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EDITORIAL semFYC

El impacto que tienen los eventos adversos sobre los

CrossMark

profesionales sanitarios de atencion primaria y sus

instituciones

The impact of adverse events on health primary care professionals

and institutions

Maria es una mujer de 86 afios, con hipertension, diabetes
mellitus, obesa y una gonartrosis severa bilateral, a la que
recientemente le han diagnosticado una fibrilacién auricu-
lar tras una descompensacion cardiaca que requirid ingreso
hospitalario. Acude a revision a la consulta de enferme-
ria, donde plantea una duda sobre la medicacién para el
dolor de rodillas. La enfermera pasa a la consulta médica
y pregunta si Maria podria tomar mds dosis de su antiinfla-
matorio no esteroideo habitual tras el alta hospitalaria. La
médico, sin consultar la historia, le indica que mejor pruebe
con otro fdrmaco como metamizol, ya que no interfiere con
su hipertension, ni con el nuevo anticoagulante que le han
prescrito para la fibrilacién. Sin embargo, Maria es alérgica
al metamizol y la médico no lo recordé en ese momento.
La paciente presenta un cuadro anafildctico por el que es
ingresada de nuevo en el hospital. Una vez dada de alta,
vuelve a la consulta a la semana siguiente. La médico de
familia conoce el desenlace de la prescripcion realizada en
ese momento. Se siente abrumada y le dice cudnto siente
lo que le ha pasado, iba deprisa, estaba atendiendo a otro
paciente y no consulté la historia clinica antes de hacerle
la recomendacién.

El deseo de cualquier profesional sanitario es mejorar la
vida de sus pacientes y paliar o minimizar el sufrimiento
cuando lo primero ya no es posible. Cuando un paciente
padece un dafo accidental en el proceso de atencion, la
confianza en el profesional se deteriora. Es una experien-
cia traumatica y dolorosa pero no solo para el paciente
y su familia, sino también para los profesionales sanita-
rios que se ven involucrados y que se convierten asi en
segundas victimas de dicho evento adverso (EA). Este hecho
puede acarrear para ellos serias consecuencias laborales,
familiares y personales’? y para las instituciones sanitarias
(terceras victimas) donde estos EA ocurren una pérdida de
prestigio entre ciudadanos y pacientes’.

http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2016.01.002

Las segundas victimas han sido definidas por Scott et al.
como todo proveedor de servicios sanitarios, que participa
de alguna forma en un EA a consecuencia de lo cual queda
emocional y profesionalmente traumatizado®.

Consideramos tercera victima a una organizacion de
salud que sufre a consecuencia de un EA una importante
pérdida de su reputacion entre los ciudadanos y pacientes
que llegan a desconfiar de los servicios que presta’.

Las segundas victimas cambian su forma de interac-
tuar con los pacientes a partir de la ocurrencia de un
EA con consecuencias graves. Su modo de practica se
vuelve inseguro, su situacion afectiva se ve alterada y las
dudas sobre su criterio profesional hacen que se afecte
la calidad de la atencion que brindan a otros pacientes.
Tras un EA sabemos que se incrementa la posibilidad de
que ocurra un nuevo EA precisamente por esta respuesta
emocional.

Sospechandose una afectacion distinta entre hombres y
mujeres, considerandose este Ultimo colectivo como mas
vulnerable, las consecuencias de los EA en los profesiona-
les involucrados tienen su impacto a nivel emocional y se
caracterizan por una respuesta de ansiedad, despersonali-
zacion, frustracion, culpa, sintomas depresivos, insomnio o
dificultades para disfrutar sueno reparador, reexperimen-
tar el suceso una y otra vez, ira y cambios de humor en
casa. También impactan a nivel profesional, presentando
una preocupacion morbida por su rendimiento y capacidad
profesional que llega a afectar a su toma de decisiones
clinicas, obnubilacion, confusion y dificultades para con-
centrarse en una tarea. El miedo a consecuencias legales
y a la pérdida de reputacion profesional esta presente en
su trabajo diario. La relacion con el paciente se ve alte-
rada por cambios de humor y, en muchos casos, optan por
ocultar informacion al paciente por temor o por no saber
como hacerlo®”’. En este Gltimo aspecto, los enfoques que
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se han denominado «open disclosure» buscan facultar a los
profesionales para asegurar una comunicacion franca con el
paciente, con informacion veraz, con reconocimiento de lo
sucedido, aprendiendo a expresar su pesar por lo sucedido y
a atender las expectativas de atencion del paciente junto a
informacion sobre las medidas para evitar que un incidente
similar vuelva a ocurrir®.

Las estrategias para afrontar el trastorno por estrés pos-
traumatico, como el Critical Incident Stress Management
(CIMA) o el Brevedad, Inmediatez, Centralidad, Esperanza,
Proximidad y Sencillez (BICEPS) que surge en la armada esta-
dounidense para la gestion del estrés en el lugar de trabajo’,
se han tomado como referentes para afrontar la situacion
clinica de las segundas victimas. Sin embargo, se necesita
mas investigacion para determinar la efectividad de estos
programas de intervencion en la reduccion de los sintomas
que sufren las segundas victimas.

Las consecuencias en las terceras victimas y cdmo afron-
tarlas, en cambio, apenas han sido estudiadas, aunque se ha
sugerido la elaboracion de un plan de gestion de crisis junto
a otras medidas para prevenir la pérdida de prestigio de la
institucion. En este sentido, las instituciones sanitarias y sus
equipos directivos podrian poner en practica diversos tipos
de intervenciones para prevenir y para paliar el impacto de
los EA.

La mayor parte de los programas de gestion del impacto
de los EA ya sea en los pacientes afectados, en los profesio-
nales implicados o en la institucion involucrada, pertenecen
a organizaciones internacionales con sede en EE. UU. Estos
programas estan accesibles en sus sedes electrdnicas (mos-
tramos algunas destacadas en la tabla 1). En este caso en
Espana el Grupo de Investigacion en Segundas y Terceras
Victimas ha llevado a cabo varios estudios, incluyendo el
contexto de la atencion primaria.

Uno de los centros de referencia de los programas de
intervencion se localiza en el Hospital Clinico de la Univer-
sidad de Missouri (UMHC), con su programa ForYOU'?. Este
programa se puso en marcha en 2007, para apoyar a los
profesionales sanitarios afectados por un EA.

Este programa aborda las 6 etapas que experimenta el
profesional sanitario tras un EA'":

Confusion y respuesta al EA

Pensamientos intrusivos

Restauracion de la integridad personal

Resistiendo el proceso

Consiguiendo apoyo emocional

Siguiendo hacia delante: Abandonando, sobreviviendo
(ajuste con afectacion) o superando el proceso (resolu-
cion de la crisis).

DU DN WN =

En este programa se definen 3 niveles de intervencion:

Nivel 1: Apoyo local (en la unidad o servicio). Un
companero de equipo entrenado en las habilidades necesa-
rias para dar soporte es el que proporciona un primer apoyo,
tranquilidad y analisis de la situacion al profesional afectado
o implicado en el EA.

Nivel 2: Apoyo individual por pares. El apoyo lo reali-
zan profesionales del propio centro entrenados para ello
y/o agentes de seguridad del paciente y gestion de riesgos.
Proporcionan atencién individual aunque también puede
complementarse con sesiones grupales.

Nivel 3: Red de derivacion establecida y mas especia-
lizada, si procede por intensificacion o persistencia de los
sintomas y que esta constituida por profesionales como
capellan, trabajadores sociales y psicélogos clinicos. Estos
aseguran la disponibilidad y agilizar el acceso al apoyo pro-
fesional y a la rapida orientacion.

Los profesionales que participan en este programa de
apoyo estan disponibles en todos los servicios y todos
los dias del ano. Se puede contactar con ellos de forma
directa, por teléfono o por correo electrénico o mediante la
web'°.

Conociamos que, segun el estudio APEAS, la prevalen-
cia estimada de EA en atencion primaria es de un 10,11%o
(1C95%: 9,48-10,74), acumulando un 6,7% de los pacientes
mas de un EA. Otros estudios han mostrado que la media de
EA en los que se ve involucrado un médico de atencién prima-
ria mensualmente es de 7, aunque sin consecuencias graves
en la mayoria de los casos'?. Sin embargo, los trabajos que
han abordado las consecuencias de los EA en los profesiona-
les de atencion primaria en Espana han sido practicamente
inexistentes hasta ahora.

El proyecto de investigacion sobre segundas y terceras
victimas que a nivel nacional se ha llevado a cabo'*""> esta
ofreciendo datos muy interesantes para entender el impacto
en los profesionales de los EA.

Asi, gracias a este proyecto hoy sabemos que, a pesar de
que 8 de cada 10 profesionales de atencion primaria han pre-
senciado algln incidente relacionado con la seguridad del
paciente a lo largo de su carrera y un 62% ha sufrido la expe-
riencia como segunda victima en los Gltimos 5 afos (bien en
si mismos, bien a través de algin companero), tan solo el
16% de los médicos y el 18% de las enfermeras del primer
nivel habian recibido formacién acerca de como informar
a un paciente afectado, estando la mayoria de ellos (91%)
interesados en recibirla.

Casi un tercio de los profesionales (28%) indicaron que las
segundas victimas eran incapaces de continuar trabajando y
precisaron una baja laboral y un 3% refirieron el abandono de
la profesion. Los sentimientos de culpa, la ansiedad y revivir
el EA una y otra vez, ademas del miedo a las consecuencias
legales, son los sintomas mas frecuentes entre las segundas
victimas espafiolas'®.

De la misma forma, en este estudio se revisaron aquellas
intervenciones que los directivos pueden implementar en las
instituciones sanitarias®. Cuando se pregunto a los directivos
y coordinadores de seguridad de las instituciones de aten-
cion primaria, solo el 5,3% de las areas de salud reconocieron
haber implantado un plan de crisis y tan solo un area contaba
con un plan de actuacion para apoyar a las segundas victi-
mas. Los resultados de este estudio describen importantes
carencias en la comunicacion con los pacientes y sus fami-
lias cuando se produce un EA (solo un 16% de las areas tienen
definido quién debe informar al paciente y solo un 8% de ellas
cuentan con un protocolo para hacerlo). Otro dato de inte-
rés, la proteccion para las segundas y terceras victimas en
atencion primaria parece ser inferior a la que se tiene en los
hospitales'-'6

En definitiva, dado que la mayoria de los profesionales de
atencion primaria hemos estado, directa o indirectamente,
involucrados en este tipo de incidentes, parece razona-
ble que nos preparemos para esta eventualidad. Lo mismo
cabe decir de las instituciones sanitarias y de los centros
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donde trabajamos. Tenemos la responsabilidad de facilitar
formacion y de estar preparados para afrontar este feno-
meno que, triste e inevitablemente, se producira en algun
momento. Para ayudar en este momento, en la figura 1 esta

representado el algoritmo de apoyo a la segunda victima
recogido en la Guia de Recomendaciones para ofrecer una
adecuada respuesta al paciente tras la ocurrencia de un EA
y atender a las segundas y terceras victimas'’.

Institucién y/o programa relacionado

Direccién web

Johns Hopkins Medicine. Caring For The Caregiver http://www.johnshopkinssolutions.com/solution/rise-peer-support-for-caregivers-in-distress-2/
MITSS. Medically Induced Trauma Support Services http://www.mitss.org/index.html

Missouri University Health Care. forYOU Team-Caring for our Own http://www.muhealth.org/about/qualityofcare/office-of-clinical-effectiveness/foryou-team/
MACRMI. Massachussets Alliance for Comunication and Resolution following

Medical Injury http://www.macrmi.info/#sthash.DtgVBrED.dpbs

Washinton University School of Medicine in St Louis. Risk Management https://risk.wusm.wustl.edu/Pages/ProgramObjectives.aspx

Second Victim Foundation http://www.secondvictimfoundation.org/

Australian Commission on Safety and Quality in Health Care. Open Disclosure| http://www.safetyandquality.gov.au/our-work/open-disclosure/

Proyecto FISS PI13/0473 y P113/01220: Impacto de los eventos adversos

en los profesionales sanitarios: Segundas y Terceras Victimas http://www.segundasvictimas.es

Tabla-1: Enlaces web de algunos centros internacionales con programas de gestioén del impacto de los EA y soporte a los profesionales implicados

Figura 1  Algoritmo de apoyo a la segunda victima.
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En la pagina web http://www.segundasvictimas.es se
puede consultar un programa de intervencion que consta
de 2 modulos, uno informativo y otro de intervencion
demostrativa. Con ellos, a través de material audiovisual,
cualquier profesional puede adentrarse y conocer mas sobre
el impacto que los EA tienen en nuestra atencion primaria.
Los miembros del grupo de trabajo de Seguridad del Paciente
de la semFYC y del Grupo de Investigacion sobre Segundas y
Terceras Victimas les invitamos a hacerlo.

Anexo.

- Los miembros del grupo de seguridad del paciente de
semFYC son: Carlos Aibar Remon, Gemma Almonacid Can-
seco, Rafael Bravo Toledo, Silvia Clavet Junoy, Cecilia Calvo
Pita, José Maria Coll Benejam, Juan José Jurado Balbuena,
M2 José Lazaro Gomez, José Angel Maderuelo Fernandez,
Maria Pilar Marcos Calvo, Maria Dolores Martin Rodriguez,
Guadalupe Olivera Canadas, Jesus Palacio Lapuente, Pastora
Pérez Pérez, José Saura Llamas, Maria Luisa Torijano Casa-
lengua, Maria Pilar Astier Pefa (coordinadora del grupo).

- Los miembros del Grupo de Investigacion en Segundas y
Terceras Victimas son: Roser Anglés, Sara Guila Fidel, Araceli
Lopez, Bertha Angélica Bonilla, Irene Carrillo, Clara Crespi-
llo, Lena FerrUs, Mercedes Guilabert, Fuencisla Iglesias, Sira
Sanz, Maria Esther Renilla, Antonio Ochando, M2 Magdalena
Martinez, Alvaro Garcia, Juan José Jurado, Ana JesUs Bus-
tinduy, Carmen Silvestre, Elene Oyarzabal, Pedro Orbegozo,
Ana Jesus Gonzalez, Guadalupe Olivera, Pastora Pérez-
Pérez, Roberto Nufo-Solinis, Carolina Rodriguez-Pereira,
Mercedes Guilabert, Isabel Maria Navarro, Susana Lorenzo,
José Angel Maderuelo-Fernandez, Julian Vitaller, Maria
Cristina Nebot, Maria Jesus Gutiérrez, Emilio Ignacio, Jesus
Maria Palacio, Julian Vitaller y Elena Zabala.
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