceso que en circunstancias distintas podria haber sido un
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accidente®; o como un hecho que no descubierto o corregido a tiempo puede

implicar problemas para el paciente®®.

Error Médico: es el acto de equivocacion u omisién en la practica de los

profesionales sanitarios que puede contribuir a que ocurra un suceso adverso®.

Casi-error: categoria mal definida que incluye sucesos como los siguientes: caso
en el que el accidente ha sido evitado por poco®; cualquier situacién en la que
una sucesion continuada de efectos fue detenida evitando la aparicion de
potenciales consecuencias®; suceso que en otras circunstancias podria haber
tenido graves consecuencias!®’; suceso peligroso que no ha producido danos

personales pero si materiales y que sirve de aviso de posibles accidentes!®.

Malapraxis: deficiente practica clinica que ha ocasionado un dano al paciente. Se
entiende como tal, cuando los resultados son claramente peores a los que,
previsiblemente, hubieran obtenido profesionales distintos y de calificacion

similar, en idénticas circunstancias.

Negligencia: error dificilmente justificable, ocasionado por desidia, abandono,
apatia, estudio insuficiente, falta de diligencia, omision de precauciones debidas
o falta de cuidado en la aplicacion del conocimiento que deberia tener y utilizar

un profesional cualificado.

Litigio: disputa tramitada ante un juzgado que puede estar motivada por un
desacuerdo con la atencion recibida o con los efectos no deseados de la misma.

Con relativa frecuencia no se debe a ninguna de esas causas!®.

Evento centinela: suceso imprevisto que causa la muerte o graves dafios fisicos o
psicologicos al paciente. Todo evento centinela es un EA pero por sus
consecuencias reune unas caracteristicas que obligan a una completa revision

de qué ha sucedido para evitar que vuelva a producirse (Norma ISO 179003).
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Primera victima: paciente que sufre un EA. También se considera primera

victima a los familiares y amigos cercanos del paciente afectado.

Sequnda victima: todo profesional sanitario que participa en un EA, un error
médico o una lesion relacionada con el paciente no esperado y que se convierte

en victima en el sentido que queda traumatizado por el evento.

Tercera victima: organizacion sanitaria que puede sufrir una pérdida de

reputacion como consecuencia de un incidente para la seguridad del paciente.
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Figura 1. Taxonomia de Seguridad del Paciente de OMS.
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6. RESULTADOS.
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Resultados de la primera fase del estudio.

La primera fase del estudio consistia en una revision sistematica acerca de lo
que viene a ser la trayectoria de la segunda victima, muy pocos son los trabajos
previos encontrados sobre este tema. Se han encontrado en toda la literatura
revisada solamente cuatro trabajos que exploran este tema. Cabe destacar como
desde la Universidad de Missouri se ha descrito un modelo tedrico que
representa la “trayectoria” de la segunda victima tras producirse un EA en 6
etapas. Las 4 primeras acontecen en la esfera personal de la segunda victima,
mientras que las 2 siguientes suponen un paso adelante para obtener alivio
emocional buscando activamente ayuda. No obstante, se encuentra en

desarrollo y requiere de un mayor analisis.

Se presentan a continuacion los resultados de los grupos de trabajo
respondiendo a cada una de las preguntas planteadas para finalmente presentar

el documento de recomendaciones.
1. Mejoras en la comunicacion de crisis.

En este primer grupo de trabajo lo que se intentd abordar fundamentalmente
son por una parte las consecuencias personales, profesionales y familiares que
pueden suponerle al profesional implicado en el evento adverso, por otra parte,
analizar posibles medidas de reintegracién hacia el profesional que ha de
enfrentarse de nuevo a los pacientes, asi como determinar qué informacion
aportar a las personas que han sufrido un evento adverso, cdmo dar esa

informacion y cuando es el momento oportuno.
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1.1 Tras cometer un error que ocasiona un EA con consecuencias graves
a uno o varios pacientes. ;Qué consecuencias personales,
profesionales y familiares cabe esperar por parte del profesional

implicado?

Fundamentalmente estas consecuencias se traducen en consecuencias de tipo
emocional con fuertes reacciones de estrés y ansiedad junto a sentimientos
extremos de miedo y de culpa. A nivel profesional la inseguridad al volver a
enfrentarse al trabajo o tomar este hecho como algo aislado y como un
aprendizaje para que no vuelva a ocurrir “Aprender a partir de los errores” es
un aspecto que se puso de manifiesto. En el ambito familiar las consecuencias se
traducen en la sobrecarga que le supone a la familia el dafio emocional que

afecta al profesional que se ha visto implicado en un evento adverso.

Tabla 2: Consecuencias familiares y personales de los EA.

Criterio PORCENTAJE4y5 Media Varianza
Reacc'iones de.estrés agudo: 77 78% 411 161 031
ansiedad, miedo, culpa.
Disminucion de la autoestima 55,56% 4,00 1,00 0,25
Inseguridad profesional 77,78% 3,89 1,61 0,33
Culpa 66,67% 3,78 0,94 0,26
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Aprendizaje del error, cambios en la

. ., 55,56% 3,67 1,50 0,33
organizacion
A1slamlento,..retralmlento, 55,56% 3,56 128 0,32
vergiienza
Trauma psicoldgico 44,44% 3,44 0,28 0,15
Conductas de evitacion, negacion 44 ,44% 3,33 1,00 0,30
Sobrecarga a la rf':d social: familia, 44,44% 311 111 0,34
amigos
Darno a la salud: dolor, adicciones 33,33% 2,89 1,61 0,44

1.2 ;Qué medidas deben ponerse en practica para favorecer la
reintegracion hacia la actividad profesional con seguridad tanto para

el profesional como para los pacientes?

En primer lugar cabe destacar que “fomentar una cultura de prevencion y
seguridad” desde el centro es uno de los primeros pasos que se deben dar para
la reintegracién hacia la actividad profesional. Como medidas de reintegracion
hacia el profesional se destacaron: el apoyo desde la propia direccion del centro,
un andlisis del evento adverso de la forma mads objetiva posible, aprender a
controlar las reacciones emocionales, la existencia de protocolos de apoyo hacia

el profesional y la formacion en afrontamiento de errores. Todas ellas, se
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trataron como medidas a adoptar en los centros tanto antes de suceder el

acontecimiento adverso como posteriormente (prevencion y tratamiento).

Tabla 3: Medidas para facilitar la recuperacion de la segunda victima

Criterio PORCENTAJE4Y5 Media Varianza CV
Culttfra de prevencmn'y segunc.lad.del 66,67 42 0,94 0,23
paciente y del profesional sanitario
Hablar con los pacientes/familiares 77,78 422 0,69 0,20
Apoyo direccion 77,78 422 1,19 0,26
Analisis del sugeso y busqueda de 66,67 42 144 0,28
soluciones
Reparar dano 88,89 422 0,44 0,16
Controlar 'las reaCC{ones de estrés agudo: 7778 411 161 0,31
ansiedad, miedo, culpa, etc.
Incrementar la autoestima 55,56 4,00 1,00 0,25
Medidas de apoyo a'nte la inseguridad 7778 3,89 161 0,33
profesional
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Sistemas protocolarizados de apoyo al

, 77,78 3,89 1,36 0,30
profesional
Potenciar amortlgu.adores de culpa en 66,67 378 0,94 0.26
profesionales
Apoyo emocional compafieros 66,67 3,78 1,44 0,32
Trabajo en equipo 55,56 3,78 0,69 0,22
Formacion en afrontamiento de errores 66,67 3,78 0,94 0,26
Aprendizaje del e.rror., ,camblos en la 55,56 3,67 1,50 0,33
organizacion
Ayudar 2 B el alsnlamlento, 55,56 3,56 128 0,32
retraimiento, vergiienza
Apoyo legal 66,67 3,56 2,53 0,45
Medidas para p(.)der, L el trauma 44,44 344 0,28 015
psicologico
Proporcionar apoy.o psicolégico desde el 55,56 344 253 0,46
propio centro
Prevenir conductas de evitacién, negacion 44 44 3,33 1,00 0,30
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No revictimizar, culpabilizar y aislar 44,44 3,33 1,75 0,40

No sobrecargar a la red social: familia,

. 44,44 3,11 1,11 0,34
amigos

Prevencion de posibles dafios a la salud

. .. 33,33 2,89 1,61 0,44
como tristeza y adicciones

1.3 ;Qué, como, cuando y quién deberia informar a un paciente, o a sus
familiares, que ha sufrido un EA con consecuencias graves por error

de uno o varios profesionales?

El grupo de expertos considerd que es el médico responsable del paciente quien
debe informar al paciente y familia, independientemente de que el error o la
concatenacion de errores implique mas a otro u otros profesionales sanitarios y
no sanitarios, ya que para el paciente y la familia el referente de maxima
autoridad y en el que delegan la mayor confianza es el médico. No obstante, se

consideraron una serie de dificultades:

1.- De un lado cuando es el propio médico responsable el que ha cometido el
error. En este caso debe valorarse cuestiones tales como la relacion previa de
confianza con el paciente y familia, la posible repercusion legal, el apoyo del

servicio... y siempre que se pueda que sea el mismo quien lo comunique.

2.- La falta de entrenamiento de los profesionales sanitarios en dar malas
noticias, y especialmente cuando ellos mismos pueden estar implicados en su
causa. El grupo propuso que este entrenamiento se incluya en el proceso

formativo.
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Es el médico responsable quién debe informar y ademds cudnto antes, con
sensibilidad, por ello es fundamental la formacion en este aspecto. La dificultad
viene dada porque nadie ensefia a informar. Entre los asistentes al grupo no se
tenia demasiado claro si la dimension legal debia apoyar o favorecer a que el
profesional sanitario pidiese disculpas. Si el error es cometido por una
enfermera, actualmente es el médico responsable quién se encarga de

comunicarlo, en cualquier caso lo que no se debe es personalizar el error.

3.- Sobre cuando hacerlo existieron dos opiniones diferenciadas: por un lado
hubo expertos que indicaron que deberia comunicarse inmediatamente y, por
otro, los que opinan que debe informarse cuando se tenga toda la informacion
sobre lo sucedido. Sobre este hecho se debatié como problematico el hecho de
que, a veces, no puedes esperar a tener toda la informacion (como en el caso de
muerte del paciente en el quirofano) e incluso, en algunas ocasiones esta

informacion se da “en los propios pasillos”, sin apenas apoyo.

Aspectos como cuidar el entorno y la privacidad, ofrecer en lo posible salidas y
/o soluciones al paciente y la familia, ofrecer un nuevo contacto o dar de nuevo
la informacién, actuar con la mayor transparencia o actuar con sentido de la
justicia en aspectos administrativos que les facilite una posible indemnizacion...

fueron valorados como positivos.
2. Sobre la mejora del apoyo juridico a la Segunda Victima.

En este segundo grupo de trabajo se tratd de ver por una parte las actuaciones
que debe poner el centro sanitario en marcha para salvaguardar su seguridad y
por tanto la imagen y la reputacion que ofrece el mismo y por otra parte, desde
lo que viene a ser la dptica del profesional qué actuaciones debe poner en

marcha para poder salvaguardar su seguridad.
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2.1 Respetando profundamente al paciente que ha sufrido un EA con
consecuencias graves jqué actuaciones debe poner en practica un
centro sanitario para salvaguardar su seguridad (reputacion, imagen,

etc.)?

Los expertos pusieron de manifiesto como una de las actuaciones
fundamentales que mas se repite y que mayor coincidencia entre los diferentes
asistentes recibi6 es el hecho de “no esconderse” y hablar con el paciente, con la
familia y comprometerse a analizar profundamente el hecho. El centro debe
siempre apoyar al profesional, nunca condenarlo y menos aun de forma
publica, por ello es muy importante medir muy bien el mensaje publico. Resulta
también fundamental que se ponga en conocimiento de la compania de seguros
el dafio causado a efectos de asumir las posibles responsabilidades del centro
con la posibilidad de iniciar un procedimiento de responsabilidad patrimonial

para valorar las responsabilidades del servicio de salud.

Tabla 4: Recomendaciones a los centros tras un EA.

Criterio PORCENTAJE4y5 Media Varianza

Nunca se debe engafar a la familia y al paciente 100% 5 0,00 0,00

Escuchar al profesional siempre 100% 5 0,00 0,00

Hablar con el paciente, con la familia y

1009 4 1
comprometerse a analizar profundamente el hecho 00% 20 010 0,06
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Nunca esconderse 100% 4,90 0,10 0,06
Preparar y dar la informacion a la familia 100% 4,90 0,10 0,06
Actuar pronto, no dejarlo para demasiado tarde. 90% 4,80 0,40 0,13

Nunca se debe sefalar y condenar publicamente al

O,
profesional que ha cometido el error. 100% 480 018 0,09
Siempre se debe investigar y corregir 100% 4,80 0,18 0,09
Nunca se han de ocultar los hechos o culpabilizar 90% 4,80 0,40 0,13

Poner en conocimiento de la compaiiia de seguros a
efectos de asumir las posibles responsabilidades del
centro y/o iniciar un procedimiento de 90% 4,60 0,49 0,15
responsabilidad patrimonial para valorar las
responsabilidades del servicio de salud.

No ocultar la respuesta 70% 4,30 0,90 0,22
Medir bien el mensaje publico 80% 4,30 2,68 0,38
Despliegue para conocer los hechos 70% 4,20 0,84 0,22

Por una parte, se deben pedir disculpas que no

90% 4,20 2,40 0,37
significa asumir responsabilidades &
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Activar y aclarar, poner en marcha los expertos

e N 80% 4,20 1,07 0,25
clinicos y juridicos
Resolver los problemas de taxonomia 60% 3,80 1,07 0,27
Contar con una asesoria juridica externa 40% 3,40 1,16 0,32
Siempre tratar al profesional con carifo, escucharlo y 50% 3,30 223 0.45
valorar su estado
Preparar inmediato plfln fie correccion y hacerlo 40% 3,10 23 0,49
publico
Se debe asumir la responsabilidad 60% 3,00 4,67 0,72
Comunicarlo publicamente en su caso 40% 3,00 2,00 0,47
Revisar experiencias ajenas 20% 2,70 1,57 0,46
Se debe estandarizar la respuesta 30% 2,60 2,27 0,58
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2.2 Respetando profundamente al paciente que ha sufrido un EA con
consecuencias graves ;qué actuaciones debe poner en practica el

profesional implicado para salvaguardar su seguridad?

En primer lugar, cabe destacar y con un grado de acuerdo total entre todos los
asistentes que quiénes destacaron que una vez ocurre un hecho con esta serie de
consecuencias, lo que debe hacer el profesional en primer lugar es revisar su
actuacion. La formacion se trata de un aspecto primordial, fundamentalmente
aquella mas orientada hacia la comunicaciéon del error, que ayudard al
profesional a poder enfrentarse al paciente y a la familia y a no rehuirles. Una
de las personas a las que comunicar los hechos una vez acontecido el error se
determiné en el grupo que deberia ser a su superior jerdrquico o gerente en su
caso. El apoyo fuera del centro se tratd de otro aspecto valorado, es decir el
hecho de buscar asesoria externa por si resulta que los intereses por parte del
hospital pudieran ser diferentes (en el caso del hospital se haria prescindible
recurrir al gestor de riesgos clinicos). Es muy importante intentar darle la
mayor objetividad al hecho ocurrido, poniendo orden a los hechos a partir del
propio relato del profesional, reuniendo toda la documentacion posible y
valorando el dano causado, fundamentalmente se trata de “profesionalizar la

situacion por la que atraviesa”.

Tabla 5: Recomendaciones a los profesionales tras un EA.

Criterio PORCENTAJE4y5 Media Varianza CV

El profesional debe revisar su actuacion 100% 5 0,00 0,00
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El profesional deberia tener formacion en

. 100% 4,90 0,10 0,06
comunicar el error
No mentir, ni oc:lllte;rs Z:olra investigacion a 100% 4,80 018 0,09
No rehuir al paciente ni a la familia 90% 4,50 0,94 0,22
Sele de-ben proporcionar al profesional los 80% 440 071 0,19
medios y apoyo para entender el caso
Poner orden a los'hechos a partir de su 90% 440 0.93 0,22
propio relato
Re,u1‘11r toda la documentacion: la hl-StOI‘la 70% 440 0,93 0,22
clinica, las pruebas que se han realizado
Que el profesional llame a su abogado
(cuidado el centro puede tener intereses 80% 4,30 0,68 0,19
contrarios)
Valorar el dafio que ha causado 80% 4,30 0,68 0,19
A quién comunica los hechos: superior 80% 430 0,68 0,19

jerarquico

Que no hable a solas con la familia afectada.
No hablar con familia, paciente, ni terceros 50% 3,80 1,73 0,35
sin su abogado

Buscar apoyo externo al hospital por si los

intereses son distintos 70% 3,80 2,40 041
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Que el profesional realice un analisis de sus
posibles riesgos en la profesion y valore la

o,
oportunidad de suscribir una poéliza 60% 3,70 246 042
complementaria
Acudir al gestor Ccle; ::.)sgos clinicos del 70% 3,60 1427 0,57
Utili 1 térmi licaci6 bl
Mt ] e,rn}mo complicacion/problema o 60% 3,60 3,38 051
sin6nimo en lugar de error
No culpabilizarse y r}o desahogarse con 50% 3,40 293 0.50
comparieros
Intentar no pierdan los nervios 50% 3,30 2,23 0,45

Hablar con los demas profesionales, evitar
respuestas personales: profesionalizar la 50% 3,10 2,10 0,47
situacion que atraviesa

A quién comunica los hechos: gerente 20% 2,50 1,61 0,51

3. Mejoras en la comunicacion de crisis.

En el ultimo grupo de trabajo los expertos participantes por una parte
trabajaron como abordar el tratamiento de la informacion cuando se ha
producido un evento adverso y por otra parte se intentd definir un codigo de
buena conducta por parte de los profesionales de los medios de comunicacion

cuando informan de un acontecimiento de este tipo.
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3.1 ;Qué, como, cuando y quién, debe informar a los medios cuando se
ha producido un error que tiene como consecuencia que uno o

varios pacientes sufran un EA de consecuencias graves?

Los asistentes comentaron que antes de que se dé la informacion, ésta se debe
centralizar para que se pueda comunicar de forma eficaz y con la mayor
veracidad, comunicar eficazmente significa “que exista transparencia desde el
primer momento”. El profesional implicado no debe ser nunca el que deba
informar, sino por su parte lo que se pide es una disculpa publica de lo
acontecido. El medio de comunicaciéon ademds puede hacerse eco para evitar
eventos adversos en el futuro. La informacion en cualquier caso debe ser un
trabajo conjunto del gabinete de comunicacion y la direccion del centro siendo
honestos con los medios y en ningtin momento dando nombres del profesional
implicado y que nunca sea el mismo profesional el que proporcione la
informacidn, de lo que se trata en ultima instancia es mantener una actitud

proactiva.

Tabla 6: Recomendaciones para la informacion publica tras un EA

Criterio PORCENTAJE4y5 Media Varianza

Asumir responsabilidades de forma
coherente sobre las consecuencias del EA 88,89% 478 0,44 0,14
producido.

Centralizar informacion sobre el evento
adverso para tener toda la informacién y 100% 4,67 0,25 0,11
comunicar eficazmente

Transparencia en la informacion desde el

primer momento 88,89% 4,56 0,53 0,16
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Contrastar informacion con personas

] 100% 4,56 0,28 0,12
involucradas
Disculparse ante la victima publicamente 77,78% 4,44 1,28 0,25
Expli i i 1 EA 1
xplicar medldasf E:::Oewtar e ene 88,89% 444 0,53 0,16
Trab-a]o.c,on]u‘nto c%e,:l gabinete 77 78% 433 0.75 0,20
comunicacion-Direccion del Centro
Evitar inf io titud
vitar in Orn::fleol?s ic‘(])an una actitu 88,89% 433 0.50 0.16
No dar nonjbres que'personallcen error en 66,67% 411 1,36 0,28
algtin profesional concreto
Informacion clara -sm ut{llz.ar un lenguaje 66,67% 411 136 0.28
demasiado técnico
Huir del corporativismo 66,67% 4,00 1,25 0,28
Honestidad con los medios 66,67% 3,89 0,61 0,20

Que exista un tnico informante, aunque en
cada caso pueda variar segun el tipo de EA y 55,56% 3,78 1,94 0,37
el Servicio o Unidad

La informacion se debe dar también por

. 55,56% 3,78 1,19 0,29
escrito.
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Informar lo antes posible 55,56% 3,67 2,25 0,41

Deben informar tanto director como técnico

- 66,67 % 3,56 1,78 0,38
o especialista

Lo que no sabemos también es informacion.
Gestionar toda la informacion para 55,56% 3,56 1,53 0,35
comunicar eficazmente

No enterarnos por los medios de noticias

. 55,56% 3,56 1,78 0,38
relacionadas
Adelantarse a.la noticia, Tnantener una 44,44% 322 269 051
actitud proactiva
A . y 1 9.
SUMIRerOR comurtiNeR medicina no 33,33% 322 1,44 037
es una ciencia exacta
El profesionali;n;ilrilfzfo nunca debe 33,33% 311 261 0,52
E 1 )
star ater.lto a cont.ex.tf) y Vfar c.omo 22.22% 278 0,94 0,35
evoluciona la opinién publica
Que la informacién sea periddica 11,11% 2,67 0,50 0,27
Los “medios” no son el enemigo, asumir
que realizan su trabajo y actuar con 22,22% 2,44 2,03 0,58
honestidad
En ocasiones, puede ser conveniente que 22.20% 244 203 0,58

informe el profesional implicado
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3.2 Elementos de un cddigo de conducta para quienes informan de las

consecuencias y circunstancia de un EA.

Se establecié una especie de cddigo buenas practicas cuando se da informacion
sobre un evento adverso, estas buenas practicas se refirieron fundamentalmente
a: “contrastar la informacion para que posteriormente pueda ser contada”,
“respeto al profesional implicado”, “evitar el periodismo con tintes
sensacionalistas”, “no permitir el intrusismo de los profesionales implicados en
el periodismo”, “que los periodistas informadores sean profesionales
especializados en sanidad”, “asegurarse bien de haber entendido todos los

A

datos que forman el contexto del evento adverso”, “evitar el acoso por parte de

s

los medios”, “respetar la intimidad del profesional afectado”.

Tabla 7: Consejos de informacion publica tras un EA

Criterio PORCENTAJE 4Y5 Media Varianza

Contrastar la informacion para luego contarla 100% 4,89 0,11 0,07
Respeto al profesional (2 victima) 88,89% 4,44 0,53 0,16
Evitar sensacionalismos 77,78% 422 1,19 0,26

No permitir el intrusismo profesional en

.o 77,78% 4,11 1,61 0,31
periodismo
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Periodistas "especializados” en salud y

sanidad 77,78% 4,11 0,61 0,19
l\llece51dad de conocer a los medios y que 77 78% 4,00 1,00 0.25
éstos nos conozcan — establecer puentes
Buscar la ob]e(t::l\;;(labci ecle)! la noticia (no 66,67% 3,89 111 0,27
Asegurar haber entendl-do todos los datos 55,56% 3,78 119 0,29
que contextualizan el EA
Actuar de. fo'rma prudente y f:on datos 77, 78% 3,78 1,04 037
objetivos en las tertulias
‘ Consu?tar COI-I expertos los datos e 44,44% 3,44 128 033
informaciones, incluso de otros centros
No contribuir a cr(?ar estereot%pO? equivocos 44,44% 3,44 0,28 015
de profesionales sanitarios
A 1 icio publi
ctuar realmente g serv1.c’10 publico que 44,44% 3,33 0,50 021
presta informacion
La institucion “tampoco es el enemigo” y
, ./ . 44,44% 3,22 1,94 0,43
actuia también con honestidad
Evitar acoso de los medios (colandose por el
hospital y escuchando al primero que llega, 33,33% 3,22 0,44 0,21

sin rigor)

La TV requiere imagenes, pero debe
respetarse el derecho a la intimidad de 44,44% 3,11 1,11 0,34
pacientes y profesionales
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Cada medio tiene distintas necesidades
atendiendo a si se trata a la radio, prensa 44,44% 3,11 1,11 0,34
escritao TV

Los medios deben hacer gala de su

o,
responsabilidad social 22,22% 2,78 144 043

Resultados de la segunda fase.

Se han realizado hasta cuatro oleadas de participacion durante el tiempo que ha
estado vigente la primera ola. Igualmente se han realizado hasta cuatro
recordatorios para la segunda ola. La respuesta de los diferentes grupos de
profesionales es dispar, con una respuesta 0ptima de los profesionales expertos
en seguridad, contrariamente hay que sefalar la baja respuesta de los
profesionales de Salud Mental, incluso por debajo de los grupos de
profesionales no sanitarios invitados. A continuacion, se detalla el porcentaje de

participacién en cada uno de los grupos y cada una de las olas:

Tabla 8. Porcentaje de participacion.

Sujetos dados  Participantes Participantes Ola 2
Perfil profesional de alta Ola1
Expertos en Calidad /Seguridad 102 61 (59,80%) 57 (93,44%)
Juristas/Aseguradores 89 37 (41,57%) 31 (83,78%)
Profesionales de Medios y
106 25 (23,59%) 16 (64,00%)

Unidades de Comunicacion
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Profesionales de Salud Mental 98 22 (22,45%) 14 (66,67 %)

Profesionales Sanitarios

O, 0,
P 101 49 (48,52%) 37 (75,51%)

Se presentan a continuacion las tablas de resultados de cada uno de los grupos
participantes en las dos oleadas de participacion. Los resultados aparecen
ordenados de mayor a menor media dentro de los diferentes bloques que
integran cada cuestionario de acuerdo a la primera ronda de votaciones. Se
sombrean en color rojo aquellos items que tras la revision de resultados fueron
eliminados en la segunda ola en base al criterio de que se produjese un salto en
cuanto al nivel de acuerdo en los participantes, se incluye para cada uno de los
bloques atendiendo al perfil profesional las sugerencias realizadas por los
expertos participantes, que resultan tan estimables como la respuesta a las

cuestiones planteadas.

Las propuestas, mas dirigidas a la accion en las organizaciones se agruparon en
cinco bloques: cultura de seguridad, plan de crisis, comunicacién con el
paciente y sus familiares, atenciéon a las segundas victima y comunicacion

institucional.

Se elabord un conjunto de propuestas diferente para cada grupo profesional con

algunas propuestas comunes.

Ademads se adjuntan los resultados de cuestiones que han sido transversales a
todos los colectivos que han participado en el Delphi junto con sus

puntuaciones medias, coeficiente de variacion y frecuencia de participacion.

DOCTORANDO. JUAN FRANCISCO HERRERO CUENCA Pagina 98.



LOS PROFESIONALES AFECTADOS POR EL DANO DE LOS PACIENTES. LAS “SEGUNDAS VICTIMAS”.

Expertos en Calidad/Seguridad.

Destaca el acuerdo de estos profesionales en tres aspectos relevantes de la
“Cultura de Seguridad” que tienen que ver con los sistemas de deteccion como
método de aprendizaje y sobre todo abordar los EA con un enfoque sistémico,
mas que como el resultado de acciones individuales. También hacen énfasis en
implementar programas formativos para preparar a los profesionales ante estas

situaciones.

Tabla 9. Resultados del grupo de expertos en calidad/seguridad en el bloque
1.

Ola1 Ola2

Cuestiones

Media C.V. n Media

1. En los hospitales...

Realizar sesiones sobre la ocurrencia de errores
clinicos para analizarlos y evitar riesgos en el |59 9,17 0,13 |57 9,39 0,08
futuro.

Preparar a los profesionales para que acepten su

responsabilidad sin culpabilizarse. > 9L 012157 9260 009

Contar con un sistema de notificaciéon de
incidentes y EA que recoja informacion para|59 9,03 0,16 (57 9,14 0,13
aprender de los errores y fallos.

La politica de seguridad del paciente incluye
buscar una relacion honesta con el paciente que
ha sufrido un EA, reconociendo cuando asi sea
que se ha producido un error.

59 892 0,13
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Tabla 10. Sugerencias propuestas por el grupo de expertos en
calidad/seguridad para el bloque 1.

1. En los hospitales...

Todo el personal sanitario deberia realizar un curso basico sobre seguridad del paciente y
gestion del error.

En los planes de acogida del personal de nueva incorporacion deberia incluirse la formacién
basica en seguridad del paciente y gestion del error.

Los lideres, concretamente los miembros de los equipos directivos deberian realizar de manera
obligatoria un curso medio sobre seguridad del paciente y abordaje del error.

Plantear al menos una iniciativa al afo en pro de la seguridad del paciente que implique a todos

los profesionales de un servicio
Definir mapas de riesgo de los diferentes procesos asistenciales y no asistenciales

Compromiso activo de la direccién con la seguridad del paciente y la gestion de los riesgos
asistenciales.

Ofrecer informacion sobre seguridad y eventos adversos de forma sistematica a todos los
pacientes

Introducir aspectos de seguridad del paciente como objetivos ligados a Incentivos en los
Servicios/Unidades asistenciales

Disponibilidad de una guia de actuacién en el caso de que se identifique un EA/Evento
Centinela.

Preparar a LAS ORGANIZACIONES DE SERVICIOS para que acepten su responsabilidad o la
de sus profesionales SIN CULPABILIZAR

Cuando el EA se ha producido, los expertos en seguridad, enfatizan la
necesidad de andlisis del EA, aprendizaje y medidas de prevencion, asi como la
prevision de medidas de comunicacion efectivas.

También cobra fuerza la existencia de un plan previamente acordado para

cuando se producen estas situaciones.
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Tabla 11. Resultados del grupo de expertos en calidad/seguridad en el bloque
2.

Cuestiones

2. PLAN DE CRISIS

En caso de EA con consecuencias graves para un
paciente, llevar a cabo un analisis interno para averiguar
qué, cuando, dénde, cémo ha sucedido y cuales han sido
sus causas a fin de evitar que suceda en el futuro.

60 965 008(57 981 0,05

Definir un plan de crisis que recoja qué debe hacerse
cuando se produce un EA con consecuencias graves en| 60 9,18 0,13 |57 9,25 0,1
uno o mas pacientes.

Que el plan de formacion incluya capacitacion especifica
sobre como comunicar a un paciente (o a sus familiares) | 60 9,17 0,11|57 9,16 0,12
que ha sufrido un EA.

Cuando ocurre un EA con consecuencias graves para
algun paciente, cuidar de forma especial la comunicacion
interna para evitar rumores y que el personal cuente con| 60 9,15 0,12|57 9,16 0,09
informacion fiable y puntual de qué ha pasado y como
evitarlo en el futuro.

Contar con un Comité de Crisis para el caso de EA en el
que participan los directivos del hospital junto a clinicos | 59 8,41 0,2
y otro personal sanitario y no sanitario.
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Tabla 12: Sugerencias propuestas por el grupo de expertos en

calidad/seguridad para el bloque 2.

2. PLAN DE CRISIS

Contar con un “portavoz” para comunicar con el paciente y su entorno las circunstancias de w1

EA.

Intentar resolver de manera rapida los conflictos, y de preferencia de forma extrajudicial para

amortiguar la penalidad.

Los planes de crisis deberian recoger un checklist de actuacion, que garantice que el abordaje sea

secuencial y sistematico.

El Comité de Crisis debera responsabilizarse de que todo el personal conozca el Plan de Crisis, y

sepa dénde consultar lo que se debe hacer cuando se produzca un evento grave.

Garantizar que no habra represalias laborales contra aquellos que participen en el andlisis de los

EA.

El plan de crisis debe contemplar como actuar sobre las "segundas victimas", incluyendo la

adaptacion laboral inmediata si precisa.

Contar con un "experto de apoyo" (interno al Centro) que asesore y sirva de apoyo al profesional

sanitario implicado en un EA grave.

Establecer un PLAN DE ATENCION A SEGUNDAS VICTIMAS.Esto hard que el propio
profesional implicado y el resto de profesionales observen el tratamiento y apoyo que se da al

caso: sin culpabilizacién y con el objetivo de evitar nuevos sucesos.

En el apartado de comunicacion, de nuevo cobra fuerza la idea de evitar
peligrosas improvisaciones y un acuerdo contundente en los principios éticos
de sinceridad y apoyo comprensivo a los pacientes y familiares afectados,
ademds de la importancia de que esta comunicacion sea efectiva a lo largo del
proceso. El plan debe contemplar a las personas encargadas de dar continuidad

a la informacion.
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Tabla 13. Resultados del grupo de expertos en calidad/seguridad en el bloque
3.

Ola 2
Cuestiones

Media C.V.

3. COMUNICACION Y TRANSPARENCIA CON PACIENTE Y SU FAMILIA.

Ofrecer siempre que sucede un EA con consecuencias graves una
informacién agil, clara, honesta y completa, al paciente (o sus | 60 9,28 0,13 55 9,29 0,13
familiares).

.Contar con un Protocolo sobre fll'lé, cémo, cuémd.o y quién 60 9,08 013 55 8,98 012
informar a un paciente (o a sus familiares) que ha sufrido un EA.

El paciente (o sus familiares) que ha sufrido un EA con
consecuencias graves dispone, en los dias siguientes al incidente,
de un canal y profesional de contacto para orientarle y responder
a sus preguntas.

60 9,02 0,12 55 9,09 0,09

El protocolo de informacién al paciente que ha sufrido un EA
especifica la importancia y necesidad de pedir disculpas al | 60 8,92 0,16 b5 8,93 0,13
paciente.

Tener la precaucién de hacer un seguimiento al paciente que ha
sufrido un EA durante unos meses para asegurarnos que las | 60 8,72 0,16 55 8,85 0,12
consecuencias han sido controladas.

Establecer el papel que debe jugar en la relacién y comunicacion
con el paciente la Jefatura del Servicio Médico, la Supervisora de

9 8,71 1 8,51 12
Enfermeria, la Direccién Médica y la de Enfermeria en el caso de . ! PR o 2 o
un EA.
Acordar quién debe relacionarse e informar al paciente (o a sus 59 861 016 56 843 012

familiares) que ha sufrido un EA.

El paciente (o sus familiares) que ha sufrido un EA con
consecuencias graves puede, si lo desea, recibir asistencia | 60 8,4 0,21 55 8,33 0,15
psicolégica ofrecida por el hospital.

Poner en marcha los mecanismos necesarios para compensar
adecuadamente al paciente (o sus familiares) que ha sufrido un | 59 8,05 0,19 55 8,29 0,12
EA.

Un profesional sanitario, distinto del implicado en el EA, debe
informar directamente al paciente y/o familia tras producirse un | 56 6,57 0,39
EA.
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Tabla 14: Sugerencias propuestas por el grupo de expertos en
calidad/seguridad para el bloque 3.

3. COMUNICACION Y TRANSPARENCIA CON PACIENRE Y SU FAMILIA

El profesional sanitario implicado en el EA debe informar directamente al paciente y/o familia

tras producirse un EA.

La informacion al paciente y la familia la hara el profesional sanitario que conozca mejor el caso

y se encuentre en condiciones idoneas para hacerlo.

El profesional de referencia para el paciente en el centro debe informar directamente al paciente

y/o familia tras producirse un EA.

Un profesional especialmente formado en comunicaciéon debe acompafiar al profesional

implicado para informar directamente al paciente y/o familia tras producirse un EA.

En evento adverso muy grave que informe directamente un profesional distinto. Si es leve, el

propio profesional implicado.

En el apartado de “Atencion a las “Segundas victimas” hay acuerdo en la
ineludible necesidad de prestar apoyo, la actitud proactiva de los responsables
de la organizacion y resulta muy sugerente la utilidad que se reconoce a los
profesionales cercanos al profesional afectado, como agentes importantes de
ayuda.

Senalan la importancia de la implicacion de las estructuras directivas en este

proceso y la proteccion ante posibles consecuencias legales.
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Tabla 15. Resultados del grupo de expertos en calidad/seguridad en el bloque
4.

Cuestiones

4. ATENCION A SEGUNDAS VICTIMAS (profesionales involucrados directamente en un EA.

Los profesionales cuentan con una poliza de seguro que cubre
las posibles indemnizaciones y ofrece cobertura legal en caso de | 58 9,12 0,15| 55 9,36 0,08
que suceda un EA.

Elaborar un protocolo sobre como actuar con las “segundas
victimas” (profesionales afectados) de los EA para analizar qué [ 60 882 016 | 55 891 0,12
y cdmo ha sucedido.

Contar con un programa lnteglral. de orientacién, consejo, 60 8,82 016 | 55 873 0,13
soporte y ayuda a las “segundas victimas”.

Poner a disposicion los profesionales que se han visto
involucrados en un EA con consecuencias graves, un
profesional especializado del propio centro como apoyo y
persona de contacto con quien compartir la experiencia.

60 8,53 019 | 55 8,51 0,13

Los profesionales que se ven involucrados en un EA cuentan, si
lo desean, con apoyo psicoldgico ofrecido por el hospital para
afrontar sentimientos de culpa, estrés, pérdida de confianza en | 60 8,52 024 | 55 873 0,14
sus decisiones profesionales y reducir el impacto como segunda
victima.

La direccion esta siempre disponible para atender a los
profesionales que sufren como “segundas victimas” la
ocurrencia de un EA, respetando los derechos y las
circunstancias personales de estos profesionales.

60 8,37 023 | 55 869 012

Contar con “pares” entrenados para ayudar al afectado es
beneficioso para el profesional involucrado en un EA.

59 8,22 019 | 55 829 0,15

Acomodar (adaptacién laboral) las exigencias laborales a las

necesidades de las “segundas victimas”. > 776 02
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Tabla 16. Sugerencias propuestas por el grupo de expertos en
calidad/seguridad para el bloque 4.

4. ATENCION A SEGUNDAS VICTIMAS (profesionales involucrados directamente en un

EA)

Las organizaciones profesionales corporativas (Colegios) pueden aportar dispositivos de ayuda
y orientacion a los profesionales afectados.

Acomodar (adaptacion laboral) las exigencias laborales a las necesidades de las “segundas
victimas”.

El Comité de Crisis facilitara lo antes posible al profesional afectado informacién sobre sus

gestiones.

Se ofrecerd al profesional involucrado la posibilidad de participar en el Analisis Causa Raiz

sobre el incidente, si asi lo desea.

Analizar los riesgos de cometer EA como un riesgo laboral mas y poner en marcha medidas

preventivas de mejora.

En cuanto al manejo de la comunicacién institucional, este grupo manifiesta
acuerdo en el tratamiento cuidadoso de la informacion en cuanto a sus
contenidos y en la forma y tiempo de ofrecerla. Aconsejan la designacién de un

portavoz para estos procesos de comunicacion.

DOCTORANDO. JUAN FRANCISCO HERRERO CUENCA Pagina 106.



LOS PROFESIONALES AFECTADOS POR EL DANO DE LOS PACIENTES. LAS “SEGUNDAS VICTIMAS”.

Tabla 17. Resultados del grupo de expertos en calidad/seguridad en el bloque
5.

Ola1l Ola2
Cuestiones

n Media C.V. Media C.V.

5. COMUNICACION E IMAGEN INSTITUCIONAL

No ofrecer ninguna informacion a los medios sobre un
EA sin antes haber realizado un analisis de lo sucedido | 61 951 0,11/ 56 948 0,13
y haber hablado con los profesionales involucrados.

Ser muy cuidadosos y celosos con la informaciéon
personal que se brinda de pacientes y profesionales| 61 9,33 0,11 | 56 9,61 0,08
cuando ocurre un EA con impacto mediatico.

Designar un portavoz que se hace cargo de la

N > . 61 89 0,18 | 56 912 0,11
comunicacion y relacion con los medios.

Cuando ha sucedido un EA con consecuencias graves
para algin paciente y con un componente mediatico
inevitable, actuar informando de lo que ha sucedido al | 61 8,66 0,19 | 56 8,7 0,14
resto del personal del hospital para que disponga de
informacion real y no se hagan conjeturas.

Combatir el sensacionalismo y el posible dnimo de

. . 60 848 0,19 | 54 857 0,15
lucro injusto de algunas reclamaciones.

Contar con un plan de comunicacion para, en los meses
siguientes a noticias sobre errores clinicos en el
hospital, ofrecer una informacién positiva de nuestra| 61 844 0,18 | 56 832 0,15
labor asistencial que contribuya a generar confianza en
el centro y sus profesionales entre nuestros pacientes.

El gabinete de prensa del hospital (o concertado con el
hospital) procura mantener contacto con periodistas
especializados en salud para informar correctamente| 60 805 0,24
de qué ha sucedido en el caso de un EA con impacto
mediatico.
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Tabla 18. Sugerencias propuestas por el grupo de expertos en
calidad/seguridad para el bloque 5.

5. COMUNICACION E IMAGEN INSTITUCIONAL

El gabinete de prensa del hospital (o concertado con el hospital) elabora un comunicado de
prensa, lo antes posible, para llevar la iniciativa informativa y explicar con claridad lo que se

sabe en cada momento sobre lo sucedido.

La alta direccion de la organizacion deberd transmitir con honestidad y explicitamente su
compromiso de investigar las causas de lo sucedido y la puesta en marcha de los medios

necesarios para que no se repita.

Una vez concluida la investigacion, la alta direccion hara llegar a la familia y/o el paciente

afectado las medidas que se han tomado.

Una vez concluida la investigacion, la alta direcciéon hara llegar a los medios las medidas que se

han tomado.

Cuando se dé informacion a los medios, especialmente en los primeros momentos NO se
focalizard la responsabilidad de lo sucedido en personas concretas, sino que se manejara la

situacion con prudencia y con un enfoque sistémico.

Disponer de un apartado especifico sobre Seguridad del Paciente en la pagina web del Centro (o
similar) en la que se informe de estrategias desarrolladas por el centro para mejorar disminuir

EA graves.

Es importante que la propia organizacion pida disculpas a través de los medios.

Juristas/Aseguradores.

En este grupo, en el apartado de cultura, se prioriza la necesidad de los sistemas
de detecciéon y analisis de los EA, la transparencia y como cabia esperar de su
perfil, la recomendaciéon de comprender el alcance de los sistemas

deaseguramiento.
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Tabla 19. Resultados del grupo de juristas/aseguradores en el bloque 1.

Cuestiones

1. En los hospitales...

Contar con un sistema de notificacién de incidentes y
EA que recoja informaciéon para aprender de los|37 843 021|31 894 0,12
errores y fallos.

Concienciar a los profesionales que los sistemas de
aseguramiento no son seguros de impunidad o|35 814 02231 848 0,1
ausencia de responsabilidad.

Realizar estudios para determinar la frecuencia de EA
(eventos adversos) y la efectividad de las medidas |37 8,14 0,23 |31 8,32 0,15
que ponemos en marcha para evitarlos.

La politica de seguridad del paciente incluye buscar
una relacion honesta con el paciente que ha sufrido
un EA, reconociendo cuando asi sea que se ha
producido un error.

Tabla 20. Sugerencias propuestas por el grupo de juristas/aseguradores para
el bloque 1.

1. En los hospitales...

Dar a conocer a los profesionales el alcance de la cobertura de las poélizas de seguros.

Contar con un sistema de registro de incidentes y EA, cuya informacion sirva para determinar su

frecuencia y sus causas y para tomar medidas necesarias para evitarlos.

En el “Plan de Crisis” estos profesionales asignan la maxima importancia al
analisis riguroso de lo que ha funcionado mal, a la formacion en habilidades de

comunicacion a tener previstas las acciones en estos casos.
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Tabla 21. Resultados del grupo de juristas/aseguradores en el bloque 2.

Ola1
Cuestiones

n Media C.V.

2. PLAN DE CRISIS

En caso de EA con consecuencias graves para un
paciente, llevar a cabo un analisis interno para averiguar
qué, cuando, dénde, coémo ha sucedido y cudles han sido
sus causas a fin de evitar que suceda en el futuro.

37 914 01830 937 0,08

Que el plan de formacién incluya capacitacion especifica
sobre como comunicar a un paciente (o a sus familiares) | 37 8§32 02030 83 0,15
que ha sufrido un EA.

Definir un plan de crisis que recoja qué debe hacerse
cuando se produce un EA con consecuencias graves en| 37 8§11 0,24 |30 8,67 0,09
uno o mas pacientes.

Tabla 22. Sugerencias propuestas por el grupo de juristas/aseguradores para
el bloque 2.

2. PLAN DE CRISIS

Contar con un Comité de Crisis para el caso de EA en el que participan los directivos del

hospital junto a clinicos y otro personal sanitario y no sanitario.

Proponer a los implicados la posibilidad de contar con un mediador o con un comité de

expertos que incluya personal ajeno al centro hospitalario especializado en EA.

En cuanto a las relaciones con el paciente y la familia, para los juristas cobran

fuerza las ideas de claridad, continuidad y accesibilidad de la informacion.
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Tabla 23. Resultados del grupo de juristas/aseguradores en el bloque 3.

Ola1
Cuestiones

n Media C.V.

3. COMUNICACION Y TRANSPARENCIA CON PACIENTE Y SU FAMILIA

Tener la precaucion de hacer un seguimiento al paciente
que ha sufrido un EA durante unos meses para| 37 8§43 0,22 30 86 013
asegurarnos que las consecuencias han sido controladas.

Contar con un protocolo sobre qué, como, cuando y
quién informar a un paciente (o a sus familiares) que ha| 37 8,38 0,21 | 30 86 0,12
sufrido un EA.

Ofrecer siempre que sucede un EA con consecuencias
graves, una informacion agil, clara, honesta y completa| 37 8,16 022 | 30 807 0,13
al paciente (o sus familiares).

El paciente (o sus familiares) que ha sufrido un EA con
consecuencias graves dispone, en los dias siguientes al
incidente, de un canal y profesional de contacto para
orientarle y responder a sus preguntas.

37 808 023|300 823 013

Acordar quién debe relacionarse e informar al paciente
(o a sus familiares) que ha sufrido un EA.

37 805 02130 807 013

El protocolo de informacién al paciente que ha sufrido
un EA especifica la importancia y necesidad de pedir
disculpas al paciente.

Un profesional sanitario, distinto del implicado en el EA,
debe informar directamente al paciente y/o familia tras
producirse un EA.

36 594 049
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Tabla 24. Sugerencias propuestas por el grupo de juristas/aseguradores para
el bloque 3.

3. COMUNICACION Y TRASPARENCIA CON PACIENTE Y SU FAMILIA

Un profesional sanitario, distinto del implicado en el EA, debe informar directamente al paciente

y/o familia tras producirse un EA.

En el apartado de asistencia a los profesionales afectados, el mayor interés de
los juristas se centra en el amparo legal, la disponibilidad de un aseguramiento
y el apoyo institucional, después de esto sefalan la necesidad de apoyo a las

perturbaciones emocionales del afectado.

Tabla 25 Resultados del grupo de juristas/aseguradores en el bloque 4.

Ola1

Cuestiones

Medi C.V
a

4. ATENCION A SEGUNDAS VICTIMAS (profesionales involucrados directamente en un
EA)

Ofrecer desde el primer momento a los profesionales que

7 22 7 12
se ven involucrados en un EA asesoramiento legal. 6 867 022130 8, 0

Los profesionales cuentan con una poliza de seguro que
cubre las posibles indemnizaciones y ofrece cobertura| 36 853 0,22|30 877 0,11
legal en caso de que suceda un EA.

La direcciéon esta siempre disponible para atender a los
profesionales que sufren como segundas victimas la
ocurrencia de un EA, respetando los derechos y las
circunstancias personales de estos profesionales.

36 797 02230 803 014

Contar con un programa integral de orientacion, consejo,

- 3% 783 025/30 82 014
soporte y ayuda a las segundas victimas.
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Tabla 26. Sugerencias propuestas por el grupo de juristas/aseguradores para
el bloque 4

4. ATENCION A SEGUNDAS VICTIMAS (profesionales involucrados

directamente en un EA)

Es preferible que el profesional busque representacion legal fuera de la organizacién (2)

En el apartado de comunicacion e imagen institucional, los juristas muestran en
primer lugar mayor grado de acuerdo sobre otro aspecto “técnico juridico”
referente a la especializacion de las companias aseguradoras en el medio
sanitario. A continuacion, el énfasis se sitila en el cuidado de la informacién
ofrecida a los medios y en la necesidad de gestionarla de manera coordinada,

continuada y a través de personas determinadas.
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Tabla 27 Resultados del grupo de juristas/aseguradores en el bloque 5.

Cuestiones

5. COMUNICACION E IMAGEN INSTITUCIONAL

Procurar que las compafias aseguradoras estén
suficientemente especializadas en la resolucién de| 37 881 0,18 |31 881 0,14
conflictos sanitarios.

No ofrecer ninguna informacién a los medios sobre un
EA sin antes haber realizado un analisis de lo sucedidoy | 37 878 0,26 |31 9,03 0,1
haber hablado con los profesionales involucrados.

Ser muy cuidadosos y celosos con la informacion
personal que se brinda de pacientes y profesionales| 37 876 0,23 |31 91 0,08
cuando ocurre un EA con impacto mediatico.

Combatir el sensacionalismo y el posible animo de lucro

.. ) 37 795 032 |31 803 017
injusto de algunas reclamaciones.

Designar a un portavoz que se hace cargo de la

Y N . S Y 028 |31 819 016
comunicacion y relacién con los medios.

Contar con un plan de comunicacién para, en los meses
siguientes a noticias sobre errores clinicos en el hospital,
ofrecer una informacién positiva de nuestra labor| 37 7,22 028 |31 781 0,14
asistencial que contribuya a generar confianza en el
centro y sus profesionales entre nuestros pacientes.

Intentar resolver de manera rapida los conflictos y de
preferencia de forma extrajudicial para amortiguar la| 36 6,89 0,36
penalidad.

El gabinete de prensa del hospital (o concertado con el
hospital) procura mantener contacto con periodistas
especializados en salud para informar correctamente de | 37 6,35 0,36
qué ha sucedido en el caso de un EA con impacto
mediatico.

DOCTORANDO. JUAN FRANCISCO HERRERO CUENCA Pagina 114.



LOS PROFESIONALES AFECTADOS POR EL DANO DE LOS PACIENTES. LAS “SEGUNDAS VICTIMAS”.

Tabla 28. Sugerencias propuestas por el grupo de juristas/aseguradores para
el bloque 5.

Intentar resolver de manera rapida los conflictos y de preferencia de forma extrajudicial para

5. COMUNICACION E IMAGEN INSTITUCIONAL

amortiguar la penalidad.

Las normas legales en Espafia son adecuadas para la resolucion de conflictos relacionados con la

asistencia sanitaria.

Profesionales de Medios y Unidades de Comunicacion.

En el apartado de cultura, los periodistas sefialan que lo mas relevante es
preparar a los profesionales para afrontar estas situaciones, conocer los EA,
desarrollar acciones para que no se repitan y transparencia en la relacién con el

paciente, también cuando algo va mal.
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Tabla 29. Resultados del grupo de profesionales de medios y unidades de
comunicacion en el bloque 1.

Ola2
Cuestiones

Media C.V.

1. En los hospitales...

Preparar a los profesionales para aceptar su

24 888 01315 907 013
responsabilidad sin culpabilizarse.

Contar con un sistema de notificaciéon de incidentes y
EA que recoja informacion para aprender de los errores | 23 8,83 0,13 |15 9,13 0,11
y fallos.

Realizar estudios para determinar la frecuencia de EA
(eventos adversos) y la efectividad de las medidas | 24 8,62 0,14 [ 13 8,38 0,21
puestas en marcha para evitarlos.

La politica en materia de seguridad del paciente incluye
busc.:ar una relacion h(?nesta con el pE}Clel‘lte que ha 2 842 02 |15 907 009
sufrido un EA, reconociendo cuando asi sea que se ha

producido un error.

En el apartado de “Plan de Crisis” los profesionales de la comunicacion, apoyan
en primer lugar un conocimiento minucioso de lo sucedido, la comunicacion
eficaz, la formacion en habilidades de comunicacién, atender también a la
comunicacion dentro de la propia organizacion. No dejar estas acciones a la

improvisacion y evitar recelo o rechazo a los medios.
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Tabla 30. Resultados del grupo de profesionales de medios y unidades de

comunicacion en el bloque 2.

Cuestiones

2. PLAN DE CRISIS

En caso de EA con consecuencias graves para un
paciente, llevar a cabo un andlisis interno para
averiguar qué, cuando, donde, cdmo ha sucedido y
cudles han sido sus causas a fin de evitar que suceda
en el futuro.

Procurar la comunicacién eficaz para amortiguar la
beligerancia en caso de conflicto.

Que el plan de formaciéon incluye capacitacion
especifica sobre como comunicar a un paciente (o a
sus familiares) que ha sufrido un EA.

La informacién contrastada disminuye el nivel de
conflicto.

Cuando ocurre un EA con consecuencias graves para
algin paciente, cuidar de forma especial la
comunicacion interna para evitar rumores y que el
personal cuente con informacion fiable y puntual de
qué ha pasado y como evitarlo en el futuro.

Definir un plan de crisis que recoja qué debe hacerse
cuando se produce un EA con consecuencias graves
en uno o mas pacientes.

Contar con un Comité de Crisis para el caso de EA en
el que participan los directivos del hospital junto a
clinicos y otro personal sanitario y no sanitario.

No considerar a los medios de comunicaciéon como
enemigos del profesional implicado en un conflicto
provocado por un EA.

24

24

24

24

24

24

24

23

9,46

9,12

9,04

8,96

8,96

8,92

8,88

8,13

0,09

0,11

0,12

0,14

0,13

0,14

0,13

0,15

15

15

15

15

15

15

15

15

9,4

9,07

9,07

9,07

9,07

8,8

8,27

01

0,12

0,09

0,11

0,1

0,09

0,16

0,16
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Tabla 31. Sugerencias propuestas por el grupo de profesionales de medios y
unidades de comunicacion para el bloque 2.

Independientemente de que se pidan disculpas en los medios, siempre se debe asumir la

2. PLAN DE CRISIS

responsabilidad.

En cuanto a la atencion al paciente y/o familiares se coloca en los primeros
puestos la necesidad de honestidad, la expresion de disculpas sinceras y la
prevision de la persona, tiempo y forma que ha de liderar este proceso de

informacion.

Tabla 32. Resultados del grupo de profesionales de medios y unidades de
comunicacion en el bloque 3.

Ola1l Ola2
Cuestiones

n Media C.V. | n Media

3. COMUNICACION Y TRANSPARENCIA CON PACIENTE Y SU FAMILIA

Ofrecer, siempre que sucede un EA con consecuencias
graves, una informacion agil, clara, honesta y completa | 24 9,38 0,08 |15 947 0,07
al paciente (o sus familiares).

Procurar que los profesionales tengan habilidades para

. .. . s 23 917 011 (15 893 011
comunicar malas noticias a pacientes y familiares.

Contar con un protocolo sobre qué, cdmo, cuando y
quién informar a un paciente (o a sus familiares) que ha| 24 9,17 0,08 |15 8,93 0,1
sufrido un EA.

Acordar quién debe relacionarse e informar al paciente

24 4 1 11
(0 a sus familiares) que ha sufrido un EA. 20 009 115 89 0

Tener la precaucion de hacer un seguimiento al
paciente que ha sufrido un EA durante unos meses 23 861 013 |15 847 011
para asegurarnos que las consecuencias han sido
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controladas.

El protocolo de informacion al paciente que ha sufrido
un EA especifica la importancia y necesidad de pedir | 22 8,55 015 |15 84 0,13
disculpas al paciente.

El paciente (o sus familiares) que ha sufrido un EA con
consecuencias graves dispone, en los dias siguientes al
incidente, de un canal y profesional de contacto para
orientarle y responder a sus preguntas.

23 852 022 |15 853 0,16

La organizacion ofrece sus recursos a pacientes que han
sufrido un EA.

24 8,5 024 |15 867 0,14

El profesional sanitario implicado en ‘ ‘
informar directamente “/o imfa_ tras | 23 f,74 0,22
roducirse un EA. | j T i

P i VITOU P

Tabla 33. Sugerencias propuestas por el grupo de profesionales de medios y
unidades de comunicacion para el bloque 3.

3. COMUNICACION Y TRANSPARENCIA CON PACIENTE Y SU FAMILIA

Hay que hablar en un lenguaje claro, sin hablar con tecnicismos, que danla imagen de que se

quiere ocultar algo.

En el apartado de asistencia a los profesionales, los profesionales de los medios
alcanzan el mayor grado de acuerdo en la prevision de un protocolo de
actuacion con los profesionales afectados para conocer lo sucedido y en proveer

apoyo de tipo legal.
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Tabla 34. Resultados del grupo de profesionales de medios y unidades de
comunicacion en el bloque 4.

Ola1l Ola2
Cuestiones

n Media C.V. | n Media C.V.

4. ATENCION A SEGUNDAS VICTIMAS (profesionales involucrados directamente en un
EA)

Elaborar un protocolo sobre cdmo actuar con las
“segundas victimas” (profesionales afectados) de los| 23 8,91 012 |15 8,87 0,16
EA para analizar qué y cdmo ha sucedido.

Ofrecer desde el primer momento a los profesionales
que se ven involucrados en un EA, asesoramiento | 22 8,32 0,15 |14 8,57 0,13
legal.

En este apartado, interesa saber, dado el perfil de los encuestados que el mayor
acuerdo se obtiene en la canalizacién de la informacién a través de un portavoz
en primer lugar y a continuacion se sitian las respuestas que tienen que ver con
el manejo contrastado de los hechos, la busqueda de alianzas con profesionales
especializados y considerar la comunicacion como un proceso mas que de

manera puntual.
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Tabla 35. Resultados del grupo de profesionales de medios y unidades de
comunicacion en el bloque 5.

Cuestiones

5. COMUNICACION E IMAGEN INSTITUCIONAL

Designar un portavoz que se hace cargo de la

C iy . 25 9,28 01 |16 95 0,08
comunicacién y relaciéon con los medios.

Ser muy cuidadosos y celosos con la informacién
personal que se brinda de pacientes y profesionales| 25 924 0,11 |16 938 0,14
cuando ocurre un EA con impacto mediatico.

No ofrecer ninguna informacién a los medios sobre
un EA sin antes haber realizado un andlisis de lo
sucedido y haber hablado con los profesionales
involucrados.

24 896 017 | 16 9 0,17

El gabinete de prensa del hospital (o concertado con
el hospital) procura mantener contacto con
periodistas especializados en salud para informar| 25 872 0,15 |16 95 0,08
correctamente de qué ha sucedido en el caso de un
EA con impacto mediatico.

Contar con un plan de comunicacién para, en los
meses siguientes a noticias sobre errores clinicos en el
hospital, ofrecer una informacién positiva de nuestra
labor asistencial que contribuya a generar confianza
en el centro y sus profesionales entre nuestros
pacientes.

25 86 0,17 | 16 9 0,13

El gabinete de prensa del hospital (o concertado con
el hospital) elabora un comunicado de prensa, lo
antes posible, para llevar la iniciativa informativa y | 24 8,38 0,2
explicar con claridad lo que se sabe en cada momento
sobre lo sucedido.
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Profesionales de Salud Mental.

Los psiquiatras, psicdlogos y enfermeras de Salud Mental destacan en primer
lugar la idea de responsabilidad sin culpabilizarse, de nuevo el enfoque
organizacional para abordar situaciones comprometidas, la trasparencia, la

expresion de disculpas y el aprendizaje de los errores.

Tabla 36. Resultados del grupo de profesionales de salud mental en el bloque
1.

. Ola1 Ola?2
Cuestiones

n Media C.V.| n Media C.V.

1. En los hospitales...

Preparar a los profesionales para que acepten su

responsabilidad sin culpabilizarse. AL B e T o

La politica de seguridad del paciente incluye
buscar una relacién honesta con el paciente que ha
sufrido un EA, reconociendo cuando asi sea que se
ha producido.

22 845 017 |14 893 0,09

Contar con un sistema de notificacion de
incidentes y EA que recoja informacion para|22 827 0,25 |14 8§71 0,1
aprender de los errores y fallos.

Realizar sesiones sobre la ocurrencia de errores
clinicos para analizarlos y evitar riesgos en el| 22 8,18 023 |14 8,71 0,09
futuro.

Formar a los profesionales para afrontar las
consecuencias (personales y profesionales) tras| 22 8 026 |14 843 0,1
verse involucrados en un EA.

Realizar estudios para determinar la frecuencia de
EA (eventos adversos) y la efectividad de las| 22 7,73 0,25
medidas que ponemos en marcha para evitarlos.
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Tabla 37. Sugerencias propuestas por el grupo de profesionales de salud

mental para el bloque 1.

1. En los hospitales...

La organizacion sanitaria considera el beneficio de la participacion de Salud Mental en la resolucion de conflictos.

En cuanto al “Plan de crisis” consideran relevante la comunicacion de puertas

adentro y el establecimiento de un plan de acciéon para enfrentar estas

situaciones.

Tabla 38. Resultado del grupo de profesionales de salud mental en el bloque

2.

Cuestiones

2. PLAN DE CRISIS

Cuando ocurre un EA con consecuencias graves para
algin paciente, cuidar de forma especial la
comunicaciéon interna para evitar rumores y que el| 21
personal cuente con informacién fiable y puntual de
qué ha pasado y como evitarlo en el futuro.

Definir un plan de crisis que recoja qué debe hacerse
cuando se produce un EA con consecuencias graves en | 21
uno o mas pacientes.

Que el plan de formacién incluya -capacitacion
especifica sobre como comunicar a un paciente (o a sus | 21
familiares) que ha sufrido un EA.

8,43

7,62

0,21

0,36

0,31

0,11

0,09

Tabla 39. Sugerencias propuestas por el grupo de profesionales de salud

mental para el bloque 2.

2. PLAN DE CRISIS

Cada persona es singular y se debe respetar y escuchar la subjetividad de cada caso. Protocolizar la salud mental es

imposible y no ayuda al paciente como persona que sufre.
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En el apartado de comunicacion, estos expertos abogan por dotar a los

profesionales de habilidades de comunicacion, la informacion oportuna y

completa, la referencia de quien debe dirigir la informacion, y que esta sea

continuada y accesible.

Tabla 40. Resultados del grupo de profesionales de salud mental en el bloque

3.

Cuestiones

3. COMUNICACION Y TRANSPARENCIA CON PACIENTE Y SU FAMILIA

Procurar que los profesionales tengan habilidades para
comunicar malas noticias a pacientes y familiares.

Ofrecer, siempre que sucede un EA con consecuencias
graves, una informacion agil, clara, honesta y completa,
al paciente (o sus familiares).

Acordar quién debe relacionarse e informar al paciente
(o a sus familiares) que ha sufrido un EA.

El paciente (o sus familiares) que ha sufrido un EA con
consecuencias graves dispone, en los dias siguientes al
incidente, de un canal y profesional de contacto para
orientarle y responder a sus preguntas.

Tener la precaucion de hacer un seguimiento al
paciente que ha sufrido un EA durante unos meses para
asegurarnos que las consecuencias han sido

controladas.

Animar a los profesionales a comunicar con los
pacientes las consecuencias de un EA, su alcance y sus
posibilidades de reparacion.

El paciente (o sus familiares) que ha sufrido un EA con
consecuencias graves puede, si lo desea, recibir
asistencia psicologica ofrecida por el hospital.

21

20

21

20

21

20

21

8,81

8,7

8,14

8,1

7,9

7,8

7,71

0,24

0,25

0,22

0,2

0,25

0,28

0,25

14

14

14

14

14

14

9,29

8,5

8,57

7,86

0,07

0,12

0,1

0,12

0,1

0,14

Contar con un protocolo sobre qué, cdmo, cuando y

21

6,9

0,48
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quién informar a un paciente (o a sus familiares) que ha
sufrido un EA.

Tabla 41. Sugerencias propuestas por el grupo de profesionales de salud
mental para el bloque 3.

3. COMUNICACION Y TRANSPARENCIA CON PACIENTE Y SU FAMILIA

La comunicacién y transparencia hacia el paciente y su familia dependera de su propia
idiosincrasia ya que no toda estructura familiar cuenta con los mismos recursos. El profesional

debe adecuarse a cada caso, manteniendo siempre un vinculo seguro.

En cuanto a la atencién a los profesionales afectados, recomiendan que el
profesional se implique en la bisqueda de soluciones para evitar que los errores
se vuelvan a producir, el valor de la ayuda que pueden aportar organizaciones
corporativas, acomodar las exigencias laborales a la situacién de la segunda
victima, proporcionar apoyo psicoldgico y el valor de los profesionales cercanos

como recurso de apoyo.

Tabla 42. Resultados del grupo de profesionales de salud mental en el bloque
4.

Cuestiones

4. ATENCION A SEGUNDAS VICTIMAS (profesionales).

Ofrecer a la “segunda victima” que participe
activamente en la busqueda de soluciones para que el
EA no se vuelva a producir en el futuro en ninguna otra
planta o servicio del hospital.

20 79 032 14 771 022

Las  organizaciones  profesionales  corporativas

(Colegios) pueden aportar dispositivos de ayuda y| 19 768 038 [ 14 693 043
orientacién a los profesionales afectados.
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Acomodar (adaptacion laboral) las exigencias laborales,
a las necesidades de las “segundas victimas”.

Elaborar un protocolo sobre cémo actuar con las
“segundas victimas” (profesionales afectados) de los
EA para analizar qué y cdmo ha sucedido.

Los profesionales que se ven involucrados en un EA
cuentan, si lo desean, con apoyo psicolégico ofrecido
por el hospital para afrontar sentimientos de culpa,
estrés, pérdida de confianza en sus decisiones
profesionales y reducir el impacto como segunda
victima.

Ofrecer y recomendar de forma sistematica a los
profesionales involucrados en un EA con consecuencias
graves que puedan hablar con sus compafieros y
colegas para analizar qué ha sucedido y aliviar la
presion que sienten.

20

21

21

21

7,3

7,14

7,1

7,1

0,32

0,37

0,42

0,34

14

14

14

14

7 0,29
786 0,15
8 0,16
721 0,12
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Tabla 43 Sugerencias propuestas por el grupo de profesionales de salud

mental para el bloque 4.

4. ATENCION A SEGUNDAS VICTIMAS (profesionales involucrados directamente en un

EA)

Es preferible que el profesional busque ayuda psicoldgica fuera de la organizacion en caso de

conflicto.

Es importante que en el &mbito laboral los profesionales cuenten con una figura de supervision

interna o externa al centro, con el que puedan mantener un apego seguro.

En cuanto a comunicacion institucional, la mayor contundencia se refiere al
tratamiento riguroso de la informacién ofrecida por la organizacién y a

canalizar ésta a través de un portavoz.

Tabla 44. Resultados del grupo de profesionales de salud mental en el bloque
5.

Cuestiones

5. COMUNICACION E IMAGEN INSTITUCIONAL

No ofrecer ninguna informacién a los medios sobre
un EA sin antes haber realizado un andlisis de lo
sucedido y haber hablado con los profesionales
involucrados.

19 916 023(14 957 0,07

Ser muy cuidadosos y celosos con la informacion
personal que se brinda de pacientes y profesionales| 20 9,05 023 |14 964 0,05
cuando ocurre un EA con impacto mediatico.

Designar a un portavoz que se hace cargo de la
comunicacién y relacion con los medios.

20 845 03114 893 0,09
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Cuando ha sucedido un EA con consecuencias graves
para algun paciente y con un componente medidtico
inevitable, actuamos informando de lo que ha
sucedido al resto del personal del hospital para que
disponga de informacion real y no se hagan
conjeturas.

18 711 044

Tabla 45 Sugerencias propuestas por el grupo de profesionales de salud
mental para el bloque 5.

5. COMUNICACION E IMAGEN INSTITUCIONAL

Es fundamental la ética y conocer y respetar el cédigo deontologico en el ambito sanitario.

Profesionales Sanitarios Asistenciales.

Los profesionales de “primera linea”, manifiestan el mayor acuerdo en conocer
la ocurrencia de EA mediante sistemas de notificacion, el analisis de los hechos
y la implementacion de medidas para evitar que vuelvan a suceder y la

informacion al paciente cuando se producen.

Tabla 46. Resultados del grupo de profesionales sanitarios asistenciales en el
bloque 1.

Ola1 Ola 2

Cuestiones

n Media C.V. n Media C.V.

1. En los hospitales...

Contar s 51ste.31,na de notificacién de incidentes y EA 9 904 01237 922 01
que recoja informacion para aprender de los errores y fallos.

Realizar .sesiones sqbre ?a ocurrencia de errores clinicos, 49 9 01537 914 0,08
para analizarlos y evitar riesgos en el futuro.

Formar a los profesionales para afrontar las consecuencias
(personales y profesionales) tras verse involucrados en un |49 88 0,15|37 897 0,1
EA.
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Realizar estudios para determinar la frecuencia de EA
(eventos adversos) y la efectividad de las medidas que |49 88 0,18 (37 859 0,11
ponemos en marcha para evitarlos.

La politica de seguridad del paciente incluye buscar una
relaciéon honesta con el paciente que ha sufrido un EA, |49 855 0,19 |35 8,69 0,12
reconociendo cuando asi sea que se ha producido un error.

Tabla 47. Sugerencias propuestas por el grupo de profesionales sanitarios
asistenciales para el bloque 1.

1. En los hospitales

Dar informacién antes de que ocurran los EA.

En el apartado de “Plan de Crisis”, este grupo también destaca en primer lugar
la informacién dentro de la propia organizacion cuando sucede un EA con
consecuencias graves para el paciente, el establecimiento de un plan para
afrontar ordenadamente estas situaciones y dotar a los profesionales de

habilidades de comunicacion.

Tabla 48. Resultados del grupo de profesionales sanitarios asistenciales en el
bloque 2.

Cuestiones

2. PLAN DE CRISIS

Cuando ocurre un EA con consecuencias graves para
algin paciente, cuidar de forma especial la
comunicacion interna para evitar rumores y que el| 48 898 0,13 [ 37 9,08 0,08
personal cuente con informacion fiable y puntual de
qué ha pasado y cdmo evitarlo en el futuro.

Definir un plan de crisis que recoja qué debe hacerse
cuando se produce un EA con consecuencias graves en | 48 862 016 | 37 886 0,09
uno o mas pacientes.
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Nuestro plan de formaciéon incluye capacitacion
especifica sobre como comunicar a un paciente (o a sus | 47 826 023 |36 853 0,13
familiares) que ha sufrido un EA.

Tabla 49. Sugerencias propuestas por el grupo de profesionales sanitarios
asistenciales para el bloque 2.

2. PLAN DE CRISIS

El Comité de Crisis debe ser técnico, con la inclusion del Director Médico.

Hay que formar y sensibilizar con casos practicos como aprender de los errores.

En cuanto a la comunicacion institucional vuelve a senalarse la calidad y la
oportunidad de la informacidn, la peticion sincera de disculpas, la continuidad,
la facilidad para acceder a la informacion y el apoyo explicito al paciente y

familiares.

Tabla 50. Resultados del grupo de profesionales sanitarios asistenciales en el
bloque 3.

Cuestiones

3. COMUNICACION Y TRANSPARENCIA CON PACIENTE Y SU FAMILIA

Ofrecer, siempre que sucede un EA con consecuencias
graves, una informacion agil, clara, honesta y | 48 8,85 0,18 | 36 8,83 0,15
completa. Al paciente (o sus familiares).

El protocolo de informacion al paciente que ha sufrido
un EA especifica la importancia y necesidad de pedir | 48 8,33 0,22 | 35 8,4 0,12
disculpas al paciente.

El paciente (o sus familiares) que ha sufrido un EA
con consecuencias graves dispone, en los dias
siguientes al incidente, de un canal y profesional de
contacto para orientarle y responder a sus preguntas.

48 829 02737 892 011
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Contar con un protocolo sobre qué, como, cuando y
quién informar a un paciente (o a sus familiares) que | 48 8,23 0,26 | 37 8,38 0,2
ha sufrido un EA.

El paciente (o sus familiares) que ha sufrido un EA
con consecuencias graves puede, si lo desea, recibir | 48 8,21 0,21 | 37 8,46 0,12
asistencia psicoldgica ofrecida por el hospital.

Acordar quién debe relacionarse e informar al
paciente (o a sus familiares) que ha sufrido un EA.

48 812 028 |37 811 0,17

Tabla 51. Sugerencias propuestas por el grupo de profesionales sanitarios
asistenciales para el bloque 3.

3. COMUNICACION Y TRANSPARENCIA CON PACIENTE Y SU FAMILIA

Es el médico responsable quien debe informar directamente y no necesariamente el profesional

implicado en el evento.

En cuanto a la atencidn a los profesionales tras un EA, se prioriza la idea del
apoyo legal, el analisis de los hechos, el apoyo psicoldgico e institucional, la
adaptacion laboral y la participacion de “pares” en este proceso de asistencia a

la segunda victima.

DOCTORANDO. JUAN FRANCISCO HERRERO CUENCA Pagina 131.



LOS PROFESIONALES AFECTADOS POR EL DANO DE LOS PACIENTES. LAS “SEGUNDAS VICTIMAS”.

Tabla 52. Resultados del grupo de profesionales sanitarios asistenciales en el
bloque 4.

Ola1l Ola2
Cuestiones

n Media CV.| n Media C.V.

4. ATENCION A SEGUNDAS VICTIMAS (profesionales involucrados directamente en un
EA)

Ofrecer desde el primer momento a los profesionales

. . 48 862 022(37 886 0,11
que se ven involucrados en un EA asesoramiento legal.

Elaborar un protocolo sobre cémo actuar con las
segundas victimas de los EA (profesionales afectados) | 48 8,58 0,18 | 37 8,59 0,17
para analizar qué y como ha sucedido.

Los profesionales que se ven involucrados en un EA
cuentan, si lo desean, con apoyo psicologico ofrecido
por el hospital para afrontar sentimientos de culpa,
estrés, pérdida de confianza en sus decisiones
profesionales y reducir el impacto como segunda
victima.

48 827 025|37 862 013

La direccion esta siempre disponible para atender a los
profesionales que sufren como segundas victimas la
ocurrencia de un EA, respetando los derechos y las
circunstancias personales de estos profesionales.

48 804 027 |37 846 (14

Contar con “pares” entrenados para ayudar al afectado
es beneficioso para el profesional involucrado en un | 46 7,85 02 |37 7,89 0,19
EA.

Acomodar (adaptacion laboral) las exigencias laborales

a las necesidades de las “Segundas Victimas”. = WA s

Ofrecer y recomendar de forma sistemadtica a los
profesionales involucrados en un EA con consecuencias
graves que puedan hablar con sus compafieros y|48 7,75 0,31 | 37 7,7 0,17
colegas para analizar qué ha sucedido y aliviar la
presién que sienten.

Prestar atencion a los profesionales del entorno del
profesional afectado (misma especialidad, mismo | 48 6,96 0,33
servicio).
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Tabla 53. Sugerencias propuestas por el grupo de profesionales sanitarios
asistenciales para el bloque 4.

4. ATENCION A SEGUNDAS VICTIMAS (profesionales involucrados directamente en un

EA)

Ofrecer de forma sistemdtica pero no recomendar a los profesionales en el evento con
consecuencias graves que puedan hablar con sus comparferos y colegas para analizar que ha

sucedido y aliviar la presion que sienten.

Establecer un sistema de comunicacion de EA y proteccién de profesionales que han detectado
un EA y cuya notificacion puede afectar directamente a otros profesionales que desconocen u

ocultan ese EA

Formacion con casos practicos a los profesionales sobre la importancia de la discrecion y

atencion a las segundas victimas

En cuanto a la comunicacion institucional, el mayor acuerdo hace referencia al
tratamiento riguroso de la informacion, contrarrestar informaciones
desproporcionadas, canalizar la informacion a través de un portavoz, buscar

canales de mediacidn extrajudicial agiles, y dar continuidad a la informacion.

Tabla 54. Resultados del grupo de profesionales sanitarios asistenciales en el
bloque 5.

Cuestiones

5. COMUNICACION E IMAGEN INSTITUCIONAL

Ser muy cuidadosos y celosos con la informacién
personal que se brinda de pacientes y profesionales | 48 9,27 0,15 [ 37 9,51 0,06
cuando ocurre un EA con impacto mediatico.

No ofrecer ninguna informacién a los medios sobre
un EA sin antes haber realizado un andlisis de lo
sucedido y haber hablado con los profesionales
involucrados.

48 9 025 | 37 927 0,12

Combatir el sensacionalismo y el posible animo de

. . 48 888 0,16 |37 9,08 0,09
lucro injusto de algunas reclamaciones.
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Designar a un portavoz que se hace cargo de la

., ., . 48 8,65 0,16 | 37 8,76 0,11
comunicacién y relaciéon con los medios.

Intentar resolver de manera rapida los conflictos. y
de preferencia de forma extrajudicial para| 48 8,4 02 |37 8,65 0,1
amortiguar la penalidad.

Contar con un plan de comunicacién para, en los
meses siguientes a noticias sobre errores clinicos en
el hospital, ofrecer una informacién positiva de
nuestra labor asistencial que contribuya a generar
confianza en el centro y sus profesionales entre
nuestros pacientes.

48 8 021 |37 841 0,14

Tabla 55. Sugerencias propuestas por el grupo de profesionales sanitarios
asistenciales para el bloque 5.

5. COMUNICACION E IMAGEN INSTITUCIONAL

El comunicado a los medios mas que pronto tiene que hacerse bien,por la persona

adecuada(portavoz) y en el momento oportuno.

A continuacion, presentamos los resultados de aquellas proposiciones

planteadas a todos los grupos. Estas cuestiones comunes han sido valoradas
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con alta puntuacion y no existen grandes diferencias entre los distintos

colectivos.

La necesidad de detectar EA mediante sistemas de notificaciéon es mejor

valorada por los profesionales asistenciales.

Tabla 56. item transversal del bloque 1.

1. En el hospital...

Contar con un sistema de notificacion de incidentes y EA que recoja informaciéon para

aprender de los errores y fallos

n Media (GAA

Grupo 1. Expertos en Calidad/Seguridad 57 9,14 0,13
Grupo 2. Juristas/Aseguradores 31 894 0,12
Grupo 3. Profesionales de Medios y Unidades de Comunicacion 15 RO, 16 0,11
Grupo 4. Profesionales de Salud Mental 14 871 0,1
Grupo 5. Profesionales Sanitarios Asistenciales 37 9,22 0,1

El que los centros dispongan de un plan de crisis explicito para cuando se produce un
EA con consecuencias graves, es contemplado mejor valorado con diferencia por los

expertos en calidad/seguridad.

Tabla 57. item transversal del bloque 2.

2. PLAN DE CRISIS

Definir un plan de crisis que recoja qué debe hacerse cuando se produce un EA con

consecuencias graves en uno o mas pacientes
n Media C.V.
Grupo 1. Expertos en Calidad/Seguridad 57 9,25 0,1

Grupo 2. Juristas/Aseguradores 30 8,67 0,09
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Grupo 3. Profesionales de Medios y Unidades de Comunicacion 15 9 0,09
Grupo 4. Profesionales de Salud Mental 14 857 0,09
Grupo 5. Profesionales Sanitarios Asistenciales 37 8,86 0,09

La trasparencia en la informacion al paciente y entorno, asi como la informacion
continuada, sin barreras y liderada por una persona predeterminada, es

también mejor valorada por los expertos en calidad/seguridad.
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Tabla 58. items transversales del bloque 3 (1).

3. COMUNICACION Y TRANSPARENCIA CON PACIENTE Y SU FAMILIA

Ofrecer siempre que sucede un EA con consecuencias graves una informacion agil, clara,

honesta y completa, al paciente (o sus familiares)

n Media (GA'A

Grupo 1. Expertos en Calidad/Seguridad 55 9,29 0,13
Grupo 2. Juristas/Aseguradores 30 8,07 0,13
Grupo 3. Profesionales de Medios y Unidades de Comunicacion 15 9,47 0,07
Grupo 4. Profesionales de Salud Mental 14 9 0,12
Grupo 5. Profesionales Sanitarios Asistenciales 36 8,83 0,15

Tabla 59. items transversales del bloque 3 (2).

3. COMUNICACION Y TRANSPARENCIA CON PACIENTE Y SU FAMILIA

El paciente (o sus familiares) que ha sufrido un EA con consecuencias graves dispone, en los
dias siguientes al incidente, de un canal y profesionales de contacto para orientarle y

responder a sus preguntas

n Media C.V.

Grupo 1. Expertos en Calidad/Seguridad 55 9,09 0,09
Grupo 2. Juristas/Aseguradores 30 8,23 0,13
Grupo 3. Profesionales de Medios y Unidades de Comunicacion 15 853 016
Grupo 4. Profesionales de Salud Mental 14 857 0,12
Grupo 5. Profesionales Sanitarios Asistenciales 37 892 0,11
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Tabla 60. items transversales del bloque 3 (3).

3. COMUNICACION Y TRANSPARENCIA CON PACIENTE Y SU FAMILIA

Acordar quién debe relacionarse e informar al paciente (0 a sus familiares) que ha sufrido

un EA

n Media (GA'A

Grupo 1. Expertos en Calidad/Seguridad 56 8§43 0,12
Grupo 2. Juristas/Aseguradores 30 8,07 0,13
Grupo 3. Profesionales de Medios y Unidades de Comunicacion 15 893 0,11
Grupo 4. Profesionales de Salud Mental 14 8,5 0,1

Grupo 5. Profesionales Sanitarios Asistenciales 37 8,11 0,17

El tratamiento riguroso de la informacién en cuanto a preservar la privacidad, el
contraste de los hechos y evitar dispersar la informacion mediante la designacion de un
portavoz, es mas valorada por los profesionales de salud mental, sin grandes
diferencias entre la estimacion de los grupos. Los profesionales de los medios de
comunicacion consideran mds importante en este apartado, la designacion de un

portavoz para ofrecer la informacion.

Tabla 61. items transversales del bloque 5 (1).

5. COMUNICACION E IMAGEN INSTITUCIONAL

Ser muy cuidadosos y celosos con la informacion personal que se brinda de pacientes y

profesionales cuando ocurre un EA con impacto mediatico.

n Media C.V.

Grupo 1. Expertos en Calidad/Seguridad 56 9,61 0,08
Grupo 2. Juristas/Aseguradores 31 91 0,08
Grupo 3. Profesionales de Medios y Unidades de Comunicacién 16 9,38 0,14
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Grupo 4. Profesionales de Salud Mental 14 9,64 0,05

Grupo 5. Profesionales Sanitarios Asistenciales 37 9,51 0,06

Tabla 62. items transversales del bloque 5 (2).

5. COMUNICACION E IMAGEN INSTITUCIONAL

No ofrecer ninguna informacion a los medios sobre un EA sin antes haber realizado un

analisis de lo sucedido y haber hablado con los profesionales involucrados

n Media C.V.

Grupo 1. Expertos en Calidad/Seguridad 56 948 013
Grupo 2. Juristas/Aseguradores 31 9,03 0,1
Grupo 3. Profesionales de Medios y Unidades de Comunicacion 16 9 0,17
Grupo 4. Profesionales de Salud Mental 14 9,57 0,07
Grupo 5. Profesionales Sanitarios Asistenciales 37 9,27 0,12

Tabla 63. items transversales del bloque 5 (3).

5. COMUNICACION E IMAGEN INSTITUCIONAL

Designar un portavoz que se hace cargo de la comunicacion y relacion con los medios

n Media C.V.

Grupo 1. Expertos en Calidad/Seguridad 56 912 011
Grupo 2. Juristas/Aseguradores 31 8,19 0,16
Grupo 3. Profesionales de Medios y Unidades de Comunicacion 16 95 0,08
Grupo 4. Profesionales de Salud Mental 14 893 0,09
Grupo 5. Profesionales Sanitarios Asistenciales 37 8,76 0,11
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7. DISCUSION.
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Los resultados del trabajo aportan recomendaciones, ttiles y orientadas a la
accion, en primer lugar se reconoce la trascendencia del fendmeno de las
segundas victimas, hay acuerdo contundente en todos los grupos de expertos
en que los profesionales implicados en un EA se pueden ver severamente
afectados y que es necesario prestarles apoyo. También reconocen la
trascendencia del manejo cuidadoso de la informacién en sus vertientes clinica,

institucional y publica.

Los expertos nos aconsejan ofrecer una informacion al paciente y su entorno,
rapida, veraz, ofrecida por el profesional responsable si esto es posible, ya que
en algunos EA, el profesional responsable puede estar afectado o tener
dificultad de comunicacion con el paciente o familiares. La informacion debe
ser ademds continuada, debe incluir una expresion auténtica de disculpas, de
asuncion justa de responsabilidades y es recomendable que incluya las
medidas que se han adoptado para evitar la repeticion del EA, también en el

momento oportuno los cauces posibles de reparacion del dafio.

Otra recomendacion que mueve a la accion es la implicacion de la Direccion y la
existencia de estructuras formalizadas de apoyo a los profesionales afectados,
en este apartado resulta util disponer de “pares” preparados para estas
eventualidades donde pueden jugar un papel relevante los mandos intermedios
que pueden acomodar el desempeno profesional a la situacion de la Segunda
victima, ofrecer apoyo psicologico y orientacion legal en su caso a los

profesionales afectados.

En el aspecto de comunicacion institucional resulta aconsejable centralizar la
informacion en un portavoz coordinado con clinicos y Direccion para que
amortigiie en primer lugar la tendencia a las especulaciones dentro de la propia
organizacion y se relacione con los medios de comunicacién de manera

ordenada y veraz.
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Todas estas acciones no pueden ser objeto de improvisacion, hay que tener
preparado un plan que se inserte en el conjunto de procesos de la organizacidn,
que incluya acciones de formacion para enfrentar emocionalmente estas

situaciones y ser capaz de comunicar malas noticias.

Otro aspecto a senalar es el elevado acuerdo en promover sistemas de registro y
andlisis de EA para aprendizaje, implantacion de medidas correctoras y evitar

la repeticion de EA.

Por tanto, acuerdo sobre actitudes o valores que deben compartir las
organizaciones y que coinciden con principios éticos poco discutibles de
veracidad, transparencia, y reparacion del dano. Resulta evidente que no se
podria defender dialécticamente la postura contraria, pero el hecho de que se
enfaticen de esta manera, pensamos que no solo coincide con la alta
cualificacion moral de los profesionales, sino también con el convencimiento de

que obrar asi evita mas complicaciones tras producirse un EA.

Cabe una evidente area de mejora en la formacion de los profesionales, para
favorecer una la cultura de seguridad y la notificacion de casos.'® Por otro lado,
la posible vinculacion de un EA a un supuesto de responsabilidad es el
principal obstaculo para el uso generalizado del sistema de notificacién de EA y
de informacién abierta al paciente, estd pendiente en Espafa establecer
disposiciones legales especificas que protejan la indemnidad legal de los

profesionales que notifican EA.

El escenario actual de nuestras organizaciones sanitarias es de ausencia de
recursos de apoyo de atencion a los profesionales para prevenir y reducir los
dafios relacionados con un EA'% 1%y ]a direccion dista de asumir un papel de

liderazgo para establecer protocolos de apoyo a sus profesionales después del

EA.
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Es evidente la necesidad de desplegar acciones para manejar correctamente la
comunicacion en el ambito clinico, mediatico y dentro de la organizacion y

sobre todo de atencién a las segundas victimas.

Dentro de estas acciones no obligadas, destaca la idea de la prevision, ya que
sabemos que irremediablemente nos enfrentamos a estas situaciones, asi la
existencia de un plan, la designacion de portavoces, el andlisis riguroso de la
informacion, el compromiso de la direccion, el entrenamiento de los
profesionales para comunicar y para afrontar situaciones complicadas y la
disponibilidad explicita de estructuras formales de apoyo alcanzan un acuerdo

notable en todos los grupos.

Estas ideas priorizadas por todos los grupos, orientan el rumbo de acciones
concretas para las organizaciones y de alguna manera senalan la diferencia
“sensu contrario” de practicas poco prudentes y del tratamiento o mejor

desatencion actual ante estas situaciones.

Es curioso comprobar la fértil produccion de trabajos cientificos publicados
sobre multiples aspectos relacionados con la seguridad clinica, especialmente
desde la publicacion de seminal informe del IOM, sin embargo se ha prestado
poca atencion al problema de las segundas victimas. De la literatura revisada

sobre el tema sabemos que:

e Cuando sucede un evento adverso, los profesionales sanitarios pueden
resultar traumatizados.

e Que cerca de la mitad de los profesionales sanitarios experimentara el
impacto como segunda victima al menos una vez en su carrera
profesional

e Que los sintomas consecuentes a un EA en el profesional son

principalmente estrés post-traumatico y burnout.
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* Que estos sintomas pueden conducir a problemas en la vida personal del
profesional

e Que en esta situacion se incrementa la probabilidad de nuevos
incidentes.

* Que hay acuerdo en la necesidad de prestar apoyo al profesional, tanto a
nivel individual como organizacional y que a esta necesidad se le ha

prestado poca atencion.

Los resultados del trabajo no son sorprendentes, coinciden con los criterios que
manejan los pocos grupos, casi todos en USA, que se han preocupado por este
tema. En lo relativo a los principios de veracidad, honestidad, transparencia y
en definitiva relacion honesta con el paciente existe una tendencia creciente en
muchos paises de formalizar a través de proveedores, instituciones y agencias,
estdndares que explicitamente intentan ordenar esta relacion de transparencia
con recomendaciones, guias y acciones formativas. En el mundo de habla
inglesa los términos mas evocadores de esta tendencia son los de “open
disclosure” o “full closure”. Un paso mas, de lo recomendable a lo obligatorio,
es la tendencia de los legisladores estadounidenses hacia la discusion y
promulgacion de normas, federales y estatales, para garantizar este proceso de
transparencia y que determinadas acciones del proceso, como la peticion
sincera de disculpas no supongan una penalidad legal para los profesionales y
las instituciones. Aunque la cuestion plantea multiples interrogantes, no cabe
duda de que la tendencia avanza hacia la garantia de la informacion al paciente
sobre efectos inesperados de la asistencia, incluso cuando el dafio tiene causa en

errores o funcionamiento inadecuado.

El enfoque de los trabajos revisados, se centra en estrategias para desarrollar
estructuras de apoyo a los profesionales todos ellos con un abordaje cualitativo:
cuestionarios, encuestas estructuradas o semi-estructuradas a profesionales que

no son necesariamente segundas victimas. Se descrinen experiencias formales

DOCTORANDO. JUAN FRANCISCO HERRERO CUENCA Pagina 146.



LOS PROFESIONALES AFECTADOS POR EL DANO DE LOS PACIENTES. LAS “SEGUNDAS VICTIMAS”.

generalmente incipientes, de atencién a estos profesionales, y que este apoyo
debe ser parte integral de los programas de seguridad y objeto de investigacion

y formacion.

El alcance de consensos entre profesionales, desde luego que no nos permite
ofrecer recomendaciones universales, esta es una limitacion de partida del
método utilizado, de cualquier forma el consenso intersubjetivo, sin pretender
encontrar soluciones exactas, si nos puede ofrecer cursos de accidon prudentes

para el abordaje de estas situaciones que presentan multiples aristas.

Considerando estas limitaciones de las técnicas de abordaje cualitativo, también
es cierto que tienen un espacio relevante para caracterizar fendmenos complejos
y poco conocidos. Es sugerente el consejo de Karl Popper de que no hay método
cientifico infalible, no se debe buscar la seguridad ni tener miedo al error, sino
que hay que lanzarse con audacia intelectual a formular hipotesis arriesgadas,
aunque una vez formuladas éstas han de ser sometidas al severo control de la
critica y la constatacién empirica. La realidad siempre tiene la tiltima palabra en
la ciencia y con frecuencia desbarata nuestras expectativas mas queridas y

consensuadas. 9.

Otra limitacion, esta vez interna, tiene que ver con la baja tasa de participacion
en la segunda parte del estudio, de algunos perfiles profesionales. En este
sentido llama la atencion el bajo interés del grupo de los profesionales de Salud

Mental, incluso por debajo de grupos de profesionales “sin bata”.

También cabe la autocritica para la segunda parte del estudio, en la que se
elaboraron cuestionarios a medida para cada grupo profesional, aunque
algunas preguntas se repetian en todos los grupos, este disefio ha tenido el
efecto de dispersar los consensos, estoy convencido que deberiamos haber

preguntado lo mismo a todos los grupos de expertos. En este sentido resulta
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muy sugerente el elevado acuerdo que todos los grupos han alcanzado en

cuanto a las propuestas comunes.

De cualquier manera no podemos subestimar el conocimiento obtenido
mediante los métodos de investigacion cualitativa, que nos pueden aportar,
como se pretende en este estudio, un enfoque valioso para incorporar a nuestras
organizaciones métodos de mejora de la calidad y la seguridad, especialmente
en cuestiones novedosas, no bien atendidas, relevantes y en las que la respuesta
organizacional suele ser “mirar para otro lado” y responder de manera reactiva
con peligrosas improvisaciones. En este terreno, el de la seguridad y la calidad,
estos métodos cualitativos tienen un espacio muy relevante junto con el andlisis

de casos e incluso la mera narrativa.

Bill Runcman® propone una elocuente analogia traida del ambito clinico
cuando se produce un evento adverso, la metafora resume varias de las
intenciones del trabajo: “Las consecuencias de un evento adverso son andlogas a las de
una lesion cerebral grave. Después de una lesion cerebral, el dafio provocado por el
evento inicial es conocida como lesion primaria; este dafio se arnade al causado por
eventos subsiguientes (tales como hipoxia e hipotension) que provocan lesiones
secundarias. La lesion primaria es un hecho consumado pero la afectacion del dario
secundario estd, en buena medida, en manos del equipo médico. Por tanto, se debe
dirigir un esfuerzo importante a minimizar el dafio secundario. Después de un evento
adverso en asistencia sanitaria, los factores secundarios pueden provocar tanto o mds
dario que el evento inicial. Este dafio secundario puede ser resultado de comunicacion
deficiente, falta de empatia, o fallo en proporcionar apoyo cuando se precisa. Como en las

lesiones cerebrales, la extension del dafio secundario estd en manos del equipo”.

La responsabilidad ética de las organizaciones se despliega en torno a todos
aquellos afectados, directa o indirectamente, en sus intereses o derechos, por las
iniciativas de la organizacion. Esta es la teoria de los stakeholders (partes

interesadas) como procedimiento de andlisis de la ética empresarial. En las
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empresas sanitarias las primeras partes interesadas son obviamente los
pacientes, pero ademas hay otras que deben tenerse en cuenta: familiares,

profesionales e incluso a la sociedad en general.'?”.
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8. CONCLUSIONES.
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1.-Hay un acuerdo general en que los eventos adversos, pueden desencadenar
en el profesional involucrado alteraciones graves y que conviene atender a estos

profesionales afectados.

2.-Los expertos consultados han alcanzado un amplio consenso sobre las
propuestas de relacion honesta y sincera con el paciente, en un clima

organizacional que promueva la cultura de la seguridad.

3.-Hay amplio acuerdo entre los participantes sobre la necesidad de establecer
estructuras de apoyo y atencion integrales a las segundas victimas, proceso
guiado preferentemente por profesionales cercanos, sensibles y entrenados para

estas situaciones.

4.-Se plantea como necesidad el manejo de la informacion a los pacientes de
manera cuidados asi como la necesidad de entrenamiento en habilidades de

comunicacion.

5.-Se recomienda la necesidad de establecer un plan que incluya las mejores
practicas para enfrentar las consecuencias de los efectos adversos que
comprenda a los principales grupos de interés: el paciente y la familia en primer
lugar, pero también al profesional afectado, otros profesionales, la organizacion

y los medios de comunicacion.

6.-Son necesarias estrategias a nivel organizacional de apoyo a la segunda
victima para cuidar a los trabajadores de la salud y para mejorar la calidad de la
atencion. Los programas deben incluir el apoyo proporcionado inmediatamente

después del EA, asi como en el medio y largo plazo.

7.-Los criterios priorizados, son coincidentes con los de otras experiencias que

han abordado la atencién a las segundas victimas.

8.-Es notoria la necesidad de seguir investigando como afectan que los

programas incipientes de atencion a los profesionales, los nuevos estandares de
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los o6rganos reguladores y agencias de calidad y los cambios normativos a los

profesionales, pacientes y organizaciones.
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ANEXO 1: ARTICULO PUBLICADO EN LA REVISTA TRAUMA.

1 ORIGINAL

Repercusion de los eventos adversos en los profesionales sanitarios. Estudio
sobre las segundas victimas

Repercussion of adverse events upon the healthcare professionals. A study of the second victims
Aranaz JM ", Mira J] *, Guilabert M %, Herrero JF 7, Vitaller ] ", Grupo de trabajo «Segundas Victimas» *

! Departamento de Salud Publica. Universidad Miguel Hernindez de Elche, Alicante, Espafia. * CIBER Epidemiologia y Salud Piiblica

(CIBERESP). *Departamento de Salud Sant Joan-Alacant. Hospital Universitari Sant Joan d’Alacant. *Departamento de Psicologia de la
Salud. Universidad Miguel Herndndez. *Inspeccion Médica de Elda, “Inspeccién Médica de Elche. Alicante, Espafa.

Esta investigacién ha sido financiada por FUNDACION MAPFRE

Resumen

Objetivo: Consensuar recomendaciones para paliar los efectos de eventos adversos (EA) en las segundas victimas.
Material y método: Mediante un método de investigacién cualitativa se establecieron recomendaciones de ex-
pertos sobre: apoyo emocional a segundas victimas, asesoria legal y manejo de la comunicacién institucional
cuando se produce un evento adverso. Se utilizaron grabaciones de las sesiones, clasificando las ideas en cate-
gorias mutuamente excluyentes, y se considerd puntuacion media y el grado de acuerdo (coeficiente varia-
cién).

Resultados: Los profesionales sanitarios implicados en un error que ocasiona un EA con consecuencias graves
sufren graves problemas emocionales. Ante un EA se recomendd transparencia informativa, pedir disculpas y
reparar el dafio. Existié acuerdo en la necesidad de apoyar a los profesionales implicados e informar a los pa-
cientes y al resto de profesionales de la organizacion.

Conclusion: Se presentan recomendaciones consensuadas sobre la comunicacién al paciente que ha sufrido un
error clinico, afrontar el error por parte de los profesionales y proteger la reputacion profesional y social de
profesionales e instituciones.

Palabras clave:

Seguridad del paciente, eventos adversos, error clinico.

Abstract

Objective: To establish consensus regarding the recommendations to palliate the effects of adverse events
(AEs) in the second victims.

Methods: A qualitative study was made to establish expert recommendations referred to: emotional support
for second victims, legal counseling, and management of institutional communication when an adverse event
occurs. In addition, recordings of the sessions were used, classifying the ideas into mutually excluding catego-
ries. The mean score and degree of agreement (coefficient of variation) were considered.

Results: The healthcare professionals implicated in an error resulting in an adverse event with serious conse-
quences suffer important emotional problems. In the event of an adverse event, the recommendations were
transparency of information, the offering of sincere apologies, and repair of the damage caused. There was
agreement over the need to support the implicated healthcare professionals and to inform the patients and the
rest of the professionals of the organization.

Conclusion: Consensus-based recommendations are presented referred to informing the patient that there has
been a clinical error, coping with the error on the part of the healthcare professionals, and safeguarding the
professional and social reputation of both the professionals and the institutions.

Key words:

Patient safety, adverse events, medical error.
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I Introduccion

El nimero de estudios sobre seguridad clinica se ha incre-
mentado de forma exponencial desde que se puso de mani-
fiesto que en EE UU fallecian mds pacientes por errores cli-
nicos en los hospitales que conductores en las carreteras y
autopistas norteamericanas. Posteriormente, otros estudios
[1][2] han contribuido a que se incluya como un punto des-
tacado la seguridad del paciente. Los eventos adversos (EA)
ligados a la asistencia sanitaria suponen un problema im-
portante para la salud piblica [1] por su frecuencia y sus
graves consecuencias. Su tendencia es creciente, tienen un
gran impacto sanitario, econémico, social e incluso medidti-
co y, ademds, muchos de ellos son potencialmente evitables.

Centrados en los hospitales, la tasa de EA ha sido estima-
da entre un 4 y un 17%, de los que alrededor de un 50%
han sido considerados evitables [3-7]. Los pacientes que su-
fren un EA, en ocasiones con consecuencias irreparables,
constituyen las primeras victimas. El estudio de las conse-
cuencias profesionales y emocionales en los sanitarios que
se ven involucrados en los EA ha pasado hasta ahora prac-
ticamente desapercibido, aunque estas segundas victimas
suponen una pérdida que ningtin sistema de salud deberia
permitirse [8][9]. A tenor de los datos de incidencia de EA
encontrados en Espafia [10][11], cabe esperar que hasta un
15% de la plantilla de profesionales sanitarios se vea invo-
lucrada anualmente en algin EA, lo que supone un nimero
de profesionales mucho mds importante de lo que inicial-
mente se creia.

En este estudio se pretende abordar la problematica de
las segundas victimas en nuestro pais, recogiendo recomen-
daciones de expertos con el propésito de ayudar a directi-
vos de centros sanitarios, jefes de servicio y a los propios
profesionales a guiar sus actuaciones y sus decisiones en el
caso de ocurrencia de un EA con consecuencias graves o
muy graves para un paciente.

I Material y métodos

Se realiz6 una revision sistemdtica de la literatura, especi-
ficamente de literatura gris de mas dificil acceso dadas las
caracteristicas de la temdtica en este estudio. La revisién
orient6 sobre los aspectos clave que se beneficiarfan de las
recomendaciones elaboradas. Posteriormente se aplicé la
técnica de investigacion cualitativa Metaplan [12]. Para
ello, el equipo investigador definié los temas clave a debatir
por los expertos invitados. Participaron en la técnica un to-
tal de 28 profesionales distribuidos en tres grupos de traba-
jo. Los expertos procedian de 11 hospitales, tres medios de
comunicacién, tres gabinetes juridicos, dos universidades y
expertos invitados de servicios centrales de dos comunida-

des auténomas y de la Agencia de Calidad del Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad. El reclutamiento de ex-
pertos fue realizado por miembros del equipo de investiga-
cibn a través de la técnica de bola de nieve.

A los participantes se les presentd cada una de las cues-
tiones predefinidas para que de forma individual formula-
sen propuestas y después, en grupo, debatiesen sobre las
mismas. Las preguntas se estructuraron en dos campos:
bisqueda de apoyo emocional y asesorfa legal a la segunda
victima y cémo afrontar desde las instituciones la comuni-
cacién en caso de EA.

En el primer grupo se abordaron las consecuencias perso-
nales, profesionales y familiares que afectan al profesional
implicado en un EA, a continuacién las medidas de reinte-
gracién del profesional a su practica clinica y, después, de-
terminar qué informacién aportar a las primeras victimas
de un EA, ¢6mo dar esa informacién y cudndo es el mo-
mento oportuno. En el segundo grupo se analizaron las
precauciones legales que debe adoptar un centro sanitario y
los profesionales involucrados en un EA. En el tercer gru-
po, los participantes consensuaron recomendaciones para
afrontar la comunicaci6n de crisis y preservar el prestigio y
reputacion del centro y, ademds, elaborar normas de buena
préctica para la comunicacién de un EA.

Para identificar aquellas ideas de los debates sobre las
que existié mayor consenso se pidié a los participantes que
ponderasen cada una de las ideas en un rango entre 0 a 5
puntos, donde el 0 significaba que la idea propuesta no era
prioritaria y 5 que la idea propuesta era prioritaria. El gra-
do de acuerdo se evalu6 mediante el coeficiente de varia-
cion. Ademds, se considerd el porcentaje de participantes
que priorizaban una propuesta con 4 o 5 puntos. Este ana-
lisis de las respuestas por categorias permiti6 identificar
posibles actuaciones en el caso de las segundas victimas y
condujo a la elaboracién de un documento de recomenda-
ciones para el abordaje emocional, juridico y el tratamiento
con los medios de comunicacién.

Las sesiones de trabajo tuvieron una duracién aproxima-
da de tres horas. Las respuestas a las preguntas fueron re-
gistradas a través de grabadoras de audio, siempre contan-
do con el permiso de los participantes. El andlisis de la
informacién se realizé a partir de las grabaciones de las se-
siones, clasificando las ideas de cada sesi6n de trabajo en
categorias mutuamente excluyentes.

I Resultados

Entre las medidas que deben ponerse en practica para fa-
vorecer la reintegracion hacia la actividad profesional con
seguridad, tanto para el profesional como para los pacien-
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Tabla 1. Medidas para paliar consecuencias de los EA en segundas victimas

Ideas de la discusién % 4y5 Media Varianza CV
Instaurar la cultura para la prevencién de EA 66,67 422 0,94 0,23
Hablar con los pacientes/familiares 77,78 4,22 0,69 0,20
Apoyo de la direccion al profesional 77,78 4,22 1,19 0,26
Analisis del suceso y biisqueda de soluciones 66,67 4,22 1,44 0,28
Reparar el daiio que ha sufrido paciente 88,89 4,22 0,44 0,16
Controlar las reacciones de estrés agudo: ansiedad, miedo, culpa, etc. 77,78 4,11 1,61 0,31
Medidas de apoyo ante la inseguridad profesional 77,78 3,89 1,61 0,33
Protocolizar el apoyo al profesional 77,78 3,89 1,36 0,30
Potenciar amortiguadores de la culpa en los profesionales 66,67 3,78 0,94 0,26
Apoyo emocional compaiieros 66,67 3,78 1,44 0,32
Formacién en afrontamiento de errores 66,67 3,78 0,94 0,26
Apoyo legal 66,67 3,56 2,53 0,45

tes, estuvieron la necesidad de fomentar una cultura proac-
tiva de prevencion adaptada a nivel local, incluso aunque
no haya habido ninguna situacién comprometida. Como
medidas de reintegracién hacia el profesional se destacaron
el respeto y apoyo desde la propia direccién del centro, el
analisis del EA de la forma mds objetiva posible, aprendien-
do a controlar las reacciones emocionales y los juicios de
valor. La existencia de protocolos de apoyo hacia el profe-
sional y la formacion en el afrontamiento del error deberi-
an priorizarse, tanto antes de suceder el EA como después,
es decir, la prevencion y el tratamiento (Tabla 1). Otra reco-
mendacién fue favorecer la reparacién del dafio desde la di-
reccion del centro, asi como poner a disposicion del profe-
sional un apoyo legal y psicolégico, haciendo este tltimo
extensivo a su familia y compafieros de trabajo para poten-
ciar los amortiguadores naturales de la culpa.

Existié amplié consenso en que el médico responsable del
paciente es quien debe informarle tanto a él como a su fa-
milia, independientemente de que el error o la concatena-
cién de errores implique a otros profesionales, ya que es el
referente de maxima autoridad y en el que delegan la ma-
yor confianza. Si el propio médico responsable fuera el que
ha cometido el error, debe valorarse la relacién previa con
el paciente y la familia, la posible repercusion legal por la
autodeclaracion de culpabilidad y si cuenta con apoyo del
servicio o unidad asistencial para seguir siendo el interlocu-
tor con el paciente. En cualquier caso, hubo amplio consen-
so en no personalizar el error en un profesional.

Dada la falta de entrenamiento de los profesionales sani-
tarios para dar malas noticias, y especialmente cuando ellos
mismos pueden estar implicados en su causa, el grupo de-
tecto la necesidad de capacirtar a los profesionales en habili-
dades de comunicacion.

Sobre el momento en que se debe informar existieron dos
opiniones diferenciadas. Por un lado, los partidarios de in-
formar inmediatamente y, por otro, los que opinaban que
debe informarse cuando se tenga toda la informacién sobre
lo sucedido. Sin embargo, también se considerd que en oca-
siones puede transcurrir mucho tiempo hasta concluir la in-
vestigacion, y cualquier demora facilitaria que la informa-
cién, cargada de juicios de valor, fluyera por los propios
pasillos y sin contraste.

También fueron valorados como necesarios aspectos co-
mo cuidar el entorno y la privacidad, ofrecer en lo posible
alternativas y soluciones al paciente y la familia, ofrecer un
nuevo contacto o dar de nuevo la informacién, actuar con
la mayor transparencia o actuar con sentido de la justicia
en aspectos administrativos que les facilite una posible in-
demnizacién.

En relacién con el apoyo juridico al profesional, los ex-
pertos participantes pusieron de manifiesto que una de las
actuaciones es «no esconderse» y hablar con el paciente,
con la familia y comprometerse a analizar profundamente
el suceso. Presentar disculpas no equivale a asumir respon-
sabilidades, y menos de tipo civil o penal. El centro deberia
apoyar al profesional, nunca condenarlo, y menos atin de
forma piblica, por lo que se considerd importante medir
bien el mensaje publico. Se valoré también como funda-
mental poner los hechos en conocimiento de la compaiia
de seguros a los efectos de asumir las posibles responsabili-
dades del centro, adelantindose con la posibilidad de ini-
ciar un procedimiento de responsabilidad patrimonial fren-
te a otros niveles de la demanda (Tabla 2).

En cuanto a la relacién con los medios de comunicacién,
la opinién mayoritaria fue centralizar toda la informacién
para que se pueda comunicar de forma eficaz y con la ma-
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Tabla 2. Recomendaciones desde el punto de vista legal a las segundas victimas

Ideas de la discusiéon % 4y35 Media Varianza CV
Nunca se debe engaiiar a la familia y al paciente 100% 5 0,00 0,00
Escuchar siempre al profesional 100% s 0,00 0,00
Hablar con el paciente, con la familia y comprometerse a analizar
profundamente el EA 100% 4,90 0,10 0,06
Nunca esconderse, «dar la cara» 100% 4,90 0,10 0,06
Preparar y dar informacién a la familia 100% 4,90 0,10 0,06
Actuar pronto, no dejarlo para demasiado tarde 90% 4,80 0,40 0,13
Nunca se debe sefialar y condenar piiblicamente al profesional que

ha cometido el error 100% 4,80 0,18 0,09
Siempre se debe investigar y corregir 100% 4,80 0,18 0,09
Nunca se han de ocultar los hechos o culpabilizar 90% 4,80 0,40 0,13
Poner en conocimiento de la compaiia de seguros a efectos de asumir

las posibles responsabilidades del centro y/o iniciar un procedimiento

de responsabilidad patrimonial para valorar las responsabilidades

del servicio de salud 90% 4,60 0,49 0,15
No ocultar ninguna respuesta 70% 4,30 0,90 0,22
Medir bien el mensaje a los medios 80% 4,30 2,68 0,38
Hacer lo posible para conocer todos los detalles de lo que ha

sucedido realmente 70% 4,20 0,84 0,22
Pedir disculpas no significa asumir responsabilidades 90% 4,20 2,40 0,37
Activar a los expertos clinicos y juridicos 80% 4,20 1,07 0,25

Tabla 3. Elementos de un codigo de conducta para los responsables institucionales de informar de un EA

Ideas de la discusion % 4y5 Media Varianza CV
Contrastar la informacién para luego contarla 100% 4,89 0,11 0,07
Respeto al profesional (27 victima) 88,89% 4,44 0,53 0,16
Evitar sensacionalismos 77,78% 4,22 1,19 0,26
No permitir el intrusismo profesional en periodismo 77,78% 4,11 1,61 0,31
Periodistas «especializados» en salud y sanidad 77,78% 4,11 0,61 0,19
Necesidad de conocer a los medios y que estos nos

conozcan: establecer puentes 77,78% 4,00 1,00 0,25
Buscar la objetividad de la noticia (no culpables) 66,67% 3,89 1,11 0,27
Actuar de forma prudente y con datos objetivos en las tertulias 77,78% 3,78 1,94 0,37

yor veracidad. El profesional implicado nunca tendria que
informar a los medios de comunicacién. La informacién, en
cualquier caso, se consideré como un trabajo conjunto del
gabinete de comunicacion y la direccion del centro, honesto
y sin dar nombres de profesionales implicados. La periodi-
cidad en la transmisién de la informacion serd diferente se-
gin los casos.

En el mensaje debe incluirse la asuncién de responsabili-
dades de las consecuencias del EA de forma coherente, des-
pués de contrastar la informacién con las personas involu-
cradas, evitando posturas de actitud defensiva, y siempre

por escrito, aunque no deban leerse. Como portavoz, la
combinacion de responsable de la organizacién y técnico en
la materia pareci6 lo mds aconsejable, sin olvidar que los
«medios» no son el enemigo, son profesionales (Tabla 3).
Finalmente, se concretd un decilogo de buenas practicas
para ayuda a las segundas victimas (Tabla 4).

I Discusion

Este trabajo es un intento de organizar la informacién y
las actuaciones recomendables para paliar los efectos del
EA en las segundas victimas. Aunque el abordaje mas id6-
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Tabla 4. Decalogo de buenas practicas para ayuda a las segundas victimas

1. Actuar con honestidad y transparencia, reparando el dafio e informando de lo que ha sucedido y de las medidas

para evitar que pueda repetirse.

We NN R LN

—
e

Transmitir la noticia con objetividad sin buscar culpables.
Lograr el maximo respeto para el profesional involucrado.

Actuar de forma prudente evitando juicios de valor y aportando datos.
Contrastar la informacion antes de informar a los medios de comunicacién.
Buscar la opinién de expertos para hacer mds comprensibles los hechos.

Intentar evitar sensacionalismos, buscando interlocutores de los medios especializados en sanidad.
No contribuir a crear estereotipos equivocos de profesionales sanitarios.

Transmitir que la institucién tiene entre sus fines la bisqueda de lo mejor para el paciente.
Garantizar el derecho a la intimidad cuando la noticia incorpore imdgenes.

neo de esta problematica probablemente hubiera exigido
preguntarles directamente a los profesionales implicados,
este enfoque plantea reservas éticas y no permitiria haber
respondido a todas las preguntas que finalmente se les
plantearon a los participantes. De ahi que se eligiera una
aproximacion cualitativa, asumiendo los problemas de vali-
dez externa que acompafian a estos trabajos, pero teniendo
también en cuenta que contamos con expertos de relieve,
de campos diversos y con la suficiente experiencia profesio-
nal como para dar la respuesta mds equilibrada.

La descripcion del impacto emocional y las medidas para
reintegrar al profesional, enunciadas por los expertos parti-
cipantes, resultan coincidentes con las sugeridas en otros
estudios [13-15], probablemente porque las reacciones
emocionales son independientes del estilo de practica clini-
ca y de la cultura de la organizacién. El mayor grado de
consenso alcanzado en la dimensién moral de reparar el da-
fio causado es una muestra inequivoca de madurez del me-
dio sanitario como organizacion. Sin embargo, sabemos
que casos de ocultamiento de los errores son posibles por la
reaccion defensiva y encubridora que se puede dar entre pa-
res, como expresion de la amenaza de la cultura reactiva to-
davia vigente [16][17]. Si todos los profesionales estan ex-
puestos a cometer errores, y alguno de estos errores puede
acabar dafiando al paciente, lo més sensato es abordar con
profesionalidad sus consecuencias, incluyendo las emocio-
nales, judiciales y mediaticas.

Las recomendaciones de los expertos espafioles son coin-
cidentes con las de expertos de otros paises [17] y van en
contra de determinados prejuicios que optan por no infor-
mar al paciente, sugiriendo que la peticién de disculpas no
genera mas conflictos legales, sino que es un extraordinario
garante de la confianza del paciente en el profesional sani-

tario, y de cierta aminoracién de la beligerancia, reforzan-
do la conveniencia de actuar de forma temprana, con trans-
parencia y honestidad.

En caso de un EA con consecuencias graves para el pa-
ciente, la mejor politica es adoptar una actitud proactiva
que se adelante a las situaciones de conflicto, en linea con
las recomendaciones de otros autores [18-20].

Todas estas recomendaciones se superponen a las de Fa-
llowfield ef al. [21] revisando 120 estudios sobre comunica-
cién de EA. También estan en linea con los cuatro princi-
pios para la mejora de la comunicacién de riesgos en salud
publica [22]: lo percibido como «real» es la realidad, credi-
bilidad y confianza son objetivos fundamentales, los men-
sajes se juzgan primero por la fuente y después por el conte-
nido y, por tdltimo, la comunicacién no se puede
improvisar. Mantener la flexibilidad y la comprensién con
pensamientos, valores y conductas de caricter positivo se
suma a los facilitadores de la comunicacion de riesgos [23].

Obtuvimos el consenso en los tres grupos sobre la impor-
tancia de no culpabilizar al profesional. Para ello, se requie-
re el fomento de una cultura de la seguridad del paciente en
el centro y en el sistema sanitario [24], insistiendo en la ne-
cesidad de superar las formas de abordar el problema gene-
rando una «cultura de seguridad» en la organizacion que
desarrolle mecanismos para evitar errores, pero también
que cuando estos ocurran se pongan de manifiesto y se re-
pare el dafio. Este enfoque no es posible sin un decidido
compromiso de la organizacién personalizada en sus direc-
tivos [25].

Es sabido que hablar de fallos y errores clinicos no es fa-
cil por sus consecuencias emocionales, econémicas, socia-
les, profesionales y juridicas, pero también que no hablar
de ello seria una irresponsabilidad que hoy no esta permiti-

DOCTORANDO. JUAN FRANCISCO HERRERO CUENCA

Trauma Fund MAPFRE (2013) Vol 24 n” 1:54-60

Pagina 171.



LOS PROFESIONALES AFECTADOS POR EL DANO DE LOS PACIENTES. LAS “SEGUNDAS VICTIMAS”.

da. Ahora sabemos que no solo es una irresponsabilidad
por las consecuencias en las victimas directas de los EA sino
también por sus efectos en las segundas victimas. |

* Grupo de trabajo «Segundas Victimas»:

M* Virtudes Pérez-Jover e Isabel Maria Navarro Soler
(Universidad Miguel Hernandez), José Miguel Dols (Uni-
versidad Auténoma de Madrid), Angela Alonso y Carlos
Sangregorio (Hospital Fuenlabrada de Madrid), Carmen
Hernando de Larramendi (Hospital Severo Ochoa de Ma-
drid). Carlos Mingote (Programa de Atencion Integral al
Profesional Sanitario Enfermo, de la Comunidad de Ma-
drid), Javier Morén, Alberto Pardo y Elena Bartolomé
(Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid),
Asuncién Colomer (SUMMA Madrid), Jestis Casal y Mar
Fernandez (Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Sa-
lud), Tsabel Carrasco Gonzilez (Agencia Lain Entralgo),
Rafael Timermans (Fundacion Hospital Alcorcon), Joaquin
Martinez, Pedro Ruiz y Pilar Notario (Hospital Doce de
Octubre de Madrid). Ramén Limén, Enrique Vélez y Patri-
cia Pérez (Hospital Universitari Sant Joan d’Alacant), Fede-
rico Montalvo y Javier Moreno (ASJUSA-Letramed y Uni-
versidad Pontificia Comillas ICADE), Carlos
Ferndndez-Herreruela (AON y AEGRIS), Ana M* Rodri-
guez de Viguri (Aliad «Conocimiento y Servicio»), César
Pascual (Hospital Infanta Leonor de Madrid) Coral Larro-
sa (Informativos Tele 5), Alejandro Alcalde (Radio Nacio-
nal de Espana), Cristina Sanz (Hospital La Princesa de Ma-
drid) e Isabel Gutiérrez (Hospital Universitario Lozano
Blesa de Zaragoza).
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ANEXO 2: CUESTIONARIOS EMPLEADOS EN LA PLATAFORMA

DELPHI.

Preguntas Grupo I: Expertos en Calidad/Seguridad:

CULTURA DE SEGURIDAD EN LA INSTITUCION

Valore de 0 a
10 en que
medida
recomendaria
esta accion.

En nuestro hospital...

1. Hay que realizar estudios para determinar la frecuencia de EA y la efectividad
de las medidas puestas en marcha para evitarlos.

2. Hay que contar con un sistema de notificacién de incidentes y EA que recoja
informacién para aprender de los errores y fallos.

3. La politica de seguridad del paciente incluye buscar una relacién honesta con
el paciente que ha sufrido un EA, reconociendo cuando asi sea que se ha
producido un error.

4. Hay que hacer sesiones sobre la ocurrencia de errores clinicos para
analizarlos y evitar riesgos en el futuro.

5. Hay que a conocer la informacién histérica sobre resolucion de conflictos

6. Hay que preparar a los profesionales para que acepten su responsabilidad sin

culpabilizarse.

PLAN DE CRISIS

En nuestro hospital...

1.

Hay que definir un plan de crisis que recoge qué debe hacerse cuando se
produce un EA con consecuencias graves en uno 0 mas pacientes.

Hay que contar con un Comité de Crisis para el caso de EA en el que
participan los directivos del hospital junto a clinicos y otro personal sanitario y
no sanitario.

Nuestro plan de formacion incluye capacitacion especifica sobre como
comunicar a un paciente (o a sus familiares) que ha sufrido un EA.

Cuando ocurre un EA con consecuencias graves para algun paciente,
cuidamos de forma especial la comunicacion interna para evitar rumores y
que el personal cuente con informacion fiable y puntual de qué ha pasado y
como evitarlo en el futuro.

En caso de EA con consecuencias graves para un paciente, siempre llevamos
a cabo un analisis interno para averiguar qué, cuando, déonde, como ha
sucedido y cuales han sido sus causas a fin de evitar que suceda en el futuro.

La organizacién cuenta con un “portavoz” para comunicar con el paciente y su
entorno las circunstancias de un EA.

Los conflictos se intentan resolver de manera rapida y de preferencia
extrajudicial para amortiguar la penalidad.
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COMUNICACION Y TRANSPARENCIA CON PACIENTE Y SU FAMILIA

1. Hemos establecido el papel que debe jugar en la relacién y comunicacién con
el paciente la Jefatura del Servicio Médico, la Supervisora de Enfermeria, la
Direccion Médica y la de Enfermeria en el caso de un EA.

2. Contamos con un protocolo sobre qué, como, cuando y quién informar a un
paciente (o a sus familiares) que ha sufrido un EA.

3. El protocolo de informacion al paciente que ha sufrido un EA especifica la
importancia y necesidad de pedir disculpas al paciente

4. El paciente (o sus familiares) que ha sufrido un EA con consecuencias graves
puede, si lo desea, recibir asistencia psicoldgica ofrecida por el hospital.

5. Procuramos siempre que sucede un EA con consecuencias graves ofrecer al
paciente (o0 a sus familiares) una informacion agil, clara, honesta y completa.

6. El paciente (o sus familiares) que ha sufrido un EA con consecuencias graves
dispone, en los dias siguientes al incidente, de un canal y profesional de
contacto para orientarle y responder a sus preguntas.

7. Ponemos en marcha los mecanismos necesarios para compensar
adecuadamente al paciente (o sus familiares) que ha sufrido un EA.

8. Tenemos la precaucién de hacer un seguimiento al paciente que ha sufrido un

EA durante unos meses para asegurarnos que las consecuencias han sido
controladas.

ATENCION A SEGUNDAS VICTIMAS (profesionales)

En nuestro hospital...

1.

Los profesionales cuentan con una poliza de seguro que cubre las posibles
indemnizaciones y ofrece cobertura legal en caso de que suceda un EA.

Los profesionales que se ven involucrados en un EA cuentan, si lo desean,
con apoyo psicologico ofrecido por el hospital para afrontar sentimientos de
culpa, estrés, pérdida de confianza en sus decisiones profesionales y reducir
el impacto como segunda victima.

Se ha elaborado un protocolo sobre como actuar con las segundas victimas
de los EA (profesionales afectados) para analizar qué y cdmo ha sucedido.

Ofrecemos y recomendamos de forma sistematica a los profesionales
involucrados en un EA con consecuencias graves que puedan hablar con sus
compafieros y colegas para analizar qué ha sucedido y aliviar la presion que
sienten.

Ponemos a disposicién los profesionales que se han visto involucrados en un
EA con consecuencias graves de un profesional especializado del propio
centro como apoyo y persona de contacto con quien compartir la experiencia.

La direccion esté siempre disponible para atender a los profesionales que
sufren como segundas victimas la ocurrencia de un EA, respetando los
derechos y las circunstancias personales de estos profesionales.

Contamos con un programa integral de orientacion, consejo, soporte y ayuda
a las segundas victimas.
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8. La existencia de “pares” entrenados para ayudar al afectado es beneficioso
para el profesional involucrado en un EA.
9. Las organizaciones profesionales corporativas (Colegios) pueden aportar

dispositivos de ayuda psicologica a los profesionales afectados.

10. La organizacion acomoda (adaptacion laboral) las exigencias laborales a las

necesidades de las “Segundas Victimas”

COMUNICACION E IMAGEN INSTITUCIONAL

1.

Somos muy cuidadosos y celosos con la informacion personal que se brinda
de pacientes y profesionales cuando ocurre un EA con impacto mediético.

No ofrecemos ninguna informacion a los medios sobre un EA sin antes haber
realizado un andlisis de lo sucedido y haber hablado con los profesionales
involucrados.

El gabinete de prensa del hospital (o concertado con el hospital) elabora un
comunicado de prensa, lo antes posible, para llevar la iniciativa informativa y
explicar con claridad lo que se sabe en cada momento sobre lo sucedido.

El gabinete de prensa del hospital (o concertado con el hospital) procura
mantener contacto con periodistas especializados en salud para informar
correctamente de qué ha sucedido en el caso de un EA con impacto
mediético.

Hay designado un portavoz que se hace cargo de la comunicacion y relacion
con los medios.

Cuando ha sucedido un EA con consecuencias graves para algun paciente y
con un componente mediatico inevitable, actuamos informando de lo que ha
sucedido al resto del personal del hospital para que disponga de informacion
real y no se hagan conjeturas.

Contamos con un plan de comunicacion para, en los meses siguientes a
noticias sobre errores clinicos en el hospital, ofrecer una informacion positiva
de nuestra labor asistencial que contribuya a generar confianza en el centro y
sus profesionales entre nuestros pacientes.

La organizacion combate el sensacionalismo y el posible animo de lucro
injusto de algunas reclamaciones.
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Preguntas Grupo II: Juristas/aseguradores:

CULTURA DE SEGURIDAD EN LA INSTITUCION

Valore de 0 a

10 en que
medida
recomendaria
esta accion.
1. Hay que realizar estudios para determinar la frecuencia de EA y la
efectividad de las medidas que ponemos en marcha para evitarlos.
2. Hay que contar con un sistema de notificacion de incidentes y EA que
recoja informacién para aprender de los errores y fallos.
3. La politica de seguridad del paciente incluye buscar una relacién honesta
con el paciente que ha sufrido un EA, reconociendo cuando asi sea que se
ha producido un error.
4. Se ha dado a conocer a los profesionales el alcance de la cobertura de las
polizas de seguros.
5. Hay que concienciar a los profesionales que los sistemas de aseguramiento
no son seguros de impunidad o ausencia de responsabilidad.
6. Se da a conocer la informacion historica sobre resolucion de conflictos

PLAN DE CRISIS

1. Hay que definir un plan de crisis que recoja qué debe hacerse cuando
se produce un EA con consecuencias graves en uno 0 mas pacientes.

2. Contamos con un Comité de Crisis para el caso de EA en el que
participan los directivos del hospital junto a clinicos y otro personal
sanitario y no sanitario.

3. Nuestro plan de formacion incluye capacitacion especifica sobre cémo
comunicar a un paciente (o a sus familiares) que ha sufrido un EA.

4. En caso de EA con consecuencias graves para un paciente, siempre
llevamos a cabo un andlisis interno para averiguar qué, cuando, dénde,
cdmo ha sucedido y cuales han sido sus causas a fin de evitar que
suceda en el futuro.

COMUNICACION Y TRANSPARENCIA CON PACIENTE Y SU FAMILIA

En nuestro hospital...

1. Contamos con un protocolo sobre qué, como, cuando y quién informar a un
paciente (o a sus familiares) que ha sufrido un EA.

2. El protocolo de informacion al paciente que ha sufrido un EA especifica la
importancia y necesidad de pedir disculpas al paciente

3. Procuramos siempre que sucede un EA con consecuencias graves ofrecer
al paciente (o a sus familiares) una informacion agil, clara, honesta y
completa.

4. El paciente (o sus familiares) que ha sufrido un EA con consecuencias

graves dispone, en los dias siguientes al incidente, de un canal y
profesional de contacto para orientarle y responder a sus preguntas.
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5. Ponemos en marcha los mecanismos necesarios para compensar
adecuadamente al paciente (o sus familiares) que ha sufrido un EA.
6. Tenemos la precaucion de hacer un seguimiento al paciente que ha sufrido

un EA durante unos meses para asegurarnos que las consecuencias han
sido controladas.

ATENCION A SEGUNDAS VICTIMAS (profesionales)

1. Los profesionales cuentan con una pdliza de seguro que cubre las posibles
indemnizaciones y ofrece cobertura legal en caso de que suceda un EA.

2. Los profesionales que se ven involucrados en un EA tienen asesoramiento
legal desde el primer momento, ofrecido por el hospital.

3. Ladireccién esta siempre disponible para atender a los profesionales que
sufren como segundas victimas la ocurrencia de un EA, respetando los
derechos y las circunstancias personales de estos profesionales.

4. Contamos con un programa integral de orientacién, consejo, soporte y
ayuda a las segundas victimas.

5. Es preferible que el profesional busque representacion legal fuera de la

organizacion.

COMUNICACION E IMAGEN INSTITUCIONAL

En nuestro hospital...

1.

Somos muy cuidadosos y celosos con la informacion personal que se
brinda de pacientes y profesionales cuando ocurre un EA con impacto
mediético.

No ofrecemos ninguna informacion a los medios sobre un EA sin antes
haber realizado un analisis de lo sucedido y haber hablado con los
profesionales involucrados.

El gabinete de prensa del hospital (o concertado con el hospital) elabora un
comunicado de prensa, lo antes posible, para llevar la iniciativa informativa
y explicar con claridad lo que se sabe en cada momento sobre lo sucedido.

El gabinete de prensa del hospital (o concertado con el hospital) procura
mantener contacto con periodistas especializados en salud para informar
correctamente de qué ha sucedido en el caso de un EA con impacto
mediatico.

Ha designado a un portavoz que se hace cargo de la comunicacion y
relacion con los medios.

Cuando ha sucedido un EA con consecuencias graves para algun paciente
y con un componente mediatico inevitable, actuamos informando de lo que
ha sucedido al resto del personal del hospital para que disponga de
informacién real y no se hagan conjeturas.

Contamos con un plan de comunicacion para, en los meses siguientes a
noticias sobre errores clinicos en el hospital, ofrecer una informacion
positiva de nuestra labor asistencial que contribuya a generar confianza en
el centro y sus profesionales entre nuestros pacientes.

Los conflictos se resuelven de manera rapida y de preferencia extrajudicial
para amortiguar la penalidad.
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9. La organizacién combate el sensacionalismo y el posible animo de lucro

injusto de algunas reclamaciones.

10. Procuramos que las compafiias aseguradoras estén suficientemente

especializadas en la resolucién de conflictos sanitarios.

11. Las normas legales en Espafia son adecuadas para la resolucién de

conflictos relacionados con la asistencia sanitaria.

Grupo III: Profesionales de Medios y Unidades de Comunicacién:

CULTURA DE SEGURIDAD EN LA INSTITUCION

Valore de 0 a 10
en qué medida
recomendaria

esta accion.

En nuestro hospital...

1. Hay que realizar estudios para determinar la frecuencia de EAy la
efectividad de las medidas puestas en marcha para evitarlos.

2. Hay que contar con un sistema de notificacion de incidentes y EA
gue recoja informacion para aprender de los errores y fallos.

3. La politica en materia de seguridad del paciente incluye buscar una
relacion honesta con el paciente que ha sufrido un EA, reconociendo
cuando asi sea que se ha producido un error.

4. Hay que preparar a los profesionales para aceptar su
responsabilidad sin culpabilizarse.

PLAN DE CRISIS

En nuestro hospital...

1. Hay que definir un plan de crisis que recoja qué debe hacerse
cuando se produce un EA con consecuencias graves en uno 0 mas
pacientes.

2. Contamos con un Comité de Crisis para el caso de EA en el que
participan los directivos del hospital junto a clinicos y otro personal
sanitario y no sanitario.

3. Nuestro plan de formacion incluye capacitacion especifica sobre
cdmo comunicar a un paciente (o a sus familiares) que ha sufrido un
EA.

4. Cuando ocurre un EA con consecuencias graves para algun
paciente, cuidamos de forma especial la comunicacion interna para
evitar rumores y que el personal cuente con informacién fiable y
puntual de qué ha pasado y cémo evitarlo en el futuro.

5. En caso de EA con consecuencias graves para un paciente, siempre
llevamos a cabo un andlisis interno para averiguar qué, cuando,
donde, coémo ha sucedido y cudles han sido sus causas a fin de

evitar que suceda en el futuro.

6. Procuramos la comunicacién eficaz para amortiguar la beligerancia
en caso de conflicto.
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7. Pedir disculpas en los medios de comunicacién no significa asumir
responsabilidades.

8. La informacion contrastada disminuye el nivel de conflicto.

9. Las organizaciones tienen pautas para relacionarse con los medios
de comunicacién en caso de denuncias relacionados con EA.

10. No consideramos a los medios de comunicacién como enemigos del
profesional implicado en un conflicto provocado por un EA.

COMUNICACION Y TRANSPARENCIA CON PACIENTE Y SU FAMILIA

1. Hemos acordado quién debe relacionarse e informar al paciente (0 a
sus familiares) que ha sufrido un EA.

2. Contamos con un protocolo sobre qué, como, cuadndo y quién
informar a un paciente (o a sus familiares) que ha sufrido un EA.

3. El protocolo de informacion al paciente que ha sufrido un EA
especifica la importancia y necesidad de pedir disculpas al paciente

4. Procuramos siempre que sucede un EA con consecuencias graves
ofrecer al paciente (0 a sus familiares) una informacién agil, clara,
honesta y completa.

5. El paciente (o sus familiares) que ha sufrido un EA con
consecuencias graves dispone, en los dias siguientes al incidente,
de un canal y profesional de contacto para orientarle y responder a

Sus preguntas.

. Ponemos en marcha los mecanismos necesarios para compensar
adecuadamente al paciente (o sus familiares) que ha sufrido un EA.

Tenemos la precaucién de hacer un seguimiento al paciente que ha
sufrido un EA durante unos meses para asegurarnos que las
consecuencias han sido controladas.

8. El profesional sanitario informa al paciente y/o familia tras producirse
un EA.

9. Se procura que los profesionales tengan habilidades para comunicar
malas noticias a pacientes y familiares.

10. La organizacion ofrece sus recursos a pacientes que han sufrido un
EA.

11. La organizacion cuenta con un “portavoz” para comunicar con el
paciente y su entorno las circunstancias de un EA.

ATENCION A SEGUNDAS VICTIMAS (profesionales)

En nuestro hospital...

1. Los profesionales cuentan con una péliza de seguro que cubre
las posibles indemnizaciones y ofrece cobertura legal en caso de
que suceda un EA.

2. Los profesionales que se ven involucrados en un EA tienen
asesoramiento legal desde el primer momento, ofrecido por el
hospital.

3. Se ha elaborado un protocolo sobre cémo actuar con las

segundas victimas de los EA (profesionales afectados) para
analizar qué y cémo ha sucedido.
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COMUNICACION E IMAGEN INSTITUCIONAL

En nuestro hospital...

1. Somos muy cuidadosos y celosos con la informacién personal
gue se brinda de pacientes y profesionales cuando ocurre un EA
con impacto mediético.

2. No ofrecemos ninguna informacion a los medios sobre un EA sin
antes haber realizado un analisis de lo sucedido y haber hablado
con los profesionales involucrados.

3. El gabinete de prensa del hospital (o concertado con el hospital)
elabora un comunicado de prensa, lo antes posible, para llevar la
iniciativa informativa y explicar con claridad lo que se sabe en
cada momento sobre lo sucedido.

4. El gabinete de prensa del hospital (o concertado con el hospital)
procura mantener contacto con periodistas especializados en
salud para informar correctamente de qué ha sucedido en el

caso de un EA con impacto mediético.

5. Hay designado a un portavoz que se hace cargo de la
comunicacion y relacion con los medios.

6. Cuando ha sucedido un EA con consecuencias graves para
algun paciente y con un componente mediético inevitable,
actuamos informando de lo que ha sucedido al resto del personal
del hospital para que disponga de informacion real y no se
hagan conjeturas.

7. Contamos con un plan de comunicacion para, en los meses
siguientes a noticias sobre errores clinicos en el hospital, ofrecer
una informacién positiva de nuestra labor asistencial que
contribuya a generar confianza en el centro y sus profesionales
entre nuestros pacientes.
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Grupo IV: Profesionales de Salud Mental:

CULTURA DE SEGURIDAD EN LA INSTITUCION Valore de 0 a 10 en

qué medida
recomendaria esta

accion.

En nuestro hospital...

1. Hay que realizar estudios para determinar la frecuencia de EAy la
efectividad de las medidas que ponemos en marcha para evitarlos.

2. Hay que contar con un sistema de notificacién de incidentes y EA
que recoja informacién para evitar riesgos a los pacientes.

3. Nuestra politica en materia de seguridad del paciente incluye buscar
una relacion honesta con el paciente que ha sufrido un EA,
reconociendo cuando asi sea que se ha producido un error.

4. Con lareserva de confidencialidad necesaria, celebramos sesiones
sobre la ocurrencia de errores clinicos para analizarlos y evitar
riesgos en el futuro.

5. La organizacién sanitaria considera el beneficio de la participacion
de Salud Mental en la resolucion de conflictos.

6. La organizacion forma a sus profesionales para afrontar las
consecuencias tras un EA.

7. Hay que preparar a los profesionales para que acepten su
responsabilidad sin culpabilizarse.

PLAN DE CRISIS

1. Hay que definir un plan de crisis que recoja qué debe hacerse
cuando se produce un EA con consecuencias graves en uno 0 mas
pacientes.

2. Contamos con un Comité de Crisis para el caso de EA en el que
participan los directivos del hospital junto a clinicos y otro personal
sanitario y no sanitario.

3. Nuestro plan de formacion incluye capacitacion especifica sobre
cdémo comunicar a un paciente (o a sus familiares) que ha sufrido un
EA.

4. Cuando ocurre un EA con consecuencias graves para algun
paciente, cuidamos de forma especial la comunicacion interna para
evitar rumores y que el personal cuente con informacion fiable y
puntual de qué ha pasado y cémo evitarlo en el futuro.

COMUNICACION Y TRANSPARENCIA CON PACIENTE Y SU FAMILIA

En nuestro hospital...

1. Hemos acordado quién debe relacionarse e informar al paciente (o
a sus familiares) que ha sufrido un EA.
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Contamos con un protocolo sobre qué, como, cuando y quién
informar a un paciente (o a sus familiares) que ha sufrido un EA.

El protocolo de informacion al paciente que ha sufrido un EA
especifica la importancia y necesidad de pedir disculpas al paciente

El paciente (o sus familiares) que ha sufrido un EA con
consecuencias graves puede, si lo desea, recibir asistencia
psicolégica ofrecida por el hospital.

Procuramos siempre que sucede un EA con consecuencias graves
ofrecer al paciente (o a sus familiares) una informacion agil, clara,
honesta y completa.

El paciente (o sus familiares) que ha sufrido un EA con
consecuencias graves dispone, en los dias siguientes al incidente,
de un canal y profesional de contacto para orientarle y responder a
Sus preguntas.

Ponemos en marcha los mecanismos necesarios para compensar
adecuadamente al paciente (o sus familiares) que ha sufrido un EA.

Tenemos la precaucién de hacer un seguimiento al paciente que ha
sufrido un EA durante unos meses para asegurarnos que las
consecuencias han sido controladas.

La organizacion anima a sus profesionales a comunicar con los
pacientes las consecuencias de un EA, su alcance y sus
posibilidades de reparacion.

10.

Se procura que los profesionales tengan habilidades para
comunicar malas noticias a pacientes y familiares.

11.

Cuando informamos correctamente al paciente y su entorno, es mas
comprensivo con el error.

ATENCION A SEGUNDAS VICTIMAS (profesionales)

En nuestro hospital...

1.

Los profesionales que se ven involucrados en un EA cuentan, si lo
desean, con apoyo psicologico ofrecido por el hospital para afrontar
sentimientos de culpa, estrés, pérdida de confianza en sus
decisiones profesionales y reducir el impacto como segunda
victima.

2.

Se ha elaborado un protocolo sobre como actuar con las segundas
victimas de los EA (profesionales implicados) para analizar qué y
cémo ha sucedido.

3.

Ofrecemos y recomendamos de forma sistematica a los
profesionales involucrados en un EA con consecuencias graves que
puedan hablar con sus compafieros y colegas para analizar qué ha
sucedido y aliviar la presion que sienten.

DOCTORANDO. JUAN FRANCISCO HERRERO CUENCA

Pagina 183.




LOS PROFESIONALES AFECTADOS POR EL DANO DE LOS PACIENTES. LAS “SEGUNDAS VICTIMAS”.

4. Ponemos a disposicion los profesionales que se han visto
involucrados en un EA con consecuencias graves de un profesional
especializado del propio centro como apoyo y persona de contacto
con quien compartir la experiencia.

5. Buscamos que la segunda victima participe activamente en la
busqueda de soluciones para que el EA no se vuelva a producir en
el futuro en ninguna otra planta o servicio del hospital.

6. Prestamos atencién a los profesionales del entorno del profesional
afectado (misma especialidad, mismo servicio...)

7. La existencia de “pares” entrenados para ayudar al afectado es
beneficioso para el profesional involucrado en un EA.

8. Es preferible que el profesional busque ayuda psicoldgica fuera de
la organizacion en caso de conflicto.

9. Las organizaciones profesionales corporativas (Colegios) pueden
aportar dispositivos de ayuda psicoldgica a los profesionales
afectados.

10. La problemética de las “Segundas Victimas” debe ser conocida por
los profesionales de Salud Mental.

11. La organizacion acomoda las exigencias laborales a las
necesidades de las “Segundas Victimas”

COMUNICACION E IMAGEN INSTITUCIONAL

En nuestro hospital...

1. Somos muy cuidadosos y celosos con la informacién personal
que se brinda de pacientes y profesionales cuando ocurre un EA
con impacto mediatico.

2. No ofrecemos ninguna informacion a los medios sobre un EA sin
antes haber realizado un analisis de lo sucedido y haber
hablado con los profesionales involucrados.

3. Hay designado a un portavoz que se hace cargo de la
comunicacion y relacién con los medios.

4. Cuando ha sucedido un EA con consecuencias graves para
algun paciente y con un componente mediatico inevitable,
actuamos informando de lo que ha sucedido al resto del
personal del hospital para que disponga de informacion real y no
se hagan conjeturas.

5. Contamos con un plan de comunicacién para, en los meses
siguientes a noticias sobre errores clinicos en el hospital, ofrecer
una informacién positiva de nuestra labor asistencial que
contribuya a generar confianza en el centro y sus profesionales
entre nuestros pacientes.
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Grupo V: Profesionales Sanitarios Asistenciales:

CULTURA DE SEGURIDAD EN LA INSTITUCION

1. Hay que realizar estudios para determinar la frecuencia de EAy la
efectividad de las medidas que ponemos en marcha para evitarlos.

2. Hay que contar con un sistema de notificacién de incidentes y EA que
recoja informacion para aprender de los errores y fallos.

3. Nuestra politica en materia de seguridad del paciente incluye buscar
una relacion honesta con el paciente que ha sufrido un EA,
reconociendo cuando asi sea que se ha producido un error.

4. Con lareserva de confidencialidad necesaria, celebramos sesiones
sobre la ocurrencia de errores clinicos para analizarlos y evitar riesgos
en el futuro.

5. La organizacion forma a sus profesionales para afrontar las
consecuencias tras un EA.

PLAN DE CRISIS

1. Hay que definir un plan de crisis que recoja qué debe hacerse cuando
se produce un EA con consecuencias graves en uno o mas pacientes.

2. Contamos con un Comité de Crisis para el caso de EA en el que
participan los directivos del hospital junto a clinicos y otro personal
sanitario y no sanitario.

3. Nuestro plan de formacion incluye capacitacion especifica sobre como
comunicar a un paciente (o0 a sus familiares) que ha sufrido un EA.

4. Cuando ocurre un EA con consecuencias graves para algin paciente,
cuidamos de forma especial la comunicacion interna para evitar
rumores y que el personal cuente con informacion fiable y puntual de
qué ha pasado y cémo evitarlo en el futuro.

COMUNICACION Y TRANSPARENCIA CON PACIENTE Y SU FAMILIA

1. Hemos acordado quién debe relacionarse e informar al paciente (0 a
sus familiares) que ha sufrido un EA.

2. Hemos establecido el papel que debe jugar en la relacion y
comunicacion con el paciente la direccion del Servicio Médico, la
Supervisora de Enfermeria, la Direccion Médica y la de Enfermeria en
el caso de un EA.

3. Contamos con un protocolo sobre qué, cdmo, cuando y quién informar
a un paciente (o a sus familiares) que ha sufrido un EA.

4. El protocolo de informacion al paciente que ha sufrido un EA especifica
la importancia y necesidad de pedir disculpas al paciente

5. El paciente (o sus familiares) que ha sufrido un EA con consecuencias
graves puede, si lo desea, recibir asistencia psicologica ofrecida por el
hospital.
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Procuramos siempre que sucede un EA con consecuencias graves
ofrecer al paciente (o a sus familiares) una informacion agil, clara,
honesta y completa.

El paciente (o sus familiares) que ha sufrido un EA con consecuencias
graves dispone, en los dias siguientes al incidente, de un canal y
profesional de contacto para orientarle y responder a sus preguntas.

Ponemos en marcha los mecanismos necesarios para compensar
adecuadamente al paciente (o sus familiares) que ha sufrido un EA.

9.

El profesional sanitario informa al paciente y/o familia tras producirse
un EA.

10. Cuando informamos correctamente al paciente y su entorno, es mas

comprensivo con el error.

ATENCION A SEGUNDAS VICTIMAS (profesionales)

1.

Los profesionales que se ven involucrados en un EA tienen
asesoramiento legal desde el primer momento, ofrecido por el hospital.

Los profesionales que se ven involucrados en un EA cuentan, si lo
desean, con apoyo psicologico ofrecido por el hospital para afrontar
sentimientos de culpa, estrés, pérdida de confianza en sus decisiones
profesionales y reducir el impacto como segunda victima.

Se ha elaborado un protocolo sobre como actuar con las segundas
victimas de los EA (profesionales implicados) para analizar qué y cémo
ha sucedido.

Ofrecemos y recomendamos de forma sistematica a los profesionales
involucrados en un EA con consecuencias graves que puedan hablar

con sus comparfieros y colegas para analizar qué ha sucedido y aliviar
la presidén que sienten.

La direccion esta siempre disponible para atender a los profesionales
que sufren como segundas victimas la ocurrencia de un EA,
respetando los derechos y las circunstancias personales de estos
profesionales.

Prestamos atencion a los profesionales del entorno del profesional
afectado (misma especialidad, mismo servicio)

La existencia de “pares” entrenados para ayudar al afectado es
beneficioso para el profesional involucrado en un EA.

Las organizaciones profesionales corporativas (Colegios) pueden
aportar dispositivos de ayuda psicoldgica a los profesionales
afectados.

9.

La organizacion acomoda (adaptacion laboral) las exigencias laborales
a las necesidades de las “Segundas Victimas”

COMUNICACION E IMAGEN INSTITUCIONAL

1. Somos muy cuidadosos y celosos con la informacion personal que se
brinda de pacientes y profesionales cuando ocurre un EA con impacto
mediatico.

2. No ofrecemos ninguna informacién a los medios sobre un EA sin antes

haber realizado un andlisis de lo sucedido y haber hablado con los
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profesionales involucrados.

3. El gabinete de prensa del hospital (o concertado con el hospital)
elabora un comunicado de prensa, lo antes posible, para llevar la
iniciativa informativa y explicar con claridad lo que se sabe en cada
momento sobre lo sucedido.

4. El gabinete de prensa del hospital (0 concertado con el hospital)
procura mantener contacto con periodistas especializados en salud
para informar correctamente de qué ha sucedido en el caso de un EA
con impacto mediatico.

5. Hay designado a un portavoz que se hace cargo de la comunicacion y
relacion con los medios.

6. Cuando ha sucedido un EA con consecuencias graves para algun
paciente y con un componente mediatico inevitable, actuamos
informando de lo que ha sucedido al resto del personal del hospital
para que disponga de informacion real y no se hagan conjeturas.

7. Contamos con un plan de comunicacion para, en los meses siguientes
a noticias sobre errores clinicos en el hospital, ofrecer una informacién
positiva de nuestra labor asistencial que contribuya a generar
confianza en el centro y sus profesionales entre nuestros pacientes.

8. Los conflictos se resuelven de manera rapida y de preferencia
extrajudicial para amortiguar la penalidad.

9. La organizacion combate el posible animo de lucro injusto de algunas
reclamaciones.
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ANEXO 3: CARTA DE INVITACION A LOS PARTICIPANTES.

Estimado amigo:

Desde el grupo de trabajo del Hospital de San Juan de Alicante/Universidad
Miguel Hernandez, que lidera el Profesor Jesis Arandz, y dentro de la linea de
Seguridad del Paciente, tenemos planteado un estudio apoyado por la Fundacién
MAPFRE sobre "Segundas Victimas". Cuando se produce un evento adverso con dafio
en la asistencia, Los pacientes seran las primeras victimas y evidentes de los errores ,
pero los profesionales también pueden resultar dafiados y muy afectados por esos

mismos errores: son las “Segundas Victimas"-

Queremos explorar dimensiones relacionadas con una comunicacién y soporte
emocional para pacientes, familiares y profesionales implicados que han
experimentado un evento adverso grave. También nos interesa explorar maneras para
apoyar y educar a los profesionales implicados en tales incidentes, asi como los
componentes de gestiéon de una politica institucional razonable. Pensamos que un
incidente grave, debe dar lugar a una cascada de respuestas cuidadosamente

previstas.

Dada la escasez de datos previos sobre atencién a las “Segundas Victimas”,

unida a la dificultad de reclutar profesionales sanitarios que se hayan visto implicados
en un evento adverso, nos hemos planteado un estudio cualitativo que permita, en
primer lugar llegar a acuerdos sobre estas cuestiones a partir de las opiniones de

grupos de expertos.

Hemos optado por el Método Delphi que como sabes utiliza una serie de
cuestionarios enviados por correo y tiene por objeto conocer la opinidon de algunas
personas que no se comunican directamente entre ellos, pero influyen sobre la

informacién emitida por los demas, de tal forma que se llega a un consenso.

Nos proponemos contar con la opinion de expertos seleccionados entre
profesionales sanitarios asistenciales y especialistas en salud mental, especialistas en
calidad/seguridad, juristas, profesionales de la comunicacién (medios y organizaciones

sanitarias), gestores y profesionales del ambito del aseguramiento de riesgos.
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Pedimos tu participacién contestando a los cuestionarios a los que puedes
acceder a través de......cccccvvniiiieeeeiiniiiieee s Se trata de que puntules en una escala

de 0a 10 las.
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Estimado amigo:

Primero agradecerte tu participacion en la primera ola del estudio
apoyado de la Fundacion MAPFRE sobre "Segundas Victimas" y liderado por
Jestis Aranaz. Te recordamos que la metodologia Delphi aconseja una segunda
ola (vuelta) para la que te pedimos de nuevo tu colaboracion puesto que, es
importante que los participantes de la primera ola lo hagan de nuevo en la
segunda. Recuerda que encontrards una exhaustiva lista de acciones para que
valores cada una en una escala de 0 (no es nada relevante, no debe

considerarse) a 10 (totalmente relevante y muy importante).

Como en la primera ola el usuario sigue siendo tu correo electronico y la
contrasefia SEGUNDAS VICTIMAS (en mayusculas y separadas por un

espacio).

Te agradecemos toda tu colaboraciéon y quedamos a tu disposicion para

aclararte cualquier duda o asistirte en cualquier fase del estudio en el correo de

la Universidad Miguel Herndndez: calite@umbh.es
RECORDATORIO ACCESO:
GRUPO 1. EXPERTOS EN CALIDAD/SEGURIDAD.

http://calite-revista.umh.es/delphi/validar.asp?id=BASGISLC

USUARIO: su direccion de correo electronico
CONTRASENA: SEGUNDAS VICTIMAS

Un cordial saludo.

Juan Francisco Herrero Cuenca.
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