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Resumen

Los eventos adversos en la actualidad son considerados como un indicador de
morbilidad y mortalidad especialmente en areas de emergencia, debido al ambiente de
presion en el que se desarrolla. Ante la presencia de un EA sus consecuencias generan
impacto en los profesionales de salud, que no solo afecta su vida laboral sino también su
vida personal y familiar. En la actualidad hay lineamientos y protocolos enfocados en la
seguridad del paciente, sin embargo, no existe todavia la cultura sanitaria para su
notificacion y peor aun programas de apoyo y seguimiento a las segundas victimas. Este
proyecto tiene como objetivo implementar medidas proactivas y estrategias de apoyo a
segundas victimas para prevenir secuelas y promover el bienestar de los pacientes a
través de una atencion segura brindada en el servicio de emergencia del Hospital General
Francisco de Orellana. Fue un eestudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal a
través de la aplicacion de un cuestionario dirigido para 66 profesionales de la salud que
laboran en este servicio; dando como resultado el predominio del personal de enfermeria
y personal femenino en este servicio, el 79% de profesionales conocen acerca de los
eventos adversos y mencionan haber estado involucrados en un evento adverso, sin
embargo es preocupante que el 45% del personal no realiza su notificacion, en relacion a
las segundas victimas el 80% mencionan no tener informacion, a pesar de aquello
presentaron una prevalencia de impotencia, sentimientos de culpa, confusién, enfado,
cambios de humor y cuestionarse se dejar la profesion después de estar implicado en un
evento adverso. El andlisis de correlacion de Spearman revel6 una asociacion positiva
débil entre la incidencia de EA y la aparicion de sintomas como ansiedad, miedo,
impotencia, y sentimientos de culpa en los profesionales de Salud al haber estado
involucrado en un evento adverso. El brindar las herramientas necesarias a traves de
apoyo integral y programas de intervencion especificos ayuda a estos profesionales a
mejorar su capacidad de afrontamiento y lidiar con las consecuencias de su trabajo en

situaciones criticas.

Palabras clave: Evento adverso, segundas victimas, seguridad del paciente, cultura

sanitaria



Abstract

Adverse events are currently considered an indicator of morbidity and mortality,
especially in emergency areas, due to the pressurized environment in which they occur. In the
presence of an AE, its consequences have an impact on health professionals, affecting not only
their work life but also their personal and family life. Currently there are guidelines and
protocols focused on patient safety, however, there is still no health culture for its notification
and even worse, there are no support and follow-up programs for second victims. This project
aims to implement proactive measures and support strategies for second victims to prevent
sequelae and promote the welfare of patients through safe care provided in the emergency
department of the Francisco de Orellana General Hospital. This was a quantitative, descriptive,
cross-sectional study through the application of a questionnaire addressed to 66 health
professionals working in this service; 79% of the professionals know about adverse events and
mention having been involved in an adverse event; however, it is worrying that 45% of the
personnel do not report them. In relation to the second victims, 80% mention not having
information; despite this, they presented a prevalence of impotence, feelings of guilt, confusion,
anger, mood swings and questioning whether they should leave the profession after being
involved in an adverse event. Spearman's correlation analysis revealed a weak positive
association between the incidence of AE and the appearance of symptoms such as anxiety, fear,
helplessness, and feelings of guilt in health professionals after having been involved in an
adverse event. Providing the necessary tools through comprehensive support and specific
intervention programs helps these professionals to improve their ability to cope and deal with the

consequences of their work in critical situations.

Key words: Adverse event, second victims, patient safety, healthcare culture.
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1. Capitulo 1: Introduccion

1.1. Descripcion del Problema

El estudiar la cultura sanitaria y especialmente los eventos adversos, se convierte en
elementos esenciales dentro del sistema de atencion en Salud, brindando grandes beneficios no
solo al paciente sino también a su familia y a los profesionales médicos, que buscan una atencion

médica segura, efectiva y eficiente (Acevedo de la Cruz, 2019).

Cada dia, el talento humano que labora en el area de la salud se ve expuesto a diferentes
situaciones que pueden o no desencadenar en algun tipo de evento adverso (EA), ya sea por
complicaciones, errores humanos, falta de equipamiento, escaso instrumental para diagnostico o
incluso falta de infraestructura del Establecimiento (Araujo-Rosero et al., 2021), cuyos efectos
son importantes y tienen un impacto significativo en la salud de los pacientes y la poblacion en

general. (Ozeke et al., 2019).

Los eventos adversos son producto de diversos factores. Si se aplican los protocolos y
procedimientos adecuados en su gran mayoria, estos, pueden ser prevenibles; especialmente la
correcta aplicacion del Manual de Seguridad del paciente enfocado en practicas seguras para
mantener la seguridad de estos (Busch et al., 2020). Por el contrario, en la actualidad estos se han
convertido en una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en Salud; sobre todo en
los servicios de emergencia de primer y segundo nivel en estos establecimientos, debido al
ambiente de atencion en el que se desarrollan, en donde por lo general es un area que implica
decisiones rapidas y dificiles en escenarios de alta presion, cuyo principal objetivo es brindar una

atencion inmediata para preservar la vida de la poblacion (Acevedo de la Cruz, 2019).



Cuando se genera un evento adverso, los profesionales de la salud implicados en ello,
sufren impacto no solo en su &mbito laboral sino también a nivel personal en el que puede
desarrollar sintomatologia como: timidez, miedo, angustia, impotencia, lucha interna, depresion,
sentimientos de infelicidad, burnout y estrés secundario al EA y/o reacciones fisicas, provocando
incluso incapacidad en los profesionales de la salud y en el peor de los casos abandono de su
trabajo y profesion (Gémez-Durén et al., 2019). Es por ello la importancia del seguimiento a las
victimas secundarias a través de intervenciones de apoyo que los permita afrontar, controlar la

situacién y continuar sus actividades de forma segura (Araujo-Rosero et al., 2021).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los eventos adversos estan
relacionados directamente con cuidados de salud inseguros, ocasionando 134 millones de
reportes de eventos adversos cada afio y de estos 2.6 millones llegando al fallecimiento;
posicionandose ademas en una de las 10 primeras causas de muerte y discapacidad; a nivel
mundial 1 de cada 10 pacientes sufren una serie de eventos adversos mientras reciben atencién
médica, de estos casi el 50% de los eventos reportados pudieron haberse evitado con la

aplicacidn correcta de protocolos, seguimientos, y el conocimiento respectivo (Varela, 2020).

En relacion con las investigaciones realizadas sobre las segundas victimas, existe datos
registrados en el que indican una incidencia del 69% y el 77% de profesionales que
experimentan problemas para afrontar sus emociones, haciendo que duden de su conocimiento,
afectando directamente en la calidad del servicio que ofrecen, especialmente en médicos y
enfermeras, ya que estos mantienen mayor contacto directo con los pacientes (Bernal & Parra,

2018).



En la actualidad, de las investigaciones relacionadas sobre los eventos adversos, es
importante detallar que en su mayoria se centran en el seguimiento de los pacientes, sus efectos y
consecuencias, escasamente se centran en las segundas victimas, (Moran, B. 2020). Una
investigacion realizada en Singapur centrada en “Conocer las respuestas psicologicas,
estrategias de afrontamiento y necesidad de contencion que manifestaban enfermeros/as,
segundas victimas” en la cual el autor menciona los sintomas presentados por los expertos de
salud después de ocurrir un EA, mencionando 7 tipos de respuestas psicolégicas como
“percepcidn de prejuicios externos, pensamientos intrusivos, leccion valiosa derivada a partir
del evento, afrontamiento del acontecimiento, asumir la responsabilidad de los errores
cometidos y descubrimiento de la propia identidad”, con el fin de contribuir con datos valiosos
al momento de plantear futuros programas de soporte eficaz a para las victimas secundarias.

(Chan et al., 2018).

En Espafia se realiz6 una investigacion sobre los provocantes de estos, demostrando que
el 72,5 % de los profesionales sanitarios cursaron episodios de miedo, ansiedad, estrés e
inseguridad. Otra investigacion realizada en Estados Unidos demostro un incremento de casos de
profesionales como segundas victimas en un 10,4 %; resaltando a 402 profesionales como
enfermeras, médicos y bioquimicos farmacéuticos con un total del 43,3 % de prevalencia como

segundas victimas (Florez et al., 2022).

En Ecuador, no se registran datos sobre las manifestaciones de las victimas secundarias
tras ocurrir un evento adverso en los establecimientos de salud, sin embargo, en el reporte de
estudio de prevalencia del MSP indican que, 10 de cada 100 pacientes sufren dafios que se
relacionan con los cuidados sanitarios, estos datos pueden llegar a doblar su prevalencia

dependiendo de los dias de estancia hospitalaria; ademas indica que de cada 100 pacientes que



sufrio un EA, 7 de estos murieron, 17 tuvieron una discapacidad total, 12 una discapacidad
parcial y 64 quedaron con una discapacidad leve o sin incapacidad (Ministerio Salud Publica

MSP, 2022).

1.2. Definicion del Problema

En la actualidad hay lineamientos y protocolos enfocados en la atencion segura,
especialmente en el abordaje de eventos adversos a través de un reporte y notificacion, sin
embargo, no existe todavia una Cultura Sanitaria, por parte del Profesional de Salud para su
notificacion, y menos ain programas de apoyo, seguimiento y recuperacion de segundas
victimas (Mira et al., 2017), El no tener una politica de seguinmiento a segundas victimas que
permitan garantizar el bienestar y proteccion de los profesionales de la salud, hace que estos
sientan desmotivacion y con miedo a la hora de notificar un evento adverso, ya que piensan que
pueden estar implicados en procesos legales, lo que repercuta directamente en un deficiente
sistema de seguimiento en los Establecimientos de Salud debido a informacion no acorde a la

realidad (Bernal & Parra, 2018).

1.3. Pregunta de Investigacion
¢Existe relacion entre la incidencia de eventos adversos y su manifestacion en
Profesionales de la Salud como Segundas Victimas que laboran en el area de Emergencia del

Hospital General Francisco de Orellana enero-agosto 2023?

1.4, Identificacion del Objeto de Estudio

Este proyecto pretende determinar a través de la investigacion y evidencia cientifica la
Incidencia de estos acontecimientos adversos y su Manifestacion en los expertos en salud

considerados victimas secundarias. Debido a los datos estadisticos mundiales, ya que estos van
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en aumento, provocando incapacidad tanto a pacientes como “primeras victimas” 'y personal de

Salud en calidad de “segundas victimas”.

Es por esta razon, que estudiar esta poblacion es importante para poder crear una cultura
Sanitaria, no solo a través de una correcta notificacion del incidente adverso, sino también con
implementacion de actividades de seguimiento, apoyo y recuperacion, que ayuden a estos
profesionales a contener este problema y de este modo disminuir la incidencia de eventos

adversos que a diario se presentan en los Establecimiento de Salud.

1.5. Planteamiento del Problema

La probabilidad de eventos adversos y el alto riesgo de cometer errores humanos
aumentan durante la atencion médica a los pacientes. La "Alianza Mundial para la Seguridad"
define la seguridad del paciente se refleja en el compromiso, la competencia y el enfoque de la
gestion de la salud y la seguridad de una organizacion, influenciados por los valores, actitudes,
percepciones, competencias y comportamientos tanto individuales como colectivos (Mella-
Laborde et al., 2020). Una cultura sanitaria representa y simboliza los valores de una Institucion

(Mella-Laborde et al., 2020).

Dentro de la seguridad de los servicios de salud, los eventos adversos estan considerados
como uno de sus indicadores, ya que de acuerdo con los datos establecidos por la OMS; las cifras
son alarmantes afectando no solo al paciente al sufrir el dafio 0 EA como primeras victimas, sino
también al personal involucrado como segundas victimas y por ende afectando directamente a la

institucién (Mella-Laborde et al., 2020).

Se ha reportado que existe desconocimiento sobre la Normativa Vigente “Acuerdo

Ministerial 0015 Manual de Seguridad del Paciente” con respecto a la cultura de atencion del
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paciente seguro, convirtiéndose en uno de los factores predisponentes y de riesgo en el
incremento de los indices de mortalidad y morbimortalidad; ademas de un talento humano
insatisfecho y una disminucion de la calidad de atencion en la prestacion de los servicios

sanitarios (Rodrigo-Niquen, 2019).

1.6. Delimitacion

Este estudio tiene como objetivo implementar estrategias de apoyo y seguimiento a
segundas victimas para prevenir secuelas y promover el bienestar de los pacientes a través de una
atencion segura brindada en el servicio de emergencia del Hospital General Francisco de
Orellana; estableciendo la relacion entre la incidencia de incidentes adversos y la sintomatologia

presentada en los profesionales de esta institucion y este servicio.

El Hospital General Francisco de Orellana se encuentra ubicado en el barrio Moretal
entre Araza y Palmito ubicado en el Coca, provincia Francisco de Orellana, es un Hospital de
segundo nivel de atencidn de tipologia Hospital General, que brinda atencién las 24 horas (MSP,
2023); el area de emergencia aproximadamente atiende un promedio de 650 pacientes por mes,
tiene una capacidad de 18 camas y un total de 67 profesionales divididos de la siguiente manera:
4 especialistas en emergencias médicas, 6 médicos especialistas en ginecologia, 3 médicos
especialistas en pediatria, 8 médicos generales, 30 licenciados en enfermeria, 15 auxiliares en

enfermeria y 1 persona encargada del area de estadistica.

1.7. Justificacion
En la actualidad los eventos adversos han generado gran controversia, debate y discusion
en el area de la salud, ya que el personal sanitario necesita una capacitacion continua sobre temas

relacionados a mejorar la destreza de afrontamiento ante la ocurrencia de estos eventos y



12

dignidad humana; por lo tanto, la importancia y la razon detras de llevar a cabo este proyecto es
que permitira beneficiar no solo al paciente evitando provocarles dafio, a los profesionales de la
salud quienes podran desarrollar aptitudes de afrontamiento ante la presencia de estos
acontecimientos, beneficiando también al Establecimiento que a su vez disminuira la prevalencia
de eventos adversos, garantizando una atencion de calidad y calidez, reduciendo el nimero de

ingresos, la estancia hospitalaria y por ende reduccion del gasto publico (Rodrigo-Niquen, 2019).

Tras ocurrir estos incidentes, en un establecimiento sanitario los profesionales de la Salud
escasamente son tomados en cuenta, experimentando sintomatologia que puede llegar a
incapacitarlos dentro de su vida laboral, personal y familiar, el reprimir este tipo de
sintomatologia hace que estén expuestos a cometer errores de manera recurrente (Serou et al.,
2017). En la actualidad no hay informacion suficiente sobre intervenciones de soporte para
ayudar en su recuperacion, es por ello por lo que este proyecto permitira el analisis desde un
enfoque diferente en la ocurrencia de estos sucesos, considerando a los expertos sanitarios como

victimas en segundo lugar y las manifestaciones negativas causadas en ellos.

El brindar herramientas adecuadas y enfocadas en el personal sanitario vulnerable, crea
un amplio panorama para la implementacion de estrategias en relacion con la seguridad sanitaria
y la calidad de atencion en el Hospital General Francisco de Orellana (Mella-Laborde et al.,

2020).

Los hallazgos del estudio actual serdn muy Utiles para monitorear y llevar a cabo
programas de mejora continua en el Hospital General Francisco de Orellana, colaborando en

disminuir su frecuencia, en eventos adversos, y el impacto que pudieran tener los profesionales y
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posibles consecuencias negativas para ellos como segundas victimas y para el Establecimiento de

Salud en general .

1.7.1. Viabilidad y Factibilidad
La ejecucion de este proyecto es posible, ya que el mismo da una solucién a la falta de
cultura sanitaria, enfocada a una atencion del paciente seguro como primera victima,
manteniendo el bienestar del personal de Salud considerados como segundas victimas, a través
de la implementacion de estrategias efectivas dentro de la Normativa Vigente y el Manual de
Seguridad del paciente; con el apoyo principal del Ministerio de Salud Pdblica como ente rector
y las instituciones de control y vigilancia adscritas a ella como ACESS y ARCSA , por lo que de

igual forma su presupuesto es econdmicamente financiable

2. Capitulo 2: Objetivos

2.1. Objetivo General

Disminuir la incidencia de eventos adversos a través de la sensibilizacion, el seguimiento
y la promocidn del bienestar de los profesionales de la salud como segundas victimas que

laboran en el &rea de emergencia del Hospital General Francisco de Orellana enero-agosto 2023.

2.2. Obijetivos Especificos

o Identificar la incidencia de eventos adversos de los profesionales sanitarios que
labora en el area de emergencia del Hospital General Francisco de Orellana enero-agosto 2023.

o Describir la prevalencia de manifestaciones presentadas por el personal sanitario
salud como segundas victimas que trabajan en el servicio de emergencia del Hospital General

Francisco de Orellana enero-agosto 2023.
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. Evaluar la relacion que existe entre la incidencia de incidentes adversos y la
sintomatologia presentada en el personal sanitario como victimas en segundo lugar que laboran
en el area de emergencia del Hospital General Francisco de Orellana enero-agosto 2023.

o Desarrollar una estrategia que incluya intervenciones de apoyo y seguimiento a
los profesionales de la salud para prevencion de secuelas y promocion del bienestar de los
mismos como segundas victimas.

2.3. Hipotesis

Los eventos adversos reportados andnimamente a través de las encuestas seran mayores a

los encontrados en los registros de eventos adversos del hospital.

Se encontrara una prevalencia de sintomas de ansiedad, miedo, impotencia, abandono y

culpa alta en los expertos sanitarios de este servicio.

Existira una asociacidn positiva entre la incidencia de incidentes adversos y la aparicién
de sintomas como ansiedad, miedo, impotencia, y sentimientos de culpa en los profesionales de

Salud al haber estado involucrado en un evento adverso

3. Capitulo 3: Marco Tedrico

3.1. Marco Historico Contextual

Durante la década de los noventa, especialmente después de la segunda guerra mundial,
salio a la luz una serie de eventos, en donde se ponia en evidencia los graves problemas en torno
a la atencion de salud segura (Romero et al., 2018); los cuales fueron plasmados en la
investigacion titulada “To err is human: building a safer health system” realizada en Estados

Unidos por el Colegio Nacional de la escuela de Medicina, en el cual se calcula que entre 44.000
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y 98.000 personas de ese pais mueren anualmente como resultado de la falta de atencion médica
(Muifio-Miguez et al., 2007); y debido a la exposicion publica de varios casos sobre pacientes
fallecidos por errores que involucraban directamente al personal de salud, Estados Unidos se ve
en la necesidad de crear Comité para investigar la calidad del cuidado médico (Institute of

Medicine 2000; Romero et al., 2018).

La OMS en el afio 2004 lanz6 la “Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente en
respuesta a la resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud”’(OMS, 2002) y a raiz de varias
investifaciones expuestas por la Comision Europea y en Latinoamérica sobre efectos de los
eventos adversos el MSP del Ecuador en el afio 2023 lanza en “Proyecto de Acreditacion
Hospitalaria en base al Modelo Canadiense” (MSP, 2016), el mismo que motivo a la creacion
del Manual de Seguridad del Paciente a travez del Acuerdo Ministerial 115 a ser aplicados en
todo el territorio Nacional, sin embargo el mismo no abarca el seguimiento de segundas victimas

(MSP, 2016).

3.2. Marco Legal

La atencion segura, en los los servicios sanitarios son reconocidos dentro de la cartera de
Estado del ministerio de Salud publica de Ecuador como elementos principales dentro de los
procesos de mejora continua en el area de la Salud (MSP. 2016). Es por ello que el 14-11-2016, a
travez del “Acuerdo Ministerial Nro. 00000115 se emite el Manual de Seguridad del Paciente /
Usuario de aplicacion obligatoria en todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud.”
(MSP, 2016), sefialando los articulos siguientes: "Articulo primero.- Aceptar al "Manual de
Seguridad del Paciente - Usuario". El segundo articulo establece al "Manual de Seguridad del

Paciente - Usuario" sea aplicado de manera obligatoria en el Sistema Nacional de Salud. El
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presente manual debe ser utilizado como herramienta de ensefianza en las carreras de Ciencias de
la Salud en las instituciones de educacién superior del Ecuador, segin lo recomendado en el
articulo 3. EI Acuerdo Ministerial en cuestion entrara en vigor a partir de su publicacion en el

Registro Oficial (MSP, 2016).

Este manual establece el desarrollo de 17 practicas seguras, y en cada una de éstas una
guia para que los establecimientos de Salud puedan establecer sus propiaos protocolos y
lineamientos en relacion a los incidentes adversos en funcion a su contexto, y el tipo de atencion
brindada a los pacientes que son atendidos en los servicios sanitarios, previniendo la aparicion de
futuroserrores, anticiparse al incidente, reconocer el peligro, intervenir anticipadamente y
retroalimentatarse de lo ocurrido “e/ nuevo desafio de la salud publica ecuatoriana” (MSP,

2016).

3.3. Marco Conceptual

Evento Adverso

Cualquier tipo de evento que, como resultado de la atencién sanitaria que dafia
involuntariamente al paciente, sin importar la enfermedad por la que acudid al establecimiento
(MSP, 2016). Los eventos adversos (EA) ocasionan consecuencias leves o graves en la atencién
de salud, dependiendo de su tipo, provocando (lesiones y sufrimiento) en los pacientes
considerados las primeras victimas, provocando también efectos negativos sobre el personal de
Salud considerados como segundas victimas; traspasando su bienestar laboral, personal y
familiar, con ello afectando también al establecimiento de salud quienes son las terceras

victimas, y con ello aumentando la implicacion de emergencias, reduciendo la calidad de
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atencion, disminuyendo el prestigio y confianza por parte de la poblacion (Rodriguez et al.,
2021).

Segundas Victimas

Los profesionales que han estado involucrados en la existencia de un evento adverso son
considerados como segundas victimas, los mismos que también sufren dafios ante la ocurrencia
de estos eventos, causando un impacto negativo en ellos, llegando a incapacitarlos a nivel fisico,
psicoldgico y emocional que traspasa su ambiente laboral, afectando su ambiente personal y
familiar (Moran, 2020); al causar la pérdida de su reputacion profesional, lo que lo hace sentir
desconfiado de sus habilidades, lo lleva a ausentarse y, con frecuencia, a dejar de trabajar
(Carrillo et al., 2016; Romero et al., 2018).

El proceso de recuperacion de las segundas victimas es un proceso que requiere
especificamente de apoyo, segun lo indica Scott y colaboradores en el 2009 y se lleva a cabo a
través de varias etapas: la primera, actitud y respuesta frente a lo ocurrido, evaluacion del
escenario y construccién de los hechos, reparacién personal, nivel de afrontamiento, ayuda,
moving on: respuesta o considerado también “primeros auxilios emocionales”: abandono,
supervivencia, superacion (Moran, B. 2020; Romero et al., 2018; Scott et al., 2009).

Seguridad del Paciente

Ausencia o disminucion de sufrir lesiones durante launa atencion. Convirtiéndose en una
pauta para la Atencion Sanitaria de calidad, que nace como producto del avance, el mejoramiento
continuo y el aumento indiscriminado de lesiones a la poblacion y a los expertos en salud.

Por lo tanto, “Riesgo-Seguridad”, engloba diferentes ambitos como: las politicas

publicas, el &mbito institucional, profesional, politico y social, inclinando siempre la balanza
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hacia una atencion se salud segura (Rocco & Garrido, 2017). A través de los fundamentos de la
Seguridad Sanitaria:

1. Teoria del error Reason: La misma que indica que el hombre no es perfecto, por méas
intentos que se empleen para evitar fallos, estos siempre seguiran presente, por ello la necesidad
de direccionar esfuerzos hacia la resistencia y afrontamiento ante situaciones de riesgo que
permitan la toma de decisiones adelantadas ante la posible existencia de un error (Moran, 2020).

2. Cultura de seguridad: Encargada de la responsabilidad, ética y el compromiso de los
profesionales y Establecimientos que prestan servicios de atencion de salud, en la aplicacion de
la Normativa Legal Vigente y a la vez la confianza mutua para una notificacion 6ptima de EA 'y
sistemas de apoyo Yy recuperacién de los profesionales, sin que estos sean juzgados o
discriminados (Rocco & Garrido, 2017).

Cuando se menciona una cultura sanitaria de calidad es necesario tomar en cuenta varias
dimensiones que forman parte de esta estructura: Calidad cientifico-técnica, accesibilidad,

satisfaccion, eficiencia, seguridad y atencion centrada en el paciente (La Valle, 2017).

4. Capitulo 4: Aplicacion Metodoldgica

4.1. Tipo de Estudio

El proyecto presenta un estudio observacional, descriptivo de corte transversal. Se utiliz6
un cuestionario para recopilar datos y determinar la incidencia de los acontecimientos adversos y
la prevalencia de sintomas en los empleados sanitarios que se consideran en segundo lugar,
también como victimas; permitié ademas conocer la presencia de una asociacion entre estas
variables. Esta investigacion se la realizo en el Hospital General Francisco de Orellana en una

poblacién ya determinada de 66 profesionales de salud que laboran en el servicio de emergencia
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y en un punto concreto de tiempo enero — agosto 2023. Ademas, se revisaron todos los reportes
oficiales de eventos adversos ocurridos en el servicio durante el mismo periodo para asi

comprarlos con los reportados por los profesionales.

4.2. Operalizacién de Variables

Se presentaron variables independientes y dependientes, dentro de las cuales se detallan:
Independientes: sexo, edad, profesion, cargo, tiempo que labora en emergencia, incidencia de
eventos adversos presentados en el servicio del Hospital General Francisco de Orellana enero-
agosto 2023; y como variable dependiente manifestaciones presentadas en el personal como

segundas victimas.

La operalizacion de cada una de las variables se podra observar con mayor detalle en el

anexo 4.

4.3. Universo y Muestra

El total de participantes que formaron parte de este proyecto de investigacion fueron 66
profesionales que laboran en el area de emergencia del Hospital General Francisco de Orellana;
en este proyecto se trabajo con el total del universo formado por: 4 especialistas en emergencias
médicas, 6 médicos especialistas en ginecologia, 3 médicos especialistas en pediatria, 8 médicos
generales, 30 licenciados en enfermeria, 15 auxiliares en enfermeria a través de la aplicacion de

una encuesta.

4.3.1. Criterios de Inclusion
Se incluyd a todos los profesionales de la Salud del servicio de servicio de emergencia,

dentro de los que se encuentran: el area de emergencia del Hospital General Francisco de
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Orellana cuenta con médicos especialistas, médicos generales, licenciados y auxiliares de
enfermeria, siendo éste el personal que mas se relaciona de forma directa con los pacientes
(cuidado directo), por ello, son quienes mas se encuentran expuestos a presentar eventos

adversos y un mayor riesgo de convertirse en segundas victimas.

4.3.2. Criterios de Exclusion
No se incluyé en el presente proyecto al personal del area de estadistica de este servicio,
ni al personal del que se encuentra realizando el internado rotativo en esta area; ya que, los

mismos se encuentran siempre abajo supervision de un profesional de planta.

4.4, Instrumento de Investigacion

El instrumento utilizado fue una encuesta direccionada a todos los profesionales de las
Salud, con la formulacién de preguntas cerradas en donde tuvieron la oportunidad de seleccionar
de acuerdo con su entorno y realidad de las experiencias vividas en relacién con el problema de
estudio. Este cuestionario se encuentra dividido en 3 secciones: la primera que recoge
informacidn acerca de los rasgos demograficos de los participantes, la segunda seccién con
preguntas en base a la incidencia de eventos adversos a partir del cuestionario, segin Mira et al.
(2015), validado para evaluar el fendmeno denominado eventos adversos; Yy una tercera seccién
enfocada a obtener informacion sobre las segundas victimas con la guia del cuestionario
relacionado a la opinién de profesionales de hospitales como victimas secundarias; a adaptacion
se la realizd teniendo en cuenta el enfoque de esta investigacion. Una vez elaborada la encuesta
final, las mismas que fueron presentadas de forma fisica para que los participantes puedan

realizarla presencialmente, respetando la confidencialidad y el anonimato de los participantes.
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4.5. Obtencidn y Analisis de la informacion

Se solicito la autorizacion de las autoridades del Hospital General Francisco de Orellana;
especialmente del area de Calidad del Establecimiento ya que es ésta, el area que cuenta tanto
con la informacion relacionada en esta investigacion, asi como también la ayuda y contacto con

el personal de la Salud.

Se adquiri6 datos de fuentes primarias: dentro de los cuales se encuentra: los
participantes encuestados en emergencia, mismo que laboren en este servicio, a través de la

aplicacion de la encuesta durante las fechas comprendidas entre el 6 y 11 de septiembre de 2023.

También se obtuvo informacidn por medio de fuentes secundarias, la cual fue una matriz
del consolidado mensual de notificacidn de eventos adversos a nivel Nacional, proporcionada
por el area de Calidad del Establecimiento, la base de datos se la extrajo a través de excel,
filtrando solo la informacion correspondiente al Hospital General Francisco de Orellana y de esta
el servicio de emergencia en relacion al nimero total de pacientes atendidos y numero total de
eventos adversos reportados durante el periodo enero — agosto 2023. Los datos seleccionados se
categorizaron dentro de tablas de analisis, agrupados en funcion de la relacion de las categorias

vinculadas a cada objetivo de investigacion.

Se realizd un analisis univariado y bivariado de las principales variables independientes y
dependientes del estudio, asi como un analisis de la relacion entre la variable incidencia de
incidentes adversos y las manifestaciones presentadas en estos profesionales mediante la
correlacion de Rho de Spearman, que es una prueba de valoracion que se utiliza para evaluar la

relacién entre dos variables ordenadas o clasificadas. En este sentido, para realizar la prueba
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estadistica se seleccionan las dos variables clave, considerando que ambas fueron evaluadas

mediante un cuestionario especifico disefiado para el presente estudio.

Posteriormente, el coeficiente de evaluacion se obtiene sumando estos valores y aplicando
la formula correspondiente, teniendo en cuenta el tamafio de la muestra. Los valores criticos para
la prueba se determinardn con base en la significancia estadistica deseada y el tamafio de la

muestra. En este caso, se utilizd un valor de p=0,05 como umbral para la significancia.
El paso final en el analisis de la clasificacion estadistica implica comparar la estadistica de

prueba obtenida con el valor critico de la distribucion de Spearman.

45.1. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados luego de aplicar las encuestas.

Tabla 1.- Caracterizacién del grupo estudiado segun variables sociodemogréaficas

Caracteristicas Opcidn N° Porcentaje
Hombre 10 15.15%
Sexo Mujer 56 84.85%
Total 66 100%
(20-29 afios) 14 21.21%
(30-39 afios) 23 34.85%
Edad (40-49 afios) 21 31.82%
(> 50 afios) 8 12.12%
Total 66 100%
Médico Especialista en emergencias médicas 4 6.06%
Médico Especialista en Ginecologia 6 9.09%
Médico Especialista en Pediatria 3 4.55%
Profesion Médico General 8 12.12%
Licenciada en Enfermeria 30 45.45%

Auxiliar de Enfermeria 15 22.73%




Otro 0 0.00%
Total 66 100%
Lider de Medicina 1 1.52%
Médico 20 30.30%
Cargo Lider de Enfermeria 1 1.52%
Enfermera /o 29 43.94%
Auxiliar de Enfermeria 15 22.73%
Total 66 100%
(<almes) 3 4.55%
Tiempo que (1 — 6 meses) 2 3.03%
labora en el (7 meses- 1 afos) 7 10.61%
servicio de (1 -5 afios) 34 51.52%
emergencia (> a5 afios) 20 30.30%
Total 66 100%

Fuente: Primaria - Instrumento utilizado para recoleccion de datos
Elaborado por: Erika Fuentes

En la tabla 1 podemos observar las caracteristicas demogréaficas y laborales de los

encuestados revelan la existencia de un gran niamero de profesionales del sexo femenino

(84.85%), lo que refleja una presencia significativa de mujeres en este ambito de la atencion
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médica. En cuanto a la edad, se observa una distribucion relativamente equitativa entre diferentes

grupos, aunque el mayor porcentaje se encuentra en entre 30 a 39 afios (34.85%), seguido de

cerca por el grupo de 40 a 49 afios (31.82%). Esto sugiere un grupo diverso de profesionales en

términos de experiencia.

En cuanto a la profesion, el resultado indica que la gran parte de los encuestados son

licenciados en enfermeria (45.45%), seguidos por auxiliares de enfermeria (22.73%) y médicos

generales (12.12%). Esto demuestra la importancia y el rol que cumple el personal de enfermeria
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en la Salud y especialmente en este servicio. En cuanto al cargo, la mayoria de los encuestados
son enfermeras o enfermeros (43.94%), seguidos por médicos (30.30%). Estos hallazgos reflejan
la composicion del personal de atencion médica dentro de emergencia y sugieren que las

enfermeras juegan un papel fundamental en la atencién de emergencia.

En cuanto al tiempo que trabajan en emergencia, se observa una distribucion variada, con
una proporcion significativa que ha trabajado mas de 5 afios en este entorno (30.30%). Estos
hallazgos sugieren una mezcla de experiencia y perspectivas dentro del servicio de emergencia,
lo que puede influir en la percepcion y el manejo de eventos adversos. En resumen, esta
informacidn da una imagen mas completa de la atencién médica en esta institucion. Puede ser
atil para abordar los problemas relacionados con la seguridad del paciente y el bienestar de los

profesionales.

Tabla 2.- Incidencia de eventos adversos en el area de emergencia del Hospital General Francisco

de Orellana enero-agosto 2023.

Pregunta Opcion N° Porcentaje
¢ Tiene informacién acerca de los Si 52 79%
eventos adversos? No 10 15%

No se 4 6%

Total 66 100%
¢En el transcurso de este afio ha Si 52 79%
ocurrido eventos adversos en el No 10 15%
servicio? No se 4 6%

Total 66 100%

Ninguno 14 21%

(<5) 8 12%
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Si la respuesta anterior fue afirmativa, (6 a 10) 8 12%
¢Cuantos eventos adversos hubo enel (11 a 20) 11 17%
servicio en el transcurso de este afo? (> 20) 25 38%
Total 66 100%
¢ Cuando existe un evento adverso se Si 18 27%
realiza su notificacion? No 30 45%
No se 18 271%
Total 66 100%
¢Ha estado involucrado en un EA? Si 36 55%
No 23 35%
No se 7 11%
Total 66 100%
Si la respuesta anterior fue Sl indiqgue  E A. Grave 3 5%
el Tipo de evento E A. Moderado 10 15%
E A. Leve 23 35%
No responde 30 45%
Total 66 100%
Tiempo aproximado desde que ocurrié (1 semana) 14 21%
el evento (1-3 meses) 12 18%
(6 meses-1 afio) 6 9%
(> 1 afio) 4 6%
No responde 30 45%
Total 66 100%
¢/A raiz de la aparicion de su primer Si 10 15%
evento adverso ha vuelto a ocurrir No 10 15%
nuevamente? No se 16 24%
No responde 30 45%
Total 66 100%

Fuente: Primaria - Instrumento utilizado para recoleccion de datos

Elaborado por: Erika Fuentes
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Segun los datos de la encuesta, en la tabla 2 se observa que un alto porcentaje (79%) de
los profesionales de la salud encuestados afirma tener informacién sobre los EA en el servicio.
Ademas, la mayoria indica que si hubo presencia de EA en el servicio durante todo el afio. Sin
embargo, es preocupante que la notificacion de estas situaciones desfavorables no sea una
practica comun., ya que el 45% de los encuestados indica que no se realiza notificacion cuando
ocurre un evento adverso. Este hallazgo sugiere la necesidad de mejorar los procesos de alerta'y

gestion de EA en el entorno de salud.

Ademas, el analisis de los resultados obtenidos revela que un considerable porcentaje de
profesionales (55%) ha estado involucrado en al menos un EA en el pasado, lo que destaca la
importancia de abordar el impacto emocional en estos profesionales, ya que la encuesta muestra
gue muchas personas experimentan manifestaciones como impotencia, sentimientos de culpa,
confusion, enfados y cambios de humor y cuestionarse se dejar la profesion. Estos resultados
resaltan la importancia de brindar recursos y apoyo psicoldgico a estos profesionales, asi como
de implementar estrategias para fomentar la notificacion y la gestion efectiva de eventos

adversos en el hospital.

Tabla 3.- Prevalencia de manifestaciones presentadas por los profesionales de la salud

como segundas victimas

Pregunta Opcion N° Porcentaje
¢ Tiene informacién sobre las Si 10 15%
segundas victimas? No 53 80%
No se 3 5%
Total 66 100%

Si 0 0%
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¢ El Establecimiento cuenta con No 32 48%
un sistema anénimo de No se 34 52%
notificacion de EA? Total 66 100%
¢Los profesionales Si 0 0%
involucrados en un EA cuentan No 33 50%
con un sistema de apoyo No se 33 50%
ofrecido en el establecimiento? Total 66 100%
¢Conozco casos de Si 18 27%
profesionales que han sufrido No 23 35%
emocionalmente tras un evento  No se 25 38%
adverso? Total 66 100%
¢Cree usted que la aparicion de  Si 36 55%
EA se relaciona con la faltade  No 13 20%
seguimiento y apoyo de los No se 17 26%
profesionales involucrados? Total 66 100%
¢Al ocurrir un evento adverso  Si 46 70%
cree que este impacte en la No 9 14%
vida del profesional? No se 11 17%
Total 66 100%
¢ Cudl cree usted que es la Alta 20 30%
probabilidad de que se Media 18 27%
produzca nuevamente un EA Baja 8 12%
en los proximos meses? Ninguna 20 30%
Total 66 100%
Sensacion de aturdimiento/ confusion/ 7 11%
¢En caso de que usted o un Sentimiento de culpa 7 11%
colega se hayan visto Pesimismo ante la vida/tristeza 2 3%
implicados en un EA, indique  Ansiedad 5 8%
que ha presentado? Impotencia 8 12%
Miedo 4 6%
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Revivir el acontecimiento una y otra vez 6 9%
Enfado y cambios de humor en el trabajo 5 8%
Enfado y cambios de humor en casa 7 11%
Dudas constantes sobre qué hacer 4 6%
Preocupacion por la pérdida de prestigio 4 6%
Cuestionarse si dejar la profesion 7 11%
Total 66 100%
A nivel profesional, como Con mayor cuidado 0 0%
volvio a atender a los pacientes Igual que siempre 30 45%
luego del Evento adverso Con Temor 12 18%
Con preocupacion 0 0%
Con Miedo 17 26%
Con apoyo Psicoldgico 2 3%
Con apoyo de compafieros / institucién 5 8%
Total 66 100%

Fuente: Primaria - Instrumento utilizado para recoleccion de datos

Elaborado por: Erika Fuentes

La tabla 3 nos indica los resultados de la encuesta que muestran una preocupacion
significativa en relacion con el conocimiento y el apoyo disponibles para las segundas victimas,
es decir, los especializados en salud que han estado involucrados en eventos desfavorables. La
mayoria de los encuestados (80%) informa no tener informacion sobre las segundas victimas, lo
que sugiere una falta de conciencia sobre esta importante cuestion en el &mbito de la salud.
Ademas, es preocupante que el Hospital carezca de un sistema de alerta de eventos de
emergencia anonimos (48% de respuestas negativas), lo que podria contribuir a la falta de
informacidn y comunicacion sobre estos incidentes. Esta falta de conciencia y notificacion puede

obstaculizar la mejora en la atencion segura.
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Por otro lado, la encuesta revela que un nimero considerable de encuestados (55%) cree
que la aparicion de EA esta conexa con la falta de seguimiento y apoyo a los profesionales
involucrados. Ademas, el (70%) opina que estos errores impactan directamente su vida como
expertos sanitarios, lo que sugiere una percepcion generalizada de que estos incidentes no solo
afectan la atencion al paciente, sino también la salud emocional y mental de los propios
profesionales, los sintomas emocionales reportados, como ansiedad, culpa, miedo y cambios de

humor, respaldan esta preocupacion.

Los sintomas mencionados, que incluyen impotencia, sentimientos de culpa, confusion,
enfados y cambios de humor y cuestionarse se dejar la profesion, subrayan la complejidad de la
experiencia y la necesidad urgente de brindar soporte y recursos adecuados, es alentador ver que
algunos profesionales buscan apoyo psicolédgico (3%) y apoyo de comparieros o instituciones
(8%) para afrontar estos desafios. Sin embargo, también es preocupante que un porcentaje
significativo de encuestados (26%) afirme haber vuelto a atender a los pacientes con miedo

después de un evento.

Tabla 4.- Concentrado mensual distrital/zonal/nacional de eventos adversos del Hospital

General Francisco de Orellana enero-agosto 2023

SNS-MSP-DNCSS-Matr-063-2016 ~ ANO: 2023

Eventos adversos notificados

Total, de pacientes NuUmero deAcciones

Establecimiento Meses atendido en eventos correctivas 0
emergencia notificados  preventivas
Enero 639 1 1
Febrero 682 1 1

Marzo 504 4 4
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Abril 789 2 2
Hospital General Francisco Mayo 787 2 2
de Orellana Junio 787 1 1
Julio 797 2 2
Agosto 760 1 1
Total 5745 14 14

Fuente: Secundaria — Base de datos de reporte Nacional de Eventos Adversos

De acuerdo al anélisis realizado del consolidado de la base de datos de alertas de
emergencia mensual proporcionada por el Establecimiento se puede evidenciar que en el
transcurso del afio 2023 desde enero hasta agosto con respecto a emergencia se atendio un total
de 5745 pacientes existiendo la notificacion de un total de 14 eventos adversos, de los cuales 6
corresponden a fallas en la identificacion de pacientes (sin brazalete) y 8 eventos principalmente
relacionados con partos en el servicio de emergencia, los mismos a los que se realiz6 acciones
correctivas de seguimiento solo a primeras victimas.

Al evaluar la relacién entre la incidencia de eventos adversos y las expresiones que los
profesionales de la salud presentan como segundas victimas, el analisis de correlacion de
Spearman revel6 un estadistico de prueba de 0.13626126. Este valor sugiere una correlacion
positiva débil entre dichas variables, esto representa que, en general, a medida que aumenta la
incidencia de eventos adversos, tambiéen tiende a aumentar el nimero de manifestaciones
experimentadas por estos profesionales como segundas victimas. Sin embargo, es importante
destacar que esta correlacién es relativamente baja y puede no ser estadisticamente significativa,
lo que indica que otros factores pueden influir en la relacién entre el acontecimiento de eventos

adversos y las manifestaciones de segundas victimas en este contexto.
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Por lo que de esta manera se da respuesta al tercer objetivo planteado, considerando que,
si existe una asociacion positiva entre la incidencia de EA y la aparicion de sintomas como
ansiedad, miedo, impotencia, y sentimientos de culpa en los profesionales de Salud al haber

estado involucrado en un evento adverso.

45.2. Discusién

Para el desarrollo de este apartado, se procedio a realizar una triangulacion con base a la
necesidad que la OMS (2002) ha destacado en abordar y prevenir los eventos adversos en
entornos de atencién médica, reconociendo que no solo los pacientes se ven afectados por estos
eventos, sino también los profesionales de la salud. La predominancia de mujeres entre los
participantes sugiere una tendencia demografica significativa en el campo de la atencion médica,
donde las mujeres han asumido roles cruciales. Los hallazgos indican que el personal de
enfermeria, en particular, puede estar expuesto a situaciones de alto estrés y riesgo en el area de
emergencia debido a su nimero significativo y su experiencia acumulada. Esto coloca en
evidencia la importancia de implementar estrategias de apoyo psicolégico y emocional para estos
profesionales, ademéas de promover una cultura de seguridad que ayude a identificar y prevenir

eventos adversos.

Ademas, dar prioridad a una atencién segura destaca la complejidad y la gravedad de los
EA en la atencion médica (Busch et al., 2020). En efecto, la alta proporcion de personal en
enfermeria en comparacion con otros profesionales médicos resalta la relevancia del personal de
enfermeria en la atencion de emergencia. La investigadora connota que estos hallazgos subrayan
la importancia de reconocer y abordar la problematica de los EA y las victimas secundarias en el

ambito de la salud. Ademas, es esencial que las politicas y practicas hospitalarias se alineen con
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las recomendaciones internacionales sobre todo de la OMS para asegurar la calidad de los

servicios brindados.

Por otra parte, segun Rodriguez et al. (2021) enfatiza sobre los expertos en salud como
segundas victimas de EA en el area de emergencia. La teoria respalda la necesidad de entender
cdmo estos eventos afectan al personal médico y cémo esto puede influir en la seguridad del
paciente. Sin embargo, es preocupante que casi la mitad de los encuestados indique que no se
realiza notificacion cuando ocurren estos errores. Esto indica la deficiente notificacion de
eventos adversos en el area de emergencia, lo que podria afectar la calidad de atencion y la
seguridad del paciente, y resalta la importancia de fomentar una cultura de alerta de estos

incidentes en los entornos de atencién médica.

En este sentido, la alerta de EA es crucial para mejorar la calidad de atencion y aprender
de las falencias existentes. Es esencial que los expertos en salud se sientan seguros y motivados
para reportar estos eventos sin miedo a represalias. La seguridad del paciente y la salud de los
profesionales de la salud en el area de emergencia del Hospital General Francisco de Orellana

requiere la implementacion de politicas y procedimientos de notificacion efectivos.

Por otra parte, los conceptos afines, que se centran en garantizar la atencién médica de
alta calidad y evitar eventos adversos, son fundamentales en el ambito de la salud (Rocco &
Garrido, 2017). La teoria destaca la relevancia de priorizar una atencion segura implementando
medidas para prevenir eventos adversos siempre que sea posible. Estos conceptos respaldan la
relevancia de la investigacion sobre EA en el servicio de emergencia 'y como evidencia las
consecuencias que acarrea. El hecho de que se hayan notificado 14 eventos adversos en el

transcurso de ocho meses, con un enfoque significativo en fallas en la identificacion del paciente
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y eventos relacionados con partos, indica que existen areas criticas que requieren atencion y

mejora.

Desde la perspectiva de la investigadora, estos resultados indican la importancia de
reforzar ain mas las medidas en la atencion. La baja cantidad de eventos notificados puede
sugerir subnotificacion, lo que podria ocultar eventos adversos adicionales; no obstante,
notificarlos permitiria identificar areas problematicas y tomar medidas para prevenir futuros
eventos (Santomauro et al., 2014). Ademas, los eventos afines con la identificacion del paciente
y partos son particularmente criticos y requieren una atencion inmediata. Esto destaca la
importancia de implementar mejoras en cuanto a la identificacion del paciente y garantizar la
seguridad durante los procedimientos de parto en el servicio de emergencia, mejorando asi las

practicas para garantizar una atencion de alta calidad.

4.6. Propuesta de Solucion

Hoy en dia la ausencia de seguridad en la Atencidn sanitaria se ha transformado en una
problematica de Salud Publica a nivel mundial, En la Asamblea Mundial No. 55 organizada por
la OMS, en Ginebra 2022, establecieron la necesidad de establecer estandares que promuevan
una Cultura Sanitaria. La meta del MSP en el Ecuador es encabezar de manera integral el
Sistema Nacional de Salud, poniendo énfasis en la promocion y prevencion. Adelantarse a un
posible evento adverso en la atencion, el poder intervenir antes que ocurra, modificar el evento,
afrontarlo y crear un aprendizaje de ello es primordial para la creacion de una Cultura Sanitaria,
por medio de la capacitacion y mejoramiento continuo y la correcta aplicacién del manual de

Seguridad del paciente (MSP, 2016).
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Las segundas victimas también se ven involucradas dentro de un evento adverso, ya que
presentan cierta sintomatologia como: culpa, ansiedad, revivir el EA una y otra vez, miedo,
sufrimiento que en mucho de los casos los impacta negativamente en su vida personal,
profesional, y familiar, aumentando no solo la probabilidad de que sucedan nuevos eventos

adversos sino también aumento del gasto publico (Valens, 2022).

Considerando lo mencionado a continuacion se expone la propuesta y como podria esta
llevarse a cabo a través de su objetivo principal: Implementar medidas proactivas y estrategias de
apoyo cuando se determina la incidencia de los eventos adversos y las expresiones que 1os
profesionales de la salud presentan como segundas victimas para prevenir secuelas y promover el

bienestar de los profesionales como segundas victimas, a través de tres lineas de ejecucion.

Linea 1: Modalidad de deteccion de eventos adversos

Fomentar la importancia de la formacién continua, se pueden implementar programas de
capacitacion que aborden ampliamente todas las situaciones de eventos adversos, dirigido a
todos los profesionales de salud que laboran en el rea de emergencia del establecimiento; el
mismo se llevara a cabo durante el primer mes, encabezado por el area de calidad del Hospital

General Francisco de Orellana y el apoyo interinstitucional de ACESS y ARCSA.

- Capacitar a todo el personal sobre la Normativa Legal Vigente y el AC. M. 115 —
Manual de Seguridad del Paciente.

- Socializar la existencia de herramientas de deteccion de eventos adversos en la
institucién, fomentar su reporte voluntario.

- Establecer conjuntamente con todo el personal la mejor opcidn para el abordaje de

los eventos adversos ocurridos en el servicio (buzones cerrados), ademas se



35

realizara la conformacion del comité Seguridad Sanitaria (Hidalgo-Bravo et al.,
2023).

- Trabajar exclusivamente con el comité ya creado y los lideres del servicio para
colocar los buzones cerrados en lugares estratégicos del area de emergencia

- Implementar procesos de monitoreo durante los ultimos dias del mes para

garantizar la adopcion de la estrategia establecida durante el primer mes.

Linea 2: Sistema de Notificacion del evento adverso

Fortalecer los sistemas de notificacion y analisis de eventos adversos en el entorno laboral
de los profesionales de la salud. Esto permitird una identificacion temprana de situaciones criticas
y facilitara la implementacion de medidas correctivas. Ademas, la promocion de una cultura
abierta y transparente en relacion con los eventos adversos puede. Esta estrategia se llevard a cabo

durante el 2 mes y estara a cargo del area de calidad del Establecimiento.

- Creacién de un comité de Seguridad Sanitaria. enfocado especificamente en la
notificacion de eventos adversos.

- Quien reporta (Estimular al personal que trabaja en la institucién).

- Que reporta (Eventos adversos, cuasi eventos, errores, fallas en el equipo, riesgos
0 condiciones inseguras).

- Como reporto (Formulario de notificacion de eventos adversos en el que incluya:
datos demogréficos, identificacion de la primera victima, fecha y hora del evento,
servicio en el que ocurrid el evento, personal involucrado, tipo de evento, factores
contribuyentes, impacto en el paciente, tratamiento posterior, impacto en el
profesional como segunda victima, tratamiento posterior, necesidad de apoyo).

(Hidalgo-Bravo et al., 2023).
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Creacion de espacios en donde los profesionales creen ambientes de
conversacion, en el que puedan exponer datos adicionales que se puedan incluir
en los formularios de notificacion de eventos adversos.

Implementar procesos de monitoreo durante los Gltimos dias del mes para

garantizar la adopcion de la estrategia establecida durante el segundo mes.

Linea 3: Atencién a segundas Victimas

Promover enfoques preventivos y de apoyo creando un entorno de trabajo mas saludable,

reduciendo tanto la incidencia de eventos adversos como las consecuentes manifestaciones en

profesionales de la salud. Este enfoque integral busca abordar los desafios desde maltiples angulos,

promoviendo la resiliencia y el bienestar emocional de quienes desempefian roles criticos en la

atencion médica. Desarrollado durante el tercer mes por las autoridades del Establecimiento.

Sensibilizar a todo el personal sobre la importancia del seguimiento y el apoyo a
las segundas victimas.

Motivar la honestidad y transparencia de los expertos en relacion con la
notificacion de emergencias.

Motivar un ambiente no punitivo para promover una mayor utilizacion del
sistema y mejoramiento de la seguridad del paciente.

Creacion de un comité de seguridad del paciente enfocado especificamente en el
seguimiento de los profesionales de la Salud como segundas victimas.
Implementar procesos de monitoreo durante los Gltimos dias del mes para

garantizar la adopciodn de la estrategia establecida durante el tercer mes.

Priorizar la creacion y fortalecimiento de programas de apoyo emocional y psicoldgico

para los profesionales de la salud. Estos programas pueden incluir asesoramiento individual,
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sesiones grupales de apoyo y recursos para el control de la ansiedad y el estrés. La disponibilidad
de estos servicios debe ser ampliamente comunicada y fomentada dentro de las instituciones de
salud. Esta estrategia se llevara a cabo durante el 4 mes, la misma que estaré a cargo el area de
calidad, medicina ocupacional y psicélogos del establecimiento.

- Proporcionar herramientas a los profesionales de la salud para afrontar y superar el
impacto emocional puede contribuir significativamente a la reduccion de las
manifestaciones asociadas.

- Estrategias de afrontamiento de acuerdo con niveles Nivel 1: Apoyo del servicio
(apoyo por parte jefe del servicio). Nivel 2: Personal de apoyo / pares
(Compafieros), Nivel 3: Referencia: (area de calidad de la institucion, soporte
profesional) (Hidalgo-Bravo et al., 2023).

- Implementar procesos de monitoreo durante los Gltimos dias del mes para

garantizar la adopcion de la estrategia establecida durante el cuarto mes.

De acuerdo al desarrollo de la propuesta se plantea el presupuesto y el cronograma de
ejecucion, mismos, que indican el financiamiento y factibilidad para su implementacion,

observandolo con mayor detalle en el anexo 6 y 7 respectivamente.

4.7. Conclusiones

- La incidencia de eventos adversos en el area de emergencia es una preocupacion
real y persistente, se determind que los profesionales médicos que trabajan en este contexto son
susceptibles de convertirse en segundas victimas, experimentando una variedad de respuestas
emocionales y psicologicas a raiz de eventos adversos, destacando la necesidad de brindar un
apoyo integral y programas de intervencion especificos para ayudar a estos profesionales a lidiar

con las consecuencias de su trabajo en situaciones criticas.
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- Segun esta investigacion, existe una correlacion entre la frecuencia de EA 'y su
impacto en los profesionales de la salud que trabajan en el area de emergencia del Hospital
General Francisco de Orellana, los hallazgos obtenidos enfatizan la importancia de implementar
estrategias para mejorar de la seguridad del paciente y programas de apoyo a las segundas
victimas en entornos hospitalarios similares.

- Los hallazgos de esta evaluacion resaltaron la conexion significativa entre estos
dos aspectos, concluyendo que resulta pertinente abordar la advertencia de eventos adversos y la
atencion de las necesidades emocionales de los profesionales afectados, estableciendo la relacion
directa entre la incidencia de emergencias y las manifestaciones experimentadas por los médicos
como victimas secundarias.

- Finalmente, se concluye en el planteamiento de una estrategia de apoyo y
seguimiento a estos expertos de salud, misma que incluye pautas claras para la alerta adecuada
de eventos adversos y, lo que es ain mas importante, introduce intervenciones de apoyo y
seguimiento dirigidas a los especializados en salud que actGan como victimas secundarias. Esta
medida busca no solo prevenir secuelas, sino también promover el bienestar de quienes
desempefian un papel vital en la atencion de emergencia en el Hospital General Francisco de

Orellana.

4.8. Recomendaciones

- En primer lugar, es esencial impulsar la seguridad del paciente como cultura
dentro de la institucion. Ademas, se debe proporcionar capacitacion continua sobre la
notificacion adecuada de eventos adversos para garantizar la conciencia y el cumplimiento de

este proceso crucial.
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- Se recomienda implementar programas de apoyo psicologico y emocional. Estos
programas deben estar disponibles desde el momento en que se notifica un EA y continuar
durante todo el proceso de recuperacion.

- En un nivel més especifico, se sugiere a las autoridades de salud revisar y
modificar el manual de seguridad del paciente, ya que es considerado como una guia para que los
establecimientos de salud puedan incluir pautas detalladas sobre la notificacion de eventos
adversos. Estas pautas deben ser claras y accesibles para todos.

- Para garantizar la eficacia y cumplimiento de estas recomendaciones, se propone
establecer un sistema de seguimiento y evaluacion continuo. Esto permitira medir la
implementacion de las intervenciones y realizar ajustes segin sea necesario.

- Desde una perspectiva estratégica, se recomienda mantener una vigilancia
constante de los factores externos. Estas acciones estratégicas ayudaran a posicionar al Hospital
General Francisco de Orellana como un lider en seguridad del paciente y en el bienestardel
talento humano, al tiempo que garantizara una atencién de alta calidad a los pacientes en el area

de emergencia.
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Todos los dias se presentan eventos adversos en la atencion sanitaria, producidos por varios factores que los

convierten en una causa de morbilidad y mortalidad, especialmente en el &rea de emergencia en donde por lo

general implica decisiones rapidas y dificiles en escenarios de alta presion; cuando esto ocurre los pacientes

sufren fisica y emocionalmente sus consecuencias; pero también los profesionales sufren un impacto negativo a

que los incapacita aumentando la probabilidad de seguir cometiendo errores, llegando incluso a perjudicar al

Establecimiento de Salud.

Actores Problemas Interés de Mandatos Poder Interés Valor
Ministerio de Salud Prevalencia de eventos Garantizar una buena 5 3 +15
Publica adversos atencion de Salud
ACESS Disminucion de la calidad Garantizar la calidad de 4 3 +12
de atencion atencion al paciente
ARCSA Prevalencia de eventos Garantizar la regulacion, 4 3 +12
adversos control y vigilancia sanitaria
Hospital General Disminucion de la calidad Disminucién de eventos 5 3 +15
Francisco de Orellana de atencion, aumento de adversos y bienestar de los
recursos profesionales
Profesionales Errores recurrentes Promover y proteger la Salud 4 3 +12
Pacientes Dafios fisicos y emocionales  Obtener una atencién segura 3 3 +9

Elaborado por: Erika Fuentes



6.2. Anexo 2.- Arbol de problemas

Lesiones, secuelas y/o
muerte

Dafios fisicos, psicologicos
y econémicos

Pacientes

Errores recurrentes

Incapacidad

Manifestaciones fisicas y
psicologicas

Profesionales
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Aumento del gasto publico

Aumento de ingresos y
estancia hospitalaria

Disminucién de la
calidad de atencidn

Hospital

PROFESIONALES DE LA SALUD COMO SEGUNDAS VICTIMAS DE EVENTOS ADVERSOS
EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL GENERAL FRANCISCO DE ORELLANA

ENERO-AGOSTO 2023.

{

Aumento de eventos
adversos

'

Falta de notificacion de
eventos adversos

Cultura sanitaria
deficiente

Inexistencia de intervenciones de recuperacion en los
profesionales de salud como segundas victimas

Seguimiento escaso

Seguimiento de pacientes
escaso

Falta de seguimiento a
profesionales
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Fin

Propésito

C;)_ﬁlbohe}ltés -

Estrategia

Actividades
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Anexo 3.- Matriz del Marco Logico

Resumen Narrativo

Fomento de una cultura Sanitaria.

Disminucion de la prevalencia de eventos adversos.
Aumento del bienestar de los profesionales de salud
Aumento de la calidad de atencién.

Disminucion de lesiones y daiios a pacientes

Disminucién de los eventos adversos a través de la sensibilizacion, el

seguimiento y la promocion del bienestar del personal de salud como
segundas victimas que laboran en el drea de emergencia del Hospital General

Francisco de Orellana garantizando asi una atencién de calidad.

‘Calidad de atencién: Capacitacién al personal / Normativa Legal Vigente.

Plantear una modificacion a la Normativa Sanitaria, a través de estrategias de
notificacién de eventos adversos e intervenciones de apoyo y recuperacion

de segundas victimas

Linea 1: Modalidad de deteccién de eventos adversos

Fomentar la importancia de la formacion continua, se pueden implementar

programas de capacitacion que aborden ampliamente todas las situaciones de

eventos adversos, dirigido a todos los profesionales de salud que laboran en el

area de emergencia del establecimiento; el mismo se llevara a cabo durante el

primer mes, encabezado por el area de calidad del Hospital General Francisco de

Orellana y el apoyo interinstitucional de ACESS y ARCSA.

- Capacitar a todo el personal sobre la Normativa Legal Vigente y el
AC. M. 115 — Manual de Seguridad del Paciente.

- Socializar la existencia de herramientas de deteccion de eventos
adversos en la institucién, fomentar su reporte voluntario.

- Establecer conjuntamente con todo el personal la mejor opci6n
para el abordaje de los eventos adversos ocurridos en el servicio
(buzones cerrados), ademas se realizara la conformacion del

comité Seguridad Sanitaria (Hidalgo-Bravo et al., 2023).




Estrategia

Actividades
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. Trabéjar exclusivamente con el comité );a creado y los lideres del
servicio para colocar los buzones cerrados en lugares estratégicos

del drea de emergencia
- Implementar procesos de monitoreo durante los Gltimos dias del

mes para garantizar la adopcién de la estrategia establecida

durante el primer mes.
Linea 2: Sistema de Notificacion del evento adverso

Fortalecer los sistemas de notificacion y analisis de eventos adversos en el entorno
laboral de los profesionales de la salud. Esto permitira una identificacién temprana
de situaciones criticas y facilitard la implementacién de medidas correctivas.
Ademas, la promocién de una cultura abierta y transparente en relacién con los
eventos adversos puede. Esta estrategia se llevari a cabo durante el 2 mes y estara

a cargo del drea de calidad del Establecimiento.

- Creacion de un comité de Seguridad Sanitaria. enfocado
especificamente en la notificacion de eventos adversos.

- Quien reporta (Estimular al personal que trabaja en la institucion).

- Que reporta (Eventos adversos, cuasi eventos, errores, fallas en el

equipo, riesgos o condiciones inseguras).

Como reporto (Formulario de notificacién de eventos adversos en

el que incluya: datos demogriéficos, identificacion de la primera

victima, fecha y hora del evento, servicio en el que ocurrié el

evento, personal involucrado, tipo de evento, factores

contribuyentes, impacto en el paciente, tratamiento posterior,

impacto en el profesional como segunda victima, tratamiento

posterior, necesidad de apoyo). (Hidalgo-Bravo et al., 2023).

- Creacién de espacios en donde los profesionales creen ambientes
de conversacién, en el que puedan exponer datos adicionales que

se puedan incluir en los formularios de notificacién de eventos

adversos.
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- Implementar procesos de monitoreo durante los Gltimos dias del
mes para garantizar la adopci6n de la estrategia establecida

durante el segundo mes.
Linea 3: Atencién a segundas Victimas

Promover enfoques preventivos y de apoyo creando un entorno de trabajo mas
saludable, reduciendo tanto la incidencia de eventos adversos como las
consecuentes manifestaciones en profesionales de la salud. Este enfoque integral
busca abordar los desafios desde multiples angulos, promoviendo la resiliencia y
el bienestar emocional de quienes desempeiian roles criticos en la atencién
médica. Desarrollado durante el tercer mes por las autoridades del

Establecimiento.

- Sensibilizar a todo el personal sobre la importancia del
seguimiento y el apoyo a las segundas victimas.

- Motivar la honestidad y transparencia de los expertos en relaciéon
con la notificacién de emergencias.

- Motivar un ambiente no punitivo para promover una mayor
utilizacién del sistema y mejoramiento de la seguridad del
paciente.

- Creacion de un comité de seguridad del paciente enfocado
especificamente en el seguimiento de los profesionales de la
Salud como segundas victimas.

- Implementar procesos de monitoreo durante los ultimos dias del
mes para garantizar la adopcion de la estrategia establecida

durante el tercer mes.

Priorizar la creacion y fortalecimiento de programas de apoyo emocional y
psicolégico para los profesionales de la salud. Estos programas pueden incluir
asesoramiento individual, sesiones grupales de apoyo y recursos para el control de
la ansiedad y el estrés. La disponibilidad de estos servicios debe ser ampliamente

comunicada y fomentada dentro de las instituciones de salud. Esta estrategia se
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llevars a cabo durante el 4 mes, la misma que estarfi a cargo el drea de calidad,

medicina ocupacional y psiclogos del establecimiento.

- Proporcionar herramientas a los profesionales de la salud para
afrontar y superar el impacto emocional puede contribuir
significativamente a la reduccién de las manifestaciones asociadas,

- Estrategias de afrontamiento de acuerdo con niveles Nivel 1:
Apoyo del servicio (apoyo por parte jefe del servicio). Nivel 2:
Personal de apoyo / pares (Compaiieros), Nivel 3: Referencia:
(érea de calidad de la institucién, soporte profesional) (Hidalgo-
Bravo et al., 2023).

- Implementar procesos de monitoreo durante los dltimos dias del
mes para garantizar la adopcion de la estrategia establecida

durante el cuarto mes.

Fuente: Elaboracién propia



6.4.

__ Variable

Independiente

Variables Socio -
demogrificas

Anexo 4.- Operalizacion de las Variables

~__Conceptualizacién

:" " Nombre

Tipo Indicador Instrumento Fuente
Caracteristicas Sexo Cualitativa Hombre
orgénicas de los Nominal Mujer
humanos que lo
definen como o
hombre y mujer.
Tiempo que una Edad Cuantitativa (20-29 afios)
persona ha vivido discreta (30-39 aiios)
desde su nacimiento. (40-49 aiios)
(> 50 ailos) Primaria
Actividad para la Profesion Cualitativa Médico Especialista en ;
que se prepard y la Nominal emergencias médicas Profesionales
realiza generalmente Meédico Especialista en Encuesta  de Ja Salud que
Ginecologia
Médico Especialista en Pediatria i
Médico General area de
Licenciada en Enfermeria emergencia del
Auxiliar de Enfermeria .
- Hospital
Funcién que Cargo Cualitativa Lider de Medicina Génersl
desarrolla un Nominal Médico
profesional n su Lider de Enfermeria Francisco de
lugar de trabajo. Enfermera /o Orellana
Auxiliar de Enfermeria
Periodo, que lleva Tiempo Cuantitativa (< a1 mes)
realizando las laborando en discreta (1 = 6 meses)
mismas actividades  emergencia (7 meses- 1 afios)
(1 -5 aflos)

(> a5 ailos)




Independientes:

Eventos adversos
en el drea de
emergencia del
Hospital General
Francisco de
Orellana enero-
agosto 2023,

Incidencia. Nimero
de nuevos casos en
un periodo de
tiempo en una
poblacién especifica.
“OPS/OMS |
ANEXO I: Glosario
- Pan American
Health Organization
/ World”
(PAHO.2023).

Evento Adverso. -
Incidente inesperado
relacionado
directamente con la
atencidn sanitaria y
no de una
enfermedad
subyacente.
(PAHO.2023).
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No se

Informacién Cualitativa - Si
sobre los eventos Nominal - No
adversos - Nose
Presenciade  Cualitativa - Si
eventos adversos Nominal - No
- Nose
Nimerode  Cuantitativa - Ninggno
eventos adversos discreta - (<95
en ¢l transcurso - (6al0)
de este ailo - (11a20)
- (>20)
Notificacién de Cualitativa o 48 :
eventos adversos Nominal - No
- Nose
Implicacién en Cualitativa - Si -
un evento Nominal - No
adverso - Nose
Tipodeevento  Cualitativa - EA.Grave @
adverso Ordinal - E A.Moderado
- EA.Leve
‘Tiempo desde Cuantitativa - (I semana)
que ocurrid el discreta - (1-3 meses)
evento - (6 meses-1 afio)
- (> 1 aifo)
Reincidencia del ~ Cualitaiva - Si T
evento adverso Nominal - No

Primaria

Profesionales
de la Salud que
laboran en el
dreade
emergencia del
Hospital
General
Francisco de

Orellana



Dependiente

Profesionales de la
salud como

segundas victimas

Manifestaciones. —
Signos y sintomas,
en que se expresan
los procesos
patolégicos en el
organismo humano,
o sea, las
enfermedades.
(Corona, L. &
Fonseca, M. 2011).

Profesionales de la
Salud. - Persona
capacitada en una de
las dreas de las
ciencias de la Salud
con la

responsabilidad de
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Ninguna

Cuantitativa - No. de pacientes

Pacientes discreta - enero-agosto 2023 ) Secundaria
atendidos en Consolidado
emergencia mensual Du'qcclén

'Eventos adversos Cuantitativa - No. de eventos Nacional de
notificados discreta Calidad
Informacién Cualitativa - Si
sobre segundas Nominal - No
e e s (AR I ——
Sistema anénimo Cualitativa - Si
de notificacion - No
de eventos No se

adversos N— e I
Sistema de Nominal - Si
apoyo a - No Primaria
segundas No se
victimas _ S—— S . :
Sufrimiento Cualitativa - o Profesionales
emocional tras - No Encuesta  de Ja Salud que
un evento No se
adverso laboran en el
Relacién del Nominal - Si area de
evento adverso - No ;
con la falta de - emergencia del
seguimiento a Hospital
profesionales
Impacto en la Cualitativa - Si General
vida profesional - No Francisco de

No se

Probabilidad de Cualitativa - Al ol Caians
existencia de un Ordinal - Media
evento adverso - Baja




atender directamente
un padecimiento
humano. “;Cémo se
ve un profesional de
la Salud? - CMUCH
Blog™ (CMUCH.
2021).

Segundas Victimas.
- Profesionales
sanitarios implicados
en un evento adverso
relacionada con el
paciente y que se
convierten en
victimas en el
sentido que quedan
traumatizados por el
evento. (Vitolo, F.
2017).

Fuente: Elaboracion propia

en los proximos
meses

Manifestaciones
de los
profesionales
ante un evento
adverso

Cualitativa
Ordinal

Atencién del
paciente luego
del evento
adverso

Cualitativa
Ordinal

Sensacion de
aturdimiento/confusién/dificultad
para concentrarse en el trabajo.
Sentimiento de culpa

Pesimismo ante la vida/tristeza
Ansiedad

Impotencia

Miedo

Revivir el acontecimiento una y
otra vez

Enfado y cambios de humor en el
trabajo

Enfado y cambios de humor en
casa

Dudas constantes sobre qué
hacer y si las decisiones clinicas
son correctas

Preocupacién por la pérdida de
prestigio

Cuestionarse si dejar la profesién

Con mayor cuidado

Igual que siempre

Con Temor

Con preocupacion

Con Miedo

Con apoyo Psicolégico

Con apoyo de compaiieros /
_institucién
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6.5. Anexo 5.- Instrumento de Recoleccion de Informacion

Encuesta
Los eventos adversos, la seguridad de paciente y el impacto que provocan en los profesionales de la Salud como
segundas victimas, son elementos esenciales en la prestacién de los servicios de salud. El objetivo del presente
estudio es determinar la relacién que existe entre la Incidencia de eventos adversos y su manifestacién en
Profesionales de la Salud como Segundas Victimas que trabajan en el 4rea de Emergencia del Hospital General

Francisco de Orellana enero-agosto 2023

Consentimiento
Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacién, el mismo que es desarrollado como

trabajo de grado en la Maestrfa de Salud Publica de la Universidad de las Américas UDLA. La participacién en
esta Investigacién es de manera VOLUNTARIA, CONFIDENCIAL Y ANONIMA, brindando la oportunidad de
seleccionar de acuerdo a su realidad y percepcién de su experiencia como profesional que labora en el Hospital

General Francisco de Orellana.  Acepto No acepto

Indicaciones
Responda el cuestionario, escogiendo la opcién que mds se acerque a su realidad.

a) DATOS GENERALES

Profesién Cargo

___Médico General —Lider de Medicina
__Médico Especialista en emergencias médicas —Médico
___Médico Especialista en Ginecologla _Lider de Enfermerfa
—_Médico Especialista en Pediatria __Enfermero/a
_Licenciada en enfermeria — Auxiliar de Enfermerfa
__Auxiliar de Enfermerfa —DOtro

___DOtro

Edad Sexo

_(20-29 afios) ___Hombre

—_(30-39 afios) — Mujer

___(40-49 afios)

___(>5S0afios)

Tiempo que labora en el servicio de emergencia
___(<almes)

—(1-6meses)

— (7 meses- 1 afios)

—(1-5afos)

—(>a5afios)
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b) EVENTOS ADVERSOS

Un Evento Adverso es cualquier tipo de evento que causa un dafio involuntario al paciente por un acto de
comisién o de omisién, no por la enfermedad o el trastorno de fondo del paciente.

1.- {Tiene Informacién acerca de los eventos adversos?
il

_No

___Nose

2.- ¢En el transcurso de este afio ha ocurrido eventos adversos en el servicio?
S

__No

__Nose

3.- ¢Si la respuesta anterior fue afirmativa, {Cuéntos eventos adversos hubo en el servicio en el transcurso

de este afio?
—[(<5)
__(6a10)
___(11a20)
__(>20)

4.- {Cuéndo existe un evento adverso se realiza su notificacién?
Si

__No
___Nose

5.- {Ha estado involucrado en un evento adverso
__Si

___No

___Nose

6.- Sl la respuesta anterior fue sl indique el Tipo de evento

___Evento adverso Grave (fallecimiento o Incapacidad alta)

___Evento adverso Moderado (prolongacién de estancia hospitalaria al menos 1 dfa)
___Evento adverso Leve (sin lesién o lesién que no prolonga la estancia hospitalaria)

7.- Tlempo aproximado desde que ocurrié el evento
__(1semana)

— (1-3 meses)

(6 meses-1 afio)

__(>1afo)

8.- A raiz de la aparicién de su primer evento adverso ha vuelto a ocurrir nuevamente

_Si
_No
___Nose
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¢) SEGUNDAS VICTIMAS

Profesionales sanitarios Implicados en un evento adverso relacionada con el paciente y que se convierten en
victimas en el sentido que quedan traumatizados por el evento.

9.- Tiene informacién sobre las segundas victimas?
___Si
—No

No se

10.- El Establecimiento cuenta con un sistema anénimo de notificacién de eventos adversos

Si
No
___Nose

11.- Los profesionales de Salud involucrados en un evento adversos cuentan con un sistema de apoyo
ofrecido por el establecimiento para reducir el impacto que sufren como segundas victimas

__Si

__No

___Nose

12.- Conozco casos de profesionales que han sufrido emocionalmente tras un evento adverso

__Si
_No
___Nose

13.- Cree usted que la aparicién de eventos adversos se relaciona con la falta de seguimiento y apoyo de los
profesionales involucrados?

__Si

___No

___Nose

14.- Al ocurrir un evento adverso cree que este impacte en la vida del profesional?
___Si

__No

___Nose

15.- Cual cree usted que es la probabilidad de que se produzca nuevamente un evento adverso en los

préximos meses
____Alta
____Media

Baja
Ninguna

16.- En caso de que usted o un colega se hayan visto implicados en un evento adverso, indique que ha
presentado

___Sensacién de aturdimiento/confusién/dificultad para concentrarse en el trabajo.
Sentimiento de culpa

Pesimismo ante la vida/tristeza

Ansiedad

Impotencia

Miedo

Revivir el acontecimiento una y otra vez

Enfado y cambios de humor en el trabajo

Enfado y cambios de humor en casa
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___Dudas constantes sobre qué hacer y sl las decisiones clinicas son correctas

___ Preocupacién por la pérdida de prestiglo
___ Cuestionarse si dejar la profesién

17.- A nivel profesional, como volvié a atender a los pacientes luego del Evento adverso

___lgual que siempre
___Con Temor

___Con preocupacién

Con Miedo

Con apoyo Psicolégico

Con apoyo de compafieros / Institucién

La encuesta ha concluido.
IGracias por su participaciénl
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6.6. Anexo 6.- Presupuesto
Tipo Categoria Recurso Descripcion Fuente Monto
Financiera
Recursos Infraestructura Equipo Laptop Propia $0,00
Disponibles Equipo Celular / fotos Propia $0,00
Instalaciones Auditorio del Hospital/ Hospital $0,00
Salon de reuniones HGFO
Servicio de emergencia
$0,00
Talento Autoridades Directora del Hospital, area de Hospital
Humano HGFO calidad del establecimiento, area  HGFO
de salud ocupacional y area de
psicologia de la institucion. $ 0,00
Instituciones ACESS Propia
adscritas ARCSA Propia
$0,00
Recursos Gastos Internet Proceso de capacitacion Hospital $ 100,00
Necesarios HGFO
Movilizacion  Vehiculo Traslado hacia el Hospital Hospital $ 0,00
HGFO
Materiales  Papel Material didactico para la Propia $ 50,00
capacitacion
Buzones Estrategia de notificacion EA Hospital $ 100,00
HGFO
$ 250,00
Presupuesto Global
Tipo Total
Recursos Disponibles $0,00
Recursos Necesarios $ 250,00
Total $ 250,00

Elaborado por: Erika Fuentes



6.7. Anexo 7.- Cronograma

No Actividades Semanas Meses 2023
MES 1 MES 2 MES 3 MES 4
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
LINEA 1: MODALIDAD DE DETECCION DEL EA S1-S4
Fomentar la importancia de la formacién continua, se pueden implementar S1-S4

programas de capacitacion que aborden ampliamente todas las situaciones de
eventos adversos, dirigido a todos los profesionales de salud que laboran en el
area de emergencia del establecimiento, encabezado por el area de calidad del
Hospital General Francisco de Orellana y el apoyo interinstitucional de
ACESS y ARCSA.

1 Capacitar a todo el personal sobre la Normativa Legal Vigente y el S1
AC. M. 115 — Manual de Seguridad del Paciente.

2 Socializar la existencia de herramientas de deteccidn de eventos S2

adversos en la institucion, fomentar su reporte voluntario.

3 Establecer conjuntamente con todo el personal la mejor opcién para S3
el abordaje de los eventos adversos ocurridos en el servicio
(buzones cerrados), ademas se realizara la conformacion del comité
Seguridad Sanitaria (Hidalgo-Bravo et al., 2023).

4 Trabajar exclusivamente con el comité ya creado y los lideres del S4
servicio para colocar los buzones cerrados en lugares estratégicos

del &rea de emergencia

5 Implementar procesos de monitoreo para garantizar la adopcion de sS4

la estrategia establecida




LINEA 2: SISTEMA DE NOTIFICACION DEL EA S5-58

Fortalecer los sistemas de notificacion y andlisis de eventos adversos en el S5-S8

entorno laboral de los profesionales de la salud.

6 Creacion de un comité de Seguridad Sanitaria. enfocado S5
especificamente en la notificacidn de eventos adversos.

7 Quien reporta (Estimular al personal que trabaja en la institucién). S6

8 Que reporta (Eventos adversos, cuasi eventos, errores, fallas en el S6

equipo, riesgos o condiciones inseguras).

9 Como reporto (Formulario de notificacion de eventos adversos) S6

10 Creacion de espacios en donde los profesionales creen ambientes S7
de conversacion, en el que puedan exponer datos adicionales que se

puedan incluir en los formularios de notificacion

11 Implementar procesos de monitoreo para garantizar la adopcién de S8
la estrategia establecida

LINEA 3: ATENCION A SEGUNDAS VICTIMAS S9-S16

Promover enfoques preventivos y de apoyo creando un entorno de trabajo mas  S9-S12
saludable, reduciendo tanto la incidencia de eventos adversos como las

consecuentes manifestaciones en profesionales de la salud.

12 Sensibilizar a todo el personal sobre la importancia del seguimiento S9

y el apoyo a las segundas victimas.

13 Motivar la honestidad y transparencia de los expertos en relacion S10

con la notificacion de emergencias.

14 Motivar un ambiente no punitivo para promover una mayor S11

utilizacion del sistema y mejoramiento de la seguridad del paciente.
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15 Creacion de un comité de seguridad del paciente enfocado S12
especificamente en el seguimiento de los profesionales de la Salud
como segundas victimas.
16 Implementar procesos de monitoreo para garantizar la adopcion de S12
la estrategia establecida durante el tercer mes.
Priorizar la creacion y fortalecimiento de programas de apoyo emocional y  S13-S16
psicolégico para los profesionales de la salud.
17 Proporcionar herramientas a los profesionales de la salud para S13
afrontar y superar el impacto emocional puede contribuir
significativamente a la reduccion de las manifestaciones asociadas.
18 Estrategias de afrontamiento de acuerdo con niveles Nivel 1: S14-S15
Apoyo del servicio (apoyo por parte jefe del servicio). Nivel 2:
Personal de apoyo / pares (Compafieros), Nivel 3: Referencia: (area
de calidad de la institucion, soporte profesional) (Hidalgo-Bravo et
al., 2023).
19 Implementar procesos de monitoreo para garantizar la adopcién de S16

la estrategia establecida durante el cuarto mes.

Elaborado por: Erika Fuentes



