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| Definiciones

Evento adverso (EA)

Dano o complicacion no intencionada que resulta de la asistencia sanitaria, y no
de la enfermedad o el estado subyacente del paciente, y provoca una
prolongacion de la estancia hospitalaria, discapacidad en el momento del alta o
la muerte (Seys et al., 2012)
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de la enfermedad o el estado subyacente del paciente, y provoca una
prolongacion de la estancia hospitalaria, discapacidad en el momento del alta o
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Segunda victima

Todo profesional sanitario que participa en un evento adverso, un error médico o
una lesion relacionada con el paciente no esperada y que se convierte en victima
en el sentido de que queda traumatizado por el suceso (Scott et al., 2009)
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Contexto

< 1999 Informe Institute of Medicine: To err is Human: Building a
Safety Health System

< OMS Iniciativas, estrategias y programas para reducir el
impacto de los EA

< Proliferacion de investigaciones = 12 victima

< 2002 Albert Wu = define 22 victima
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Objetivo

Determinar el impacto emocional que

sufren las segundas victimas en funcion del perfil

profesional y el nivel asistencial




Método

* Diseno encuesta online
* Sintomas emocionales, cognitivos vy fisiologicos
* Escala de respuesta de 4 puntos (frecuencia)

* Contacto con responsables de AP y Hospitales
* Muestra aleatoria profesionales sanitarios
* Periodo estudio: May-Jul 2014

v Analisis de frecuencias 115 hospitales

v" Chi-cuadrado = analisis diferencias: Enf — Med;
AP — Hosp

v" ANOVA

132 areas de salud




| Método

n = 1036 profesionales sanitarios % (n)
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an|um =

;! poimy Atencion Primaria 55,6% (332) 44,4% (265)
T Hospitales 47,6% (209)  52,4% (230)
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| Resultados

;Cudles son los sintomas mds frecuentes en las segundas victimas tras la

ocurrencia de un EA?

Culpa

Ansiedad

Flashbacks

Cansancio

Insomnio

Dudas ejecucion y decisiones clinicas

Obnubilacion, falta de concentracion

59,6% (507)

50,2% (415)
42,8% (351)
% (n)
39,4% (328)
38,1% (306) Casi siempre
+
32,7% (272) Siempre

30,0% (250)



Resultados

Tristeza

Cambios de humor (casa)
Cambios de humor (trabajo)
Pérdida de reputacion (pacientes)
Pensamientos abandono profesion

Pérdida de reputacion (companeros)

28,8% (242)

27,1% (197)

21,7% (178)

9,7% (78)

9,7% (80)

8,7% (70)

% (n)

Casi siempre
+
Siempre



| Resultados

(Existen diferencias entre la reaccion de médicos y enfermeros ante su
implicacion en un EA?

Casi siempre + Siempre

63,6% L
m Médicos/as mEnfermeros/as
54,9%
(o)
46,7% ) 42,7%
38,2% 35,6%
I I I 1 I ]
Culpa* Flashbacks* Cansancio* Tristeza* Cambios de

humor (casa)*
*p < 0,005



| Resultados

AP > Hospital

— Obnubilacion*

— Culpa*

— Ansiedad*

— Insomnio*

— Flashbacks*

— Dudas ejecucion y
decisiones clinicas*

— Pérdida de reputacion
(pacientes)**

— Pensamientos de

abandono*

Casi siempre + Siempre

*p < 0,005; **p < 0,001



Efecto de la interaccion PP*NA

| Resultados

Culpa 33,059 0,038
Ansiedad 13,592 0,016
Revivir el suceso repetidamente 16,178 0,019
Cansancio 7,796 @ 0,009
Insomnio 10,083 (0,002) 0,012
Dudas ejecucion y decisiones clinicas 13,109 0,000 0,016
Obnubilacion, falta de concentracion 13,504 @) 0,016
Tristeza 8,076 (0,005 0,010
Cambios de humor (casa) 4,194 fm 0,006
Cambios de humor (trabajo) 2,416 0,120 0,003
Pérdida de reputacion (pacientes) 14,692 0,018
Pensamientos de abandono de la profesion 11,761 (0,007) 0,014
Pérdida de reputacion (companeros) 3,975 0,005




| Conclusiones

< En general, los sintomas asociados al impacto de un EA son mas
frecuentes en los médicos que en las enfermeras.

2 Efecto de la interaccion en la frecuencia de la mayoria sintomas entre el
perfil profesional y el nivel asistencial.

* Médicos = AP > Hospitales

* Enfermeros = Hospitales > AP

< Es necesario desarrollar programas de intervencion y recursos de apoyo a

las segundas victimas.
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