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GLOSARIO DE TERMINOS

Segunda victima: Se refiere al personal de salud que experimenta repercusiones
personales, profesionales y emocionales debido a un evento adverso en la atencion
medica.

Incidente: Un suceso con el potencial de causar lesion, complicacion o contribuir a
un evento adverso en la atencion médica.

Evento adverso: Incidentes que resultan en lesiones o complicaciones en pacientes
debido a la atencién médica y no relacionados con la patologia por la que el paciente
esta siendo tratado.

Sesgo de seleccion: Tendencia a elegir una muestra que no es representativa de la
poblacidn objetivo.

Validez: La medida en que un estudio o prueba mide lo que pretende medir.
Prevalencia: La proporcion de casos de un evento o condicion en una poblacion en
un momento dado.

Errores médicos: Acciones o decisiones incorrectas en la atencion en salud que
pueden causar dafio al paciente.

Resiliencia: La capacidad de adaptarse y recuperarse de situaciones adversas.
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RESUMEN

Introduccion: La prestacion de servicios de salud conlleva ciertos riesgos. Cuando ocurre
un incidente que amenaza la seguridad de los pacientes, ya sea un evento desfavorable o un
incidente sin dafio aparente (casi error), tanto los pacientes como los profesionales de la salud
experimentan el impacto fisico y emocional. Los pacientes sufren las consecuencias directas,
mientras que los profesionales experimentan sentimientos de temor, cuestionamiento de su
capacidad para brindar atencién, ansiedad e inseguridad como resultado de estos eventos se
conoce como segunda victima. Este sufrimiento, tiene un impacto negativo que afecta la
capacidad de los profesionales, aumenta la probabilidad de cometer errores en el futuro y
fomenta practicas defensivas en la medicina.

Objetivo: Determinar el conocimiento de segundas victimas y su repercusion en el personal
de salud del area quirargica del Hospital Pablo Arturo Suarez en el 2023.

Metodologia: Método descriptivo y transversal mediante encuesta para obtener datos
cuantitativos y cualitativos.

Resultados: El personal sanitario y no sanitario del Centro Quirurgico desconocen el término
de “segunda victima” con 72 participantes con respuesta negativa, estos en su mayoria fueron
segin su tipo de trabajo “otros” (residente asistencial, auxiliar enfermeria, interno
enfermeria, quimico farmacéutico, camilleros, administrativos y personal de aseo), 24
seguido por enfermeros, 13 médicos especialistas, 3 médicos residentes R1-R2 y un medico
residente R3-R4, por otra parte tan solo 16 aseveraron conocer el término.

Conclusiones: Se resalta una brecha de conocimiento importante en el Centro Quirdrgico en
relacién con el concepto de "segunda victima". Abordar esta falta de conocimiento es esencial
para la implementacion exitosa de estrategias de apoyo y prevencion de traumas en el
personal de salud que se encuentra ante eventos adversos.

Palabras clave: Segunda victima, efecto adverso, error médico



ABSTRACT

Introduction: The provision of health services carries certain risks. When an incident occurs
that threatens patient safety, whether it is an untoward event or an incident with no apparent
harm (near miss), both patients and healthcare professionals experience the physical and
emotional impact of such an incident. Patients suffer the direct consequences, while
professionals may experience feelings of fear, questioning of their ability to provide care,
anxiety, and insecurity because of these events. This suffering, although different from that
of patients, has a negative impact that affects practitioners' capacity, increases the likelihood
of future errors, and encourages defensive practices in medicine.

Objetive: To determine the knowledge of second victims and its impact on healthcare
personnel in the surgical area of the Pablo Arturo Suarez Hospital in 2023.

Methodology: Descriptive and cross-sectional method using a survey to obtain quantitative
data.

Results: The healthcare and non-healthcare staff of the Surgical Centre were unaware of the
term “second victim" with 72 participants with a negative response, these were mostly
according to their type of work "other" (care resident, nursing assistant, nursing intern,
nursing intern, pharmaceutical chemist, orderlies, administrative and cleaning staff), 24
followed by nurses, 13 specialist doctors, 3 resident doctors R1-R2 and one resident doctor
R3-R4, on the other hand only 16 claimed to be aware of the term.

Conclusion: A significant knowledge gap is highlighted in the Surgical Centre in relation to
the concept of "second victim". Addressing this lack of knowledge is essential for the
successful implementation of trauma support and prevention strategies for healthcare staff
facing adverse events.

Keywords: Second victim, adverse event, medical error.



CAPITULO 1

1. Introduccion

La préactica sanitaria ha dado un vuelco en los altimos afios hacia una cultura de seguridad
que busca integrar estrategias de prevencion a esta actividad con el fin de reducir eventos que

causen una injuria o potencial dafo tanto al paciente como al personal sanitario (1).

El término evento adverso describe un dafio 0 una complicacion no intencionada resultante
de la atencién en salud no atribuible a una enfermedad o condicién médica propia del
paciente, situacién que prolonga su estancia hospitalaria, asociado con injuria, discapacidad
0 muerte (2).

Definitivamente, el suceso de un evento adverso en la practica sanitaria no solo afecta al
paciente sino al personal de salud en si. El término “segunda victima” nos describe a un
miembro del equipo de salud involucrado en el evento adverso que se convierte en una

victima por un trauma emocional o profesional producto del evento (2-3).

La reaccion del profesional frente a un evento adverso es muy variable, con cuadros clinicos
que van desde el sentimiento de culpa, cuadros depresivos, incertidumbre frente a su practica
profesional y la relacion con sus pares, el miedo a perder reputacién e incluso panico a las
repercusiones legales que potencialmente desencadenen desercién laboral. Son los multiples

escenarios que condicionaran el desempefio posterior del personal de salud (3).

2. Problema de investigacion

El evento adverso se define como a un dafio o una complicacion no intencionada que resulta
de la practica en salud. El termino segunda victima se refiere a los profesionales sanitarios
implicados en un evento adverso que sufren un trauma secundario a dicho evento y se

encuentran incapaces de afrontar emocionalmente la situacion.
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El area de quirdfano, al ser un area critica maneja un alto indice de estrés, desde el personal
auxiliar hasta los especialistas a cargo de los pacientes, siendo todos parte de un grupo de
manejo integral en seguridad perioperatoria.

El fendbmeno de la segunda victima se describe ya en investigaciones en Estados Unidos y
Europa, donde ya se han creado programas de Salud Mental en los Profesionales de Salud, y

se han reforzado los ya existentes sobre la seguridad del Paciente.

La consecuencia de identificarse como una segunda victima conlleva un impacto tanto a nivel
emocional como un sufrimiento profesional. La experiencia puede incluso ser traumatica
para el profesional, lo que despierta sentimientos de culpa, inseguridad, vergienza y temor
que puede persistir a lo largo del tiempo y desencadenar problemas en la salud mental,
conductay rendimiento laboral. En el eje personal hay una gama de sentimientos y emociones
como la ansiedad, depresidn, victimizacion, consumo de sustancias, e intentos autoliticos.
Mientras que en el eje profesional se incluye el juicio clinico, alteracion en el desempefio y

desercion laboral, estrés, ansiedad, entre otros (4)

En nuestro pais, no hay datos sobre el conocimiento de este fenémenq ni sobre la repercusion
en el personal de salud. La informacion que recopilara esta investigacion permitira
determinar el conocimiento sobre el tema'y el efecto que tiene en los profesionales de salud
sobre los eventos adversos y las segundas victimas, y a futuro servira como punto de partida

para nuevas investigaciones (4)
3. Justificacion

Los eventos adversos en entornos de atenciobn meédica representan una preocupacion
creciente, tanto a nivel global como en contextos locales. Los estudios europeos revelan que
una proporcion significativa de pacientes hospitalizados experimentan eventos adversos
prevenibles, con tasas que oscilan entre el 2.9% y el 16.6%. Estos eventos tienen
consecuencias devastadoras, con miles de vidas perdidas y pacientes que enfrentaran
discapacidades permanentes en un solo afio. En particular, los resultados de investigaciones
previas demuestran la importancia de abordar el impacto de los eventos adversos en el

personal de salud, quienes, se convierten en segundas victimas de estas situaciones. Estos
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profesionales enfrentan una serie de desafios emocionales y psicoldgicos que pueden tener

un efecto profundo en su bienestar y capacidad para brindar atencion de calidad. (5)

En nuestro pais no hay informacion sobre la tematica. El presente trabajo tiene como
finalidad evaluar el conocimiento sobre segundas victimas y su repercusion en el personal de
salud del Centro Quirtrgico del Hospital Pablo Arturo Suarez, con el fin de levantar
informacidn que permita a futuro crear programas de intervencion y prevencion de traumas
y victimizacion del personal de salud, velando por la salud mental integral de quienes se

encuentran frente a un evento adverso.

4. Objetivos
4.1 Objetivo general

Determinar el conocimiento de segundas victimas y su repercusion en el personal de salud

del area quirurgica del Hospital Pablo Arturo Suérez en el 2023.

4.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas demograficas de los profesionales de la salud de Centro

Quirdrgica del Hospital Pablo Arturo Suarez.

2. Analizar la comprensién del personal de salud de Centro Quirlrgico del término

segunda victima.

3. Evaluar la repercusion emocional y psicoldgica que tiene el personal de Centro

Quirurgico cuando es segunda victima.

4. Identificar si los profesionales segundas victimas solicitaron ayuda posterior al evento

adverso.

12



CAPITULO II

Marco teorico

2.1 Analisis situacional

El sector de la salud emplea a mas de 20 millones de trabajadores en Latinoamérica y
Estados Unidos, teniendo un fuerte impacto tanto en el &mbito social como econémico,
ya que representa mas del 5% de la fuerza laboral activa y un promedio del 7% del
Producto Interno Bruto. Esta fuerza laboral es crucial para el funcionamiento de los
sistemas de salud en la region. En resumen, la calidad de la atencion medica que prestan
los hospitales y centros de salud estan estrechamente ligada a las condiciones de trabajo

de médicos, enfermeras, técnicos y demas personal en esos establecimientos (6).

Investigaciones previas han demostrado que aproximadamente el 70% de los trabajadores
de la salud han estado involucrados en situaciones adversas, lo que ha llevado a
consecuencias emocionales y/o psicologicas en alrededor del 57.9% de los casos.
Ademas, se han observado problemas fisicos como insomnio, estrés, fatiga, nauseas y
mareos en hasta el 40% de los casos, asi como una disminucién de la capacidad laboral
que afecta a aproximadamente el 57.9% de los trabajadores de la salud (6-7).

2.2 Seguridad del paciente

En la atencién de salud, el diagndstico y manejo de las patologias conllevan a un
crecimiento exponencial gracias a las nuevas tecnologias y los avances cientificos, de
enfermedades que cada vez sea mas dificil y compleja su atencion, que va de la mano con
un aumento de riesgos de ocasionar lesiones o dafios durante la practica clinica, por lo
que ahora la medicina moderna busca las mejores estrategias para brindar una atencion

de calidad y con el nuevo enfoque de seguridad en atencion en salud (8).

En la actualidad, la seguridad del paciente es un eje fundamental de atencion en los
sistemas de salud y las autoridades sanitarias. Es por ello, que la Organizacion Mundial
de la Salud en el 2021 crea una comision denominada Alianza Mundial para la Seguridad
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del Paciente, la cual se encarga de publicar directrices y protocolos con estrategias para
generar un cambio en la cultura del profesional de salud e implementar practicas seguras

dentro de la atencién sanitaria (9).

2.2.1 Incidentes y su clasificacion en seguridad del paciente

La seguridad del paciente menciona la importancia de identificar incidentes que
ocasionan lesiones o complicaciones asociados a atencion en salud y que son evitables
(10).

Se denomina incidente al suceso con potencial de provocar lesion, complicacion o que
favorezca a la aparicion de un evento adverso. Pueden ocurrir incidentes sin dafio, donde
ocurre un evento prevenible que no causa ningun dafio o lesion. Algunos ejemplos de
incidentes que ocurren durante la atencion incluyen: errores de medicacion, caidas,
presencia de cuerpo extrafio posterior a intervencion quirdrgica, error o retraso del

diagnostico, muerte no esperada, entre otros (11).

Los incidentes que causan lesion o complicacion se denominan eventos adversos,
secundarios a la atencion sanitaria brindada y que no se encuentran asociados a la
patologia por la cual el paciente se encuentra bajo dicha atencién. Dentro de ellos también
se puede definir al evento adverso con consecuencias graves, donde existe un dafio que

prolonga la estancia hospitalaria, causa discapacidad o muerte no esperada (11).

En Estados Unidos el articulo cientifico “Errar es humano”, ha sido el pionero en llamar
la atencion sobre la importancia de la seguridad del paciente, se identifica que los errores
en atencion sanitaria son uno de los factores causantes muerte y complicaciones graves

con una incidencia entre 44,000 y 98,000 casos por afio (12).

Dia a dia los pacientes sufren algun tipo de evento adverso dentro de su estancia
Hospitalaria, La OMS refiere que al menos uno de cada diez personas que ingresan a una

institucion de salud se ve afectado por una incidencia (13).

En cuanto a incidencia, hay estudios que nos arrojan datos sobre esta problematica, por

ejemplo, en el estudio ENEAS del 2005, realizado en hospitales espafioles indican que

14



hay una incidencia del 9.3% en pacientes hospitalizados, de los cuales al menos el 42,6%

podian ser evitados (14).

A nivel regional el maximo indicador que disponemos acerca de la prevalencia de eventos
adversos es el estudio IBEAS, con la cooperacion de paises como: México, Colombia,
Costa Rica, Argentina y Peru, se determina que existe una prevalencia del 11,85% de
eventos adversos, que fueron considerados eventos evitables. este valor se duplicaba si la
estancia del paciente de por si era prolongada. Los eventos adversos con consecuencias
graves fueron los mas preocupantes, ya que 7 por cada 100 pacientes fallecieron, 17 de
100 pacientes quedaron con incapacidad total y 12 de cada 100 pacientes tuvieron
incapacidad severa. . Ademas, concluyeron que el 60% de los eventos adversos podian

evitarse (14).

Lastimosamente Ecuador no particip6 del estudio IBEAS, y a nivel local no se dispone
de datos de incidencia o prevalencia de eventos adversos vinculados a la practica sanitaria
(14).

2.2.2 Evento adverso en areas quirdrgicas

Dentro de quir6fano se realizan intervenciones y practicas heterogéneas por la
intervencion de multiples especialidades clinico-quirtrgicos que requieren del quiréfano
para diagnostico o tratamiento de los pacientes, esta heterogeneidad es lo que predispone
al desarrollo de errores. Adicionalmente a esto, se afiade a que el paciente puede tener

condiciones clinicas especificas que supongan un reto en su manejo perioperatorio (15).

El paciente que requiere asistencia en el quiréfano tiene caracteristicas propias que
aumentan el riesgo y lo hacen susceptible a un potencial dafio ocasionado por un error

durante su atencion. Los factores involucrados son (16):

o Falta de mecanismos de defensa: los pacientes sometidos a quir6fano tienen una
disminucion de su estado de alerta, sensacion dolorosa, y mecanismos de defensa
primitivos que se encuentran abolidos por efecto de la anestesia.

o Las intervenciones quirurgicas, por minimamente invasivas que se describan,

representan en si una agresion o invasion traumatica.
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o EIl paciente quirdrgico es abordado por distintas instancias dentro del sistema de
salud, desde servicios diagnosticos como laboratorios, examenes de imagen,
hospitalizacién, sala de preparacion prequirargica, unidad de cuidados
posanestésicos, quirdéfano y para cada uno de estos servicios o areas se consideran
como un paciente “nuevo”, muchas veces sin comunicacion interdisciplinaria para un

abordaje y manejo integral.

Los eventos adversos presentes en sala quirurgica se relacionan ademas con factores
humanos, organizacionales y del propio sistema de salud, y es importante su

identificacion didlogo y discusion con el personal (17).

El &rea quirurgica es una de las estaciones hospitalarias donde hay una alta probabilidad
de que un paciente sea victima de un evento adverso. Un informe del ECRI, determin6
los principales eventos adversos reportados entre el 2018 y 2019, donde se categorizaron
de acuerdo con el tipo de riego: complicaciones (31%), errores en la preparacion del
paciente o pabellon (29%), material quirdrgico retenido (24%), contaminacion (6,5%),

fallo en los dispositivos e insumos médicos (5,1%), cirugia erronea (4,1%) (18).

2.2.3 Seguridad del paciente en areas quirurgicas

La seguridad del paciente quirdrgico en los hospitales responde a la implementacion de
estandares de eficiencia y calidad en la atencién en salud (19). Las fallas en estos
estandares son consideradas un problema de salud publica, que no solo ocasiona
problemas de salud al paciente, repercusiones al personal, sino que también implican
graves consecuencias monetarias y sociales. Se estima que hay una pérdida entre 6.000 y
29.000 millones de doblares en el sistema sanitario de algunos paises como resultados de
la hospitalizacion prolongada, demandas legales, costos excesivos, ademas del deterioro

en la credibilidad tanto de los profesionales como de las instituciones en Salud (20).

Después de determinar los principales incidentes en el area quirdrgica, el ECRI desarroll6
varias estrategias y recomendaciones que permiten mejorar la seguridad del paciente en
los pabellones quirdrgicos y disminuir la incidencia de eventos adversos, entre los

principales podemos nombrar (20):
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- Para disminuir las complicaciones transquirargica: implementar intervenciones basadas
en evidencia cientifica, identificar y gestionar los riesgos relacionados a la anestesia,

realizar ejercicios que permitan reforzar y refrescar habilidades en el quiréfano.

- Para disminuir los riesgos en la preparacion del paciente o del pabellon quirurgico:
sugieren implementar una evaluacion preoperatoria exhaustiva de cada paciente,
optimizar los horarios y tiempos quirargicos y revisar los procesos de consentimiento
informado. Asegurarse que las salas se encuentran alistadas y los insumos disponibles

son los adecuados.

- En cuanto a la contaminacion en sala: indica garantizar la aplicacion de protocolos
actualizados y mantener directrices y recomendaciones de los fabricantes de los insumos,
ademas establecer un sistema colaborativo entre el equipo quirdrgico y el area de

esterilizacion o en su caso, desarrollar un programa de gestion de calidad en el quiréfano.

- Sobre el fallo de los dispositivos médicos: sugieren realizar revisiones constantes y
ejecutar los mantenimientos preventivos de forma continua y de acuerdo con los
fabricantes. Formar continuamente al personal de quiréfano sobre el uso de los dispositivos y

establecer un flujograma de reporte de estos eventos con el mantenimiento externos.

- Sobre los elementos quirargicos retenidos: desarrollar y estandarizar politicas y
procedimientos. Realizar programas de educacion continua de conteo de material y
manejo del instrumental como medida de “buena practica”, y disminuir los distractores

en sala de operaciones.

- En cuanto a la cirugia erronea: indica planificar y desarrollar los procedimientos
adecuados y monitorizar su realizacion. Ademas, concientizar al personal de quir6fanos
sobre la identificacion y comunicacion inmediata de cirugia errénea o de sitio erréneo, e

implementar estrategias de conducta (Institute for Safe Medication Practices, 2020).

Por otro lado, en México se implemento, desde el 2009 la campafia “Cirugia Segura Salva
Vidas” como parte del Sistema Integral de Calidad en Salud. La campafia se basa en la

difusion, adhesion, capacitacion e implementacion de listas de chequeo dentro de
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quiréfano, lo que ha demostrado ser una herramienta Gtil dentro de las estrategias

utilizadas para aumentar la seguridad de los procedimientos quirdrgicos (21).

2.3 Segunda Victima

Quienes han optado por convertirse en profesionales sanitarios se encuentran
constantemente expuestos a situaciones particulares que agiten su lado emocional durante
su formacion y su ejercicio profesional. Dentro de la practica profesional, es normal
encontrarse con eventos desafortunados con sus pacientes, tales como: muerte,
discapacidad, accidentes catastréficos, mortinatos, violencia que afectan a los servicios
de salud y a los profesionales, quienes pueden sufrir eventos clinicos imprevistos que se

producen por un error (22).

Los eventos adversos son considerados un problema de salud publica por los cuales se
realizan distintas directrices con el fin de disminuir su incidencia. Sin duda, el paciente
es el primer afectado de estos eventos por las consecuencias y las secuelas mas severas,
identificandolo asi como la “primera victima”; sin embargo, no se puede excluir del
escenario los efectos de dicho evento sobre el profesional sanitario y el equipo de salud
gue se encontraban en la atencion de dicho paciente, quienes seran identificados como
“segundas victimas” ya que ellos también tendran sentimientos y reacciones sobre 10
acontecido, y dependiendo de la severidad del evento, las consecuencias a nivel personal

y profesional (22).

2.3.1 El error en atencion en salud

Existen varias definiciones cuando se habla del error médico y del error en atencién en
salud. Una de las mas aceptadas es: “el fracaso de una accion planificada para ser
completada como era la intencion o el uso de un plan errado para lograr un objetivo”,

dicho error puede o no ocasionar un evento adverso (23).

En la publicacion “To err is human” se incluye en la definicion a todas las oportunidades
u ocasiones, durante el desarrollo de una secuencia planificada de actividades en la

obtencion en un resultado, que no pueden ser atribuibles a un evento fortuito (24).
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En la misma publicacidn se describen dos tipos de errores: los activos y los latentes.
Dentro de los errores activos se incluyen a la actividad que desarrolla la persona en
primera linea, médicos, cirujanos, enfermeros, etc., siendo el personal que desempefia la
actividad directa sobre el paciente y ocasionando consecuencias directas e inmediatas.
Son “los errores cometidos por los individuos integrantes de un sistema”. Por otro lado,
los errores latentes son aquellos que dependen del sistema donde se desarrolla la actividad
y que se convierten en evento adverso cuando se combina con distintos factores de riesgo
(24).

2.3.2 Definicion de segunda victima

El término segunda victima fue introducida en el afio 2000, el cual hace referencia al
personal de salud implicado en un evento adverso que presenta repercusiones personales,
profesionales y emocionales secundarios a esa experiencia 0 que no son capaces de

afrontar la situacion (25).

El término se redefinié en el 2009, donde lo describen como: “un proveedor de atencion
en salud involucrado en un evento adverso imprevisto del paciente, error médico y/o
lesion ocasionada en el paciente, que se convierte en victima en el sentido en que el
proveedor de salud queda traumatizado por el evento”. ES importante recalcar que, a
partir de esta definicion, se incluye como proveedor de salud a todo profesional que tenga
contacto con pacientes, eso incluye a médicos, enfermeras, personal de apoyo, residentes,

estudiantes, voluntarios (26).

2.3.3 Frecuencia del fen6meno segunda victima

La literatura médica no establece claramente la incidencia de profesionales de la salud
que se ven afectados por el fendbmeno de segunda victima, y menos del impacto que

genera en sus vidas (27).

Los estudios mas amplios realizados en la poblacion americana nos indican que mas del
95% de los profesionales sanitarios han estado involucrados directamente o de forma

cercana a un evento adverso a lo largo de su carrera y ejercicio profesional (27).
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2.3.4 Consecuencias para los profesionales de salud

Las segundas victimas se sienten personalmente responsables de los dafios ocasionados
en los pacientes y tienen la percepcion de que han fallado a nivel profesional, cuestionan
sus habilidades y conocimientos (28).

2.3.4.1 Sintomas principales

Las principales manifestaciones de los profesionales de salud que experimentan como
segunda victima son: dificultad para la concentracion, ansiedad, cansancio, desconcierto,

temor, dudas sobre su ejercicio profesional, culpa, insomnio, vergiienza y tristeza (28).

Es importante evaluar el efecto de segunda victima en todos los ejes del profesional, para
buscar abordajes ideales en cada caso. Es por ello por lo que en la literatura se desglosa

el impacto dentro de las multiples esferas del hombre (28).

Dentro del ambito personal, las principales emociones del profesional se caracterizan por
sensacion de soledad, negatividad y culpabilidad. Muchas veces siente vergiienza y
disgusto por el evento. Se acompafié de cuadros de ansiedad, panico, desesperacion,
shock, frustracion, impotencia, negacion, estrés. Sea una o multiples las sensaciones
percibidas, podrian desfigurar la auto imagen que se tiene la persona, tanto a nivel

personal como profesional, llegando a perder su plan de vida (28).

A nivel profesional, también hay un espectro de respuestas que van desde la falta de
resiliencia, pérdida de confianza en sus habilidades y conocimientos, pérdida de
confianza en su criterio profesional, pérdida de gusto por su profesion, estrés,
incertidumbre, aislamiento; hasta consecuencias mas graves como alteracion en el

razonamiento y juicio médico y la desercion laboral (29).

En el eje mental podria presentar dos tipos de respuesta: positiva 0 negativa. Aprender
del error, creacion de conciencia situacional, reconocer la responsabilidad de los actos,
buscar nuevas alternativas de precaucién y prevencion, una actitud critica, un actuar con

mayor cautela, son ejemplos de respuestas positivas que nos indican que el profesional
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ha tenido, a pesar de una mala experiencia, un proceso de reflexion y aprendizaje, con

una actitud resiliente (29).

Por otro lado, las respuestas negativas, como son la falta de concentracion, el tener
flashbacks que revivan el evento, miedo a perder el trabajo, miedo a las consecuencias
legales, a que vuelva a repetirse el evento, al deterioro de su reputacion y credibilidad
como profesional, el aislamiento y la actitud defensiva, son respuestas que deben ser
consideradas como banderas rojas a identificar e implementar estrategias de abordaje
inmediatas (30).

En el ambito personal y familiar puede presentarse tensién en sus relaciones
interpersonales, con su pareja, familiares o personas cercanas; cambios en la personalidad
que evoquen comportamientos distintos con mayor irritabilidad, infelicidad, deterioro en
la comunicacidn y aislamiento, sin olvidarse del trastorno de consumo de sustancias y los

intentos autoliticos en casos muy severos (30).

2.3.4.2 Historia natural del fendmeno segunda victima

La historia natural del fendmeno de segunda victima se describi6 en el 2017 y
comprenden seis etapas (31):

1. Caos y respuesta: el profesional involucrado recuerda escenarios cadticos y hay

confusidn sobre el hecho, agitacién e incomprensién sobre lo sucedido y se pueden
evidenciar las consecuencias y secuelas inmediatas en el paciente. El proveedor busca
una solucion y trata de manejar la crisis, aunque con frecuencia buscan el apoyo de
un compafiero de trabajo que le ayude a manejar el caso. Esta es la etapa més
inmediata al evento adverso, donde se expone al profesional a describir lo que
realmente sucedio.

2. Pensamientos intrusivos: en esta etapa salen a brote sentimientos de incapacidad y

aislamiento. La victima se replantea por mdltiples ocasiones el escenario y se
pregunta repetidamente “qué pasaria si” y evallan los multiples desenlaces que

magnifican la situacion.
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3.

6.

Restauracion de la integridad personal: aqui el personal que es segunda victima busca

por sus propios medios el apoyo de un par, alguien de confianza dentro del &mbito
laboral o en la familia. Aqui yace la importancia de tener una red de apoyo, puesto
que si el profesional no encuentra ayuda o no sabe a quién dirigirse después de un
evento adverso se vuelve un desafio volver a tener confianza en si mismo. Una de las
limitantes en esta etapa es el “qué pensaran de mi”, la critica y la autocritica seran

potenciales razones para no buscar ayuda.

Sobrevivir a la inquisicidn: la consecuencia del error médico despertara interés en el

grupo de profesionales a cargo, en el servicio donde ocurre, en la jefatura, y
finalmente en toda la institucion. Habra reacciones desde el nivel personal hasta el nivel
profesional. Aqui la segunda victima analizard las potenciales repercusiones de su error, su
estabilidad laboral, su licencia profesional, la posibilidad de litigios, el tener que enfrentar la
responsabilidad con el paciente, sus familiares y, ademas, sus empleadores.

Obtencion de ayuda emocional: el encontrar una red de apoyo segura para el

profesional es uno de los méas grandes retos, puesto que, segin reporta la literatura,
cuando los profesionales acuden a sus familiares tienden a ser muy cautelosos por las
implicaciones medico legales y la confidencialidad de la situacion, adicionalmente
los familiares no podian comprender en su totalidad lo acontecido y menos adn el
impacto que esto ha generado en el proveedor. Otra de las redes de apoyo a tomarse
en cuenta es el apoyo de los comparieros de trabajo, jefes y supervisores.

Abandono, supervivencia, superacion: las tres son posibles alternativas de esta etapa.

La primera, el abandono, se refiere a que el profesional decide renunciar, cambiar de
rol, buscar otra profesion o cambiar de sitio de trabajo o de ciudad. La supervivencia
describe un escenario donde la segunda victima ha decidido continuar, se desempefia
profesionalmente cumpliendo sus obligaciones, pero permanece afectado por el
evento. Finalmente, la superacion implica que el profesional decidid aprender del
evento, vieron a oportunidad de aprendizaje a pesar de la infortunada experiencia
clinica. Muchos son los profesionales que refieren que dicha experiencia permanecera
para siempre presente en su vida. Los estudios incluyen en esta etapa dos variables

muy importantes, por un lado, el empuje interno de la segunda victima de buscar
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ayuda y no rendirse pese a la mala experiencia; y por otro lado el empuje externo de

las redes de apoyo que le permiten avanzar y superar.

2.3.4.3 Responsabilidad médica en eventos adversos: repercusiones legales

Frente a un evento adverso, tanto el paciente como sus familiares cuentan con el derecho
de realizar demandas o recurrir a indemnizaciones con el fin de reparar el dafio
ocasionado. Esta situacion supone un proceso judicial entre el profesional responsable,
la institucion proveedora del servicio y la primera victima, con un evidente aumento en
costos de salud (32).

Es importante precisar que la atencion en salud tiene el fin de preservar y cuidar la vida
desde las mdaltiples aristas que el ser humano requiere, para ello se cuenta con la
preparacion de los profesionales médicos, enfermeras, auxiliares y técnicos que apoyan
y atienden con su conocimiento, experiencia y con base en los principios de beneficencia
y no maleficencia. Sin embargo, todos somos humanos, y como tal podemos cometer un
error. Hacer de frente a este error humano es complicado para el personal de salud, no
unicamente por las consecuencias ocasionadas en la primera victima, sino también por la
responsabilidad que lleva su ejercicio profesional en el momento que debe asumir ahora,

una carga legal (32).

Cuando la primera victima y sus familiares perciben el resultado del evento adverso,
prevalecen los sentimientos de ira y descontento, y tachan al profesional como negligente,
es cuando buscan generar procesos de litigio con el fin de reparar el dafio, indemnizacion
por perjuicio y la sancién disciplinaria o penal. Los casos mas comunes de litigio son:
diagnostico equivocado o tardio, seguimiento incorrecto de la atencion recibida, fallos en
medicacion, en instrumental, en maniobras quirargicas incorrectas y fallos en los

protocolos de atencion (32).

En la poblacion americana, son varios los estudios realizados que describen las
preferencias de los pacientes frente a un error en su atencion. Los principales resultados
indican que tanto los pacientes, como sus familiares, y los padres en la poblacién

pediatrica, tienen una amplia preferencia por el revelado de los errores y sugieren que
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esta practica debe realizarse de manera obligatoria. EI no comunicar los errores afecta
gravemente la confianza, la satisfaccién del paciente y aumenta la probabilidad de
demandas (33).

2.3.5 Abordaje de profesionales segundas victimas y proceso de recuperacion

El impacto de ser una segunda victima a nivel profesional puede ser devastador si no se
realiza un abordaje pronto y oportuno del profesional. Si la intervencion de esta segunda
victima es adecuada se puede llegar a mitigar el impacto del evento adverso o error
ocurrido. Por lo que se recomienda, al igual que para los pacientes de emergencia, la
creacion de equipos de respuesta rapida e intervencion para los profesionales, donde se
sugiere incluir a aquellos proveedores con mayor conocimiento y experiencia que brinden

el apoyo a los profesionales durante la etapa aguda de su trauma emocional (34).

2.3.5.1 Medidas de apoyo

El ambiente laboral, el clima organizacional, juegan un rol trascendental en la prevencion
de un evento adverso como en la atenuacion o manejo de las consecuencias del evento,
ya que es la principal influencia en la salud tanto fisica como mental de los profesionales.
De la misma manera, el ambiente laboral debe velar y apoyar la productividad, los logros
y la satisfaccion del personal; debe mantenerse alerta a los factores predisponentes de un
evento adverso. Un espacio punitivo, nocivo, con habitos de sefialamiento, desinterés y
apoyo por sus trabajadores, aumentara el ausentismo, riesgo de errores futuros, genera un
ambiente de trabajo dificil, crea insatisfaccion en los profesionales, e induce a graves

consecuencias en el eje psicoldgico de sus empleados (35).

Los hospitales y centros de atencién son los llamados a brindar atencion y apoyo tanto a
las primeras como a las segundas victimas. La falta de intervencion en las segundas
victimas podria predisponerlas a desarrollar el Sindrome de Burnout, disminucion en la
calidad y seguridad de atencion a los pacientes, entre otras consecuencias mas graves
(35).
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2.3.5.2 Protocolos institucionales

La posicion de algunas sociedades médicas apunta a la notificacion y reporte de los
eventos adversos y errores frente a los Comités de Calidad, y el revelado del incidente a
los pacientes. En Estados Unidos se exige la aplicacion de protocolos que revelan
resultados no anticipados, los cuales son replicados en sociedades médicas de Canada,
Reino Unido y Australia, con el fin de identificar y trabajar sobre los factores que

predisponen al error humano, no a buscar responsables ni aplicar acciones punitivas (36).

El mejoramiento continuo de los procesos de notificacion de eventos adversos debe
realizarse con el apoyo del auditor médico, quien verificara el cumplimiento de la
notificacion, el cumplimiento de los protocolos, el soporte, apoyo y consignacién de
informacion de la manera mas clara y honesta por parte de la segunda victima, siempre y
cuando éste se encuentre en las condiciones adecuadas para colaborar. Los comités de
seguridad institucionales deben realizar el estudio del suceso de manejar detallada y
neutral por medio de los distintos protocolos de causalidad y analizan todos los factores,
desde los clinicos, pasando por los técnicos y llegando al nivel organizacional (36).

2.3.5.3. El cuidado de la reputacion

La “Guia de recomendaciones para ofrecer una adecuada respuesta al paciente tras la
ocurrencia de un evento adverso y atender a las segundas y terceras victimas” redactado
por el Ministerio de Sanidad Espafiol, realiza una serie de recomendaciones con el
objetivo de mantener la credibilidad de la atencion tanto de los profesionales como del

centro terapéutico donde ocurrid el evento adverso (37).

Mencionan la importancia de un plan de comunicacion para ofrecer un enfoque positivo,
los meses posteriores al incidente con el fin de generar un ambiente de confianza tanto
para los profesionales como para la institucion. Utilizar informacién y protocolos
actualizados sobre las politicas de seguridad dentro del centro y difundir casos y
terapéuticas exitosas ademas de actividades de formacion y actualizacion de
conocimientos para afianzar la confianza de todos quienes conforman la institucion, los

pacientes y sus familiares (37).
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2.3.6 Segundas victimas en el area quirdrgica

En el campo de la atencién médica en el quiréfano, hay una variedad de factores
estresantes que, aunque se pueden clasificar segun diferentes criterios, son los siguientes
(37): «

a) el entorno laboral

b) las necesidades propias del trabajo
c) laestructura de la organizacion

d) las relaciones interpersonales

e) lainseguridad laboral

f) la organizacion del trabajo

g) el conflicto de roles

h) los factores externos al trabajo.

El personal del area quirurgica se enfrenta a niveles extremos de estrés en el area
quirdrgica debido a las condiciones laborales, la demanda de pacientes, el salario, las
condiciones extralaborales y la responsabilidad profesional con el paciente, el equipo

quirdrgico, la institucién médica y el sistema de salud en general” (37).

Ademas de los factores generales que pueden contribuir al fenémeno de las segundas
victimas, hay una serie de factores especificos del area quirtrgica que pueden aumentar
el riesgo de que los profesionales se vean afectados emocionalmente. Estos factores

incluyen (37):

a) la complejidad de los procedimientos quirdrgicos
b) la necesidad de tomar decisiones rapidas y precisas
c) la presencia de riesgo de muerte o dafio grave para el paciente, a presion por el

rendimiento
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CAPITULO III
Metodologia

3.1 Materiales y métodos

Tipo de estudio:
Método descriptivo y transversal mediante encuesta para obtener datos cuantitativos, los
participantes fueron personal sanitario y no sanitario del area quirurgica del Hospital Pablo

Arturo Suérez.

Poblacion:
Con el objetivo de realizar la investigacion propuesta, se seleccioné como poblacion de
estudio a los profesionales que trabajan en el centro quirargico del Hospital Pablo Arturo

Suérez.

Segun los datos proporcionados por Recursos Humanos del establecimiento, y verificados
por el jefe de servicio del area de Quirdfanos, son 20 anestesidlogos, 13 residentes
posgradistas de anestesia, 4 residentes asistenciales, 32 enfermeras, 18 auxiliares, 3
bioquimicos del area de farmacia de quiréfano, 1 camillero, 2 secretarios, y 4 asistentes de
limpieza, que da un total de 97 profesionales quienes seran incluidos en el universo de
investigacion. Al ser un numero limitado seran incluidos todos los profesionales que acepten

participar en la investigacion.

Muestra:

En Centro Quirdrgico laboran 20 anestesiélogos, 13 residentes posgradistas de anestesia, 4
residentes asistenciales, 32 enfermeras, 18 auxiliares, 3 bioquimicos del area de farmacia de
quiréfano, 1 camillero, 2 secretarios, y 4 asistentes de limpieza. Se tiene un total de 97
profesionales en el universo de investigacion y 88 personas que aceptaron ser participantes

de la encuesta

Establecimiento:

Hospital General Pablo Arturo Suérez
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Criterios de seleccion:
Criterios de inclusién

e Personal de salud que cumpla funciones en el area de quir6fano del Hospital

Pablo Arturo Suérez.
e Profesionales de la salud del area de quiréfanos que acepten participar en la

investigacion y estén de acuerdo con la confidencialidad.
Criterios de exclusion

e Profesionales de otras casas de salud.
e Profesionales del Hospital Pablo Arturo Suarez que no pertenezca al area de

quiréfano Profesionales con negativa a participar en el estudio.
Variables:

Variables independientes.

e Evento adverso tuvo consecuencias
e Emocion posterior a evento adverso
e Busqueda de ayuda

e Recibir ayuda

e Mayor miedo posterior a error

e |dea de desercion laboral

Variables dependientes.

e Tipo de trabajo
e Afos de experiencia

e Sitio de trabajo
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e Responsable de evento adverso
e Cultura en hospital

e Conocimiento de término “segunda victima”

Métodos, técnicas e instrumentos para recoleccion de datos:

Método: observacion directa
Técnica: encuesta

Instrumento:

Se aplico la encuesta El fendmeno de segunda victima en un area quirdrgica: Encuesta
online, publicada en la revista cientifica: Revista Espafiola de Anestesiologia y
Reanimacion en el 2021. EI Grupo de Simulacion del Servicio de Anestesiologia del
Centro SimClinic, parte del Hospital Clinic de Barcelona (ver anexo 5) crean la

encuesta y considera 3 ejes fundamentales:

1. El conocimiento del fendmeno segunda victima.
2. Larepercusion emocional y psicolégica.
3. Si el involucrado solicita y/o recibe ayuda durante el proceso de segunda

victima.

Procedimiento:

Para realizar la presente investigacion, se tomé contacto con los participantes en su lugar de
trabajo, precisamente en el area de reuniones del staff del personal de salud de Centro
Quirdrgico, se explicd de forma verbal y escrita el objetivo de la investigacion, la
confidencialidad y anonimato de este, y a quienes acepten participar se les entregd la encuesta

en formato fisico, cuyo llenado dur6 de 3 a 5 minutos.

3.2 Analisis de los datos obtenidos

Una vez recolectados los datos se utilizo el programa SPSS version 29 para la tabulacion y
en analisis estadistico de porcentaje y media conforme a las variables de estudio,
Tablas: Simples de frecuencia

Analisis: Con estadistica descriptiva.
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3.3 Consideraciones bioéticas

Para mantener la confidencialidad de la investigacion, se eximi6 a los participantes de colocar
su nombre, identificacion o cualquier dato que describa su identidad en las encuestas
aplicadas. Se explicd de manera verbal y escrita que cada encuesta sera manejada como
andnima, y tanto la aplicacion, recopilacion, analisis y almacenamiento de informacion sera

realizado Unicamente por el investigador principal.

3.4 Consideraciones Eticas

1. Consentimiento informado: Es indispensable obtener el consentimiento informado de todo
el personal de salud que participe en la investigacion. Deben entender completamente el
propdsito de la investigacion, los métodos que se utilizardn y como se manejaran y protegeran

sus datos.

2. Confidencialidad y privacidad: Se debe garantizar que se mantenga la confidencialidad y
la privacidad de los participantes. Ninguna informacion que pueda identificar a un individuo

serd revelada en ninguna publicacion o informe de la investigacion.

3. No maleficencia: Se evitara cualquier dafio posible a los participantes. Esto es
especialmente relevante en el caso de las "segundas victimas", quienes ya pueden estar

atravesando una situacion emocionalmente dificil.

4. Beneficencia: el principio de beneficencia se refiere a promover y buscar el bienestar de
las personas. En la investigacion se refiere a no unicamente buscar datos y resultados
significativos para el estudio, sino que aquellas personas encuestadas y requieran ayuda, que
se beneficien de una intervenciéon pronta y adecuada, velando por su salud mental y

emaocional.

5. Justicia: La investigacion y sus resultados deben llevarse a cabo y reportarse de manera

justa y accesible. Todos los participantes deben ser tratados con igualdad y respeto.
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6. Autonomia: es uno de los principios éticos mas importantes, la aplicacion en el estudio
respeta las decisiones de los participantes y su capacidad de decidir de forma informada, libre

y voluntaria.

3.5 Consideraciones de Género

Equidad de género: Es importante garantizar que el personal de salud de todos los géneros se
incluya en la investigacion para que los hallazgos sean representativos de toda la poblacion
de estudio. En el caso de identificar una segunda victima que requiera tratamiento, este sera

aplicado independientemente del género del profesional.

3.6 Codigo de aprobacion del protocolo:

Aprobado por el Comité de ética de Investigacion en Seres Humanos de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador mediante el oficio CEISH-739-2023.
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CAPITULO IV

Resultados

Objetivo No. 1: Describir las caracteristicas demograficas de los profesionales de la

salud de Centro Quirurgica del Hospital Pablo Arturo Suarez

Tabla 1: Sexo de los participantes

Sexo de los participantes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido  Mujer 58 65.9 65.9 65.9
Hombre 30 34.1 34.1 100.0
Total 88 100.0 100.0

Del 100% de los encuestados en Centro Quirargico, el 65.9% (n=58) fueron mujeres y el

34.1% hombres (n=30). La relacion mujer — hombre es: 1.93

Tabla 2: Tipo de trabajo de los participantes

Frecuencia Porcentaje
(n=) (%)

Valido Médico especialista 19 21.6

Médico residente R1 4 4.5

R2

Médico residente R3 1 1.1

R4

Enfermero 28 31.8

Otro 36 40.9

Total 88 100.0

De acuerdo con el tipo de trabajo el 40.9% corresponde a “otro tipo de trabajo” engloba a
residente asistencial, auxiliar enfermeria, interno de enfermeria, quimico farmacéutico,
camilleros, administrativos y personal de aseo, seguido del 31,8% que corresponde a
enfermeros, 21.6% médicos especialistas y 4.5 % y 1.1 a médicos residentes R1-R2 y

médicos residentes R3-R4 respectivamente.
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Tabla 3: Aios de experiencia del personal del area quirargica

Frecuencia Porcentaje
(n=) (%)
Vélido <5 afos 17 19.3
5-10 46 52.3
anos
> 10 afos 25 28.4
Total 88 100.0

Segun los afios de experiencia de los encuestados la mayoria tenia entre 5 a 10 afios de
experiencia, representa el 52.3%, menor a 10 afios de experiencia al 28,4% y el 19,3% menos
de 5 afios de experiencia.

Objetivo No. 2: Analizar la comprension del personal de salud de Centro Quirurgico
sobre el termino segunda victima.

Tabla 4: Conocimiento del término

Frecuencia Porcentaje
(n=)

Vialido  Conoce 16 18.2
No 72 81.8
conoce
Total 88 100.0

Del total de los encuestados el 81% no conoce el término de “segunda victima”, el 18%
conoce el término.
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Tabla 5: Relacion del conocimiento del término y tipo de trabajo de los participantes

Recuento

Tipo de trabajo Total

Médico Médico Médico Enfermero Otro

especialista residente residente (n=) (n=)

(n=) R1R2 R3 R4
(n=) (n=)
Comprende el Conoce 6 1 0 4 5 16
término No 13 3 1 24 31 72
conoce

Total 19 4 1 28 36 88

El personal sanitario y no sanitario del Centro Quirurgico desconocen el término “segunda
victima” con 72 participantes con respuesta negativa, estos en su mayoria fueron segin su
tipo de trabajo “otros” (residente asistencial, auxiliar enfermeria, interno enfermeria, quimico
farmacéutico, camilleros, administrativos y personal de aseo), 24 seguido por enfermeros, 13
médicos especialistas, 3 médicos residentes R1-R2 y un médico residente R3-R4, por otra
parte tan solo 16 aseveraron conocer el término.
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Objetivo No. 3: Evaluacion de la repercusion emocional y psicologica que tiene el
personal de Centro Quirurgico cuando es segunda victima.

Tabla 6: Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vilido Perdidos Total
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Afir.consecuencia.paci 88 100.0% 0 0.0% 88 100.0%

ente y exp.post.error

Tabla 7: Relacion de afirmacion en consecuencia al paciente y efectos posterior al
error de los participantes

EFECT.POST.ERROR Total
Efectos No efectos No
adversos adversos aplica
psiquicos psiquicos
AFIR.CONSECUENCI Si 15 11 0 26
A.PACIENTE No 27 12 0 39
No 0 0 23 23
aplica
Total 42 23 23 88

Del total de encuestados, (26.13%) 23 participantes no han sido “segunda victima”, por tanto,
no se aplica la evaluacion de efectos adversos. (73,86%) 65 participantes respondieron ser
“segunda victima”, de ellos (40%) 26 encuestados repercutieron algun error en el paciente y
(23,07%) 15 de ellos sufrieron efectos emocionales y psicoldgicos adversos, en los que se
destacaba la culpabilidad, ansiedad e inseguridad en el trabajo.

35



Tabla 8. Repercusiones psiquicas y emocionales

Repercusiones psiquicas y emocionales n %

Culpabilidad 79 42
Cansancio 2 1,07
Inseguridad en el trabajo 42 22,58
Insomnio 12 6,45
Llanto facil 1 0,53
Ansiedad 27 14,5
Rabia 5 2,68
Problemas de concentracién 10 5,37
Irritabilidad 7 3,76
ideacion suicida 1 0,53
Total 186 100

De 65% de encuestados quienes respondieron haber tenido repercusiones emocionales y
psiquicas; tomando en cuenta que en esta pregunta hubo la posibilidad de responder a mas
de una afirmacion, el promedio de eleccion fue de 2,86 afirmaciones por participante. Siendo
la “culpabilidad” el sentimiento méas frecuente con el 42%, seguido de la “inseguridad en el
trabajo” y “ansiedad” con el 14% entre las mas frecuentes. Asi mismo la “ideacion suicida”
y el “llanto facil” los menos frecuentes con el 0,53%
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Objetivo No.4: Identificar si los profesionales con caracteristicas de segunda victima
solicitaron ayuda posterior al evento adverso.

Tabla 8: Relacion de error médico y la busca ayuda

Recuento
Busca ayuda Total
Si, de un Si, de un Si, ayuda No
compaiero de amigo o profesional
trabajo familiar
(n°) (n=) (n) (n=)
Responsable Si 6 2 49 65
error médico No 0 0 20 23
Total 6 2 69 88

De 65 (73%) encuestados que tuvieron un error médico (75.78%) 49 no buscaron ayuda
posterior al evento, mientras tanto (12,30%) 8 participantes buscaron ayuda de un amigo, 6
buscaron ayuda de un compaiiero de trabajo y tan solo (37.02&) 2 participantes acudieron a

un profesional.
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CAPITULO V

Discusion

5.1 Discusion de resultados

Dentro de las caracteristicas del Centro Quirargico del Hospital Pablo Arturo Suarez, se
obtuvo que el 65.9% (n=58) fueron mujeres y el 34.1% hombres (n=30), del 31,8% seglin su
tipo de trabajo fueron enfermeros, 21.6% médicos especialistas y 4.5 % y 1.1 médicos
residentes R1-R2 y médicos residentes R3-R4 respectivamente caracteristicas. En el estudio
de Han y colaboradores la variable sexo se contrapone a este estudio ya que destaca que el
78% de encuestados fueron hombres. En cuanto al tipo de trabajo, el estudio de M. Magaldi
y colaboradores (38) tuvo una muestra mas grande y los resultados mas contrapuestos fueron
67 anestesiologos, 110 residentes de anestesia, 152 enfermeros. Asi también en este estudio
respecto a los afios de experiencia de los encuestados la mayoria tenia entre 5 a 10 afos de
experiencia, representado con el 52.3%, menor a 10 afios de experiencia fueron el 28,4% y
el 19,3% tenian menos de 5 afios de experiencia, otro resultado que se contrapone con la
investigacion de Jordan y colaboradores quienes no encontraron diferencias estadisticamente
significativas en tiempo de trabajo en tu servicio entre los profesionales de planta quirturgica

y de quirdfano.

En cuanto a la compresion del término “segunda victima” el personal sanitario y no sanitario
del Centro Quirtrgico desconocian el término de “segunda victima” con 72 participantes con
respuesta negativa, estos en su mayoria fueron segun su tipo de trabajo “otros” (residente
asistencial, auxiliar enfermeria, interno enfermeria, quimico farmacéutico, camilleros,
administrativos y personal de aseo), 24 seguido por enfermeros, 13 médicos especialistas, 3
médicos residentes R1-R2 y un médico residente R3-R4, por otra parte tan solo 16 aseveraron
conocer el término. (el 81% no conoce el término de “segunda victima”, el 18% conoce el
término). En el estudio de M. Magaldi y colaboradores (38), del total de encuestados el 58%

no conocia el término.

Los 65 participantes del estudio de Angel Cobos-Vargas y sus colaboradores respondieron

ser “segunda victima”; de ellos, 26 encuestados repercutieron alglin error en el paciente y 15
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de ellos sufrieron efectos emocionales y psicoldgicos adversos, en los que se destacaba la
culpabilidad, ansiedad e inseguridad en el trabajo (39). Cuatro encuestados informaron
sentimientos de culpa y seis trabajadores sufrieron alteraciones del suefio que requirieron
tratamiento farmacologico, asi en comparacion con los resultados de Fredy Flores y
colaboradores (40), sefiala que el 44,4 % se habia visto involucrado en un evento adverso, y
el 99 % de estos expresaba sentirse como segunda victima por experimentar dificultad para
concentrarse, sentimientos de culpa, cansancio, ansiedad y dudas sobre sus decisiones. José¢
Joaquin Mira y colaboradores (41) destacan que las respuestas emocionales fueron:
sentimiento de culpa (58,8%), ansiedad (49,6%), revivir el evento (36,2%), cansancio

(39,4%), insomnio (38,0%) y sentimientos persistentes de inseguridad (32,8%).

Las reacciones comunes pueden ser emocionales, cognitivas y conductuales. Las estrategias
de afrontamiento utilizadas por las segundas victimas tienen un impacto en sus pacientes,
colegas y en ellos mismos. Después del evento adverso, en la practica se informa cambios
tanto defensivos como constructivos. El fendmeno de la segunda victima tiene un impacto
significativo en los médicos, colegas y pacientes posteriores. Debido a las grandes
repercusiones que puede desencadenar, es importante ofrecer apoyo. Cuando ocurre un
evento adverso, es fundamental que existan redes de apoyo para proteger tanto al paciente

como a los proveedores de atencion médica involucrados.

En este estudio, en cuanto a la busqueda de ayuda de 65 encuestados que tuvieron un error
médico 49 no buscaron ayuda posterior al evento, mientras tanto 8 participantes buscaron
ayuda de un amigo, 6 buscaron ayuda de un compaiiero de trabajo y tan solo 2 participantes
acudieron a un profesional. M. Magaldi y colaboradores (38), sefialan que el 66% que
tuvieron error médico y buscaron ayuda, lo hicieron con un compafiero. En la investigacion
de Han y colaboradores, los colegas constituyeron el sistema de apoyo mas util (42%) mas

que los amigos o la familia; algunos cirujanos necesitaron terapia/asesoramiento psicologico.
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CAPITULO VI
Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones

Este estudio proporciona una vision detallada de las caracteristicas demograficas del
personal del Centro Quirdrgico, destacando la diversidad de género, la variedad de
tipos de trabajo y la experiencia laboral en este entorno critico y quirdrgico. Estas
diferencias en comparacion con investigaciones anteriores subrayan la necesidad de
abordar la atencidn de eventos adversos de manera mas personalizada y considerando
las particularidades de este personal diverso. Ademas, estos hallazgos pueden servir
como base para el disefio de estrategias de apoyo y prevencion de afecciones en el
ambito del &rea quirurgica.

Se resalta una brecha de conocimiento importante en el Centro Quirdrgico en relacion
con el concepto de "segunda victima". Abordar esta falta de conocimiento es esencial
para la implementacion exitosa de estrategias de apoyo y prevencion de traumas en
el personal de salud que se encuentra ante eventos adversos como primera estrategia.
La educacién y la concienciacion sobre el concepto de "segunda victima™ son
fundamentales para brindar un ambiente de trabajo mas comprensivo y apoyo
efectivo a aquellos que se ven afectados por las consecuencias emocionales de

situaciones adversas en el entorno de la atencion médica quirdrgica.

Las respuestas emocionales y cognitivas comunes entre las segundas victimas
incluyen sentimientos de culpa, ansiedad, revivir el evento, cansancio, insomnio y
sentimientos persistentes de inseguridad. Estas reacciones pueden ser tanto
defensivas como constructivas y tienen un impacto significativo en los profesionales
de la salud, sus colegas y los pacientes posteriores. Por lo tanto, es esencial
proporcionar apoyo a las segundas victimas después de un evento adverso como
segunda estrategia. La creacion de redes de apoyo efectivas es fundamental para
proteger tanto a los pacientes como a los proveedores de atenciébn médica

involucrados. EI fendmeno de la segunda victima tiene un alcance amplio y sus
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implicaciones subrayan la necesidad de enfoques comprensivos en la atencién médica

para garantizar el bienestar de todos los involucrados.

Establecer una cultura de apoyo y recursos accesibles para quienes se ven afectados
por eventos adversos en la atencion meédica es esencial para mitigar el impacto de
estos incidentes y garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes y los
profesionales sanitarios, mas en este caso del &rea quirurgica. Se refleja una necesidad
apremiante de concienciar sobre la importancia de buscar apoyo y asistencia
profesional después de cometer errores médicos, como tercera estrategia. La
resistencia a buscar ayuda puede tener consecuencias graves tanto para la salud
mental de los profesionales de la salud como para la calidad de la atencién al paciente.

6.2 Recomendaciones

La primera estrategia que permitira disminuir la brecha de conocimiento del concepto
de “segunda victima” es la difusion de la definicion, los sintomas, causas,
consecuencias y principales estrategias de apoyo y prevencion de traumas en el

personal de salud dentro de su entorno laboral.

La segunda estrategia propuesta es la implementacién de redes de apoyo frente a
casos identificados como segundas victimas o potenciales. Los primeros
respondedores frente al momento de crisis pueden disminuir el impacto del evento y
la respuesta emocional y cognitiva de los involucrados, ademas de orientar a los

profesionales a mejores metas.

El respaldo inicial brindado a la segunda victima, seguido de la investigacion
convencional del incidente, conduce a una exploracion mas eficaz de los casos de
error medico, la inclusion en estas conversaciones sin culpabilizar contribuye a
fomentar la recuperacion y sanacion emocional de los profesionales sanitarios que

han vivido la experiencia de ser una segunda victima.

Como tercera estrategia proponemos establecer una cultura de apoyo y la generacion

de espacios y recursos para el abordaje de las segundas victimas, es importante
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concientizar sobre la importancia de buscar apoyo Yy asistencia profesional después
de cometer un error médico, ser consciente del fendmeno de la segunda victimay la
planificacion proactiva de la respuesta institucional son pasos fundamentales para
proteger y respaldar a los futuros colegas, quienes con frecuencia experimentan

trauma emocional después de eventos clinicos inesperados o errores médicos.

Cuando ocurra un evento grave, un sistema de atencion médica con una sélida cultura
de seguridad que responda de inmediato, no solo para apoyar a los pacientes y sus

familiares, sino también para proporcionar apoyo a al personal de Centro Quirurgico.

6.3 Limitaciones

Los estudios sobre segunda victima son escasos en el pais, por lo que no se puede
conocer una realidad mds apegada al entorno local, ya que la percepcion y el
conocimiento pueden variar segun la ubicacion geografica, la especialidad médica y

otros factores.

Una de las principales limitaciones del instrumento es que, al momento de aplicarlo,
hubo profesionales cuya respuesta fue que no han presentado un error médico, por lo
que los items siguientes pierden validez para su llenado y en algunos casos no
colocaron una respuesta o llenaron en el caso de un supuesto. También en cuanto al
sesgo de respuesta, en este caso los participantes pueden no estar dispuestos a
responder sinceramente a preguntas sobre un tema sensible como los errores médicos

o las segundas victimas.
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ANEXOS

Anexo 1: Aprobacion de protocolo CEISH — PUCE

Catdlica del Ecuador CEISH - PUCE
Sereis mis testigos

Quito, 05 de octubre de 2023
Oficio CEISH-739-2023

élg Pontificia Universidad COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

Sefiora Doctora

Sofia Lorena Flores Garcia

Estudiantes del Posgrado de Anestesiologia, Reanimacion y Terapia del Dolor
Facultad de Medicina

Pontifica Univerzidad Catélica del Ecuador

Estimada Dra. Flores:

El Comité de Eticadela Investigacicn en Seres Humanos de la PUCE, con fecha 05.10 2023 evalud el protocolo titulado:
EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE SEGUNDAS VICTIMAS Y SU REPERCUSION EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL AREA QUIRURGICA DEL HOSPITAL PABLO ARTURO SUAREZ, EN EL
1023, codigo EO-111-2023, V2. Este estudio se recibid inicialmente el 14.06.2023 y evaluado el 16.08.2023. Recibido
nuevamente con correcciones el 20.09.2023.

Después de una revision EXPEDITA y tomando en cuenta que este proyecto cumple con los cntenios eticos,
metodologicos y juridicos, los cuales fueron evaluades, se APRUEBA por el iempo propuesto para su desarrollo que
es de cuatro (4) meses. Del nusmo modo debera presentar un informe final de la mvestigacion terminado el tiempo de

Con esta aprobacion no se podran hacer cambios al estudio, salvo con el consentimiento especifico del CEISH.
Igualmente, con el fin de dar seguimiento, se solicita:

*  Comunicar por escrito al CEISH-PUCE el momento del micio de la investigacion (acta de micie).

+ Solicitar al CEISH la evaluacién v aprobacién de emmiendas o cambios al protocolo aprobade, consentimiento
mformado, en caso de que se realicen cambios.

+ Informar por escrito cualquier situacion o circimstancia grave no prevista, que se presente durante el desarrollo
de la mvestigacion.

» Entregar informe parcial a Ia mitad de la ejecucion de la investigacién (en caso de que dure mas de seis meses)
v el informe final en un plazo maximo de 40 dias habiles contados a partir de la finalizacion de la mvestigacion.

» El CEISH podri solicitar informes adicionales en caso de considerarlo necesario.

= Solicitar la renovacion de la aprobacion del estudio 30 dias habiles antes de gque se cumpla el periode de aprobacion
o al afio de su desarrollo (en caso de que dure mas de un afio).

Con nuestra consideracion y estima,
En nombre del Comuté de Etica de la Investigacion en

Galo Sanchez del Hierro, PhD
Presidente Comité de Etfica de la Investigacion en Seres Humanos
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

Direccién: Avenida 12 de Ocrubre 1076 y Vicente Ramon Foca
Codigo postal: 1705235 / Telefono: (593-X) 299 1700 Ext 2017
‘Quito - Ernador | werw poce edn ec

fYRQinDd AL,




Anexo 2: Aprobacion de informe final

é“%_ Ponti!icia Universidad
~|1L Catolica del Ecuador
Serdis mis testigos

Quito, 01 de diciembre de 2023
Oficio CEISH-973-2023

Sefiora Doctora
Sofia Lorena Flores Garcia

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
CEISH - PUCE

Estudiante del Posgrado de Anestesiologia, Reanimacion y Terapia del Dolor

Faculiad de Medicina
Pontifica Universidad Catélica del Ecuador

Estimada Dra. Flores:

En relacion al informe final del proyecto: EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE SEGUNDAS
VICTIMAS Y SU REPERCUSION EN EL PERSONAL DE SALUD DEL AREA QUIRURGICA DEL
HOSPITAL PABLO ARTURQ SUAREZ, EN EL 2023, codigo EQ-111-2023. Informe recibado ¢l 28.11.2023,

Después de una deliberacion por parte del Comité, se acordd que este informe final se encuenira APROBADO.,

Con nuestra consideracidn y estima,

En nombre del Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos.,

=
¥
[

=

Galo Sanchez del Hierro, PhD

& COMITE DE ETICA DE
LA INVEETIGACION EN
SERES HUMARDS

Quite

w
&
g

Presidente Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador.

Direcchin: Avenda 12 de Octubre 1076 y Vicents Ramin Roca
Cédige postal: 170525/ Teléfona: {(393-2) 204 1700 Ext. 2917
Duitn - Ecuador | www_pacesdu.ec

fYQ@inDdJ

ESLAITAS FCUATHL
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Anexo 3: Lista de instituciones

Correo
Nombre de la Publica/ Direccion Persona de electrénico Teléfono persona
institucion Privada postal contacto persona de contacto
contacto
Angel
Hospital General Ludefia Mgs. Rosa de Rosa.cuenca
Pablo Arturo Publica y Lourdes Cuenca @hpa 0223947940
Suarez Machala Cordova s.gob.e
0Oe52-61 c
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Anexo 4: Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensién Indicador Escala Tipo
Rol que la
cultura
Sexo determina Muier
apropiado para Identificacion Hor‘r{bre Nominal Cualitativa
hombre y
mujer
Médico
especialista
Medico interno
residente (R1-
Personal de salud Tituloy R2) S
funcién que se Me_dlco interno
realiza en la Profesion rRez;dente (RS- Nominal Cualitativa
institucion Enfermero
Otro
Hospital de
segundo nivel
Hospital de
tercer nivel
Lugar donde Sanida_d privada
desarrolla su . exclus_lvamente
Lugar de trabajo actividad Sitio de Combino Nominal Cualitativa
profesional trabajo hospltal_ p_ubllco
con actividad
privada
Tiempo
especifico en
Afos de tjrgk?;?to e Exp_erien <5 anos
NS . cia 5-10 anos . -
experiencia cumpliendoel Discreta Cuantitativa
. laboral >10 anos
mismo rol
laboral
Persona que
se siente
Responsable deagb responsablede Responsabilid Si Nominal Cualitativa
adverso un evento ad No
adverso
El evento
Evento adversotuvo adverso tuvo c . Si
; . onsecuencia . o
consecuencias consecuencias s No Nominal Cualitativa
con el paciente
Culpabilidad
Sentimiento Ansiedad
percibido N Cansancio
. _ por el Emocio Rabia
Emocion posterior a profesional no Inseguridad en inal litati
error. después de sentimie el trabajo Nomina Cualitativa
un error nto Problemas de
médico concentracion

Insomnio
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Irritabilidad
Llanto facil
Ideaciénsuicida

Personal
busca ayuda
, o red de :
Bulsqueda de Si . I
q apoyo Buscar ayuda N Nominal Cualitativa
ayuda . 0
posterior a
error medico
Personal recibe i
- ayuda por parte - ! . I
Recibir ayuda Recibir ayuda Nominal Cualitativa
Y dered de apoyo Y No
Repercusiones
legales
Afrontar al
paciente y/o
familia Sentirse
Situacion que juzgado por
genera angust_la compafieros del
. porla presencia . trabaio
Mayor miedo d li Miedo o ; . . I
- € un peligro Consecuencias a Nominal Cualitativa
posterior a error temor .
realo nivel laboral
Imaginario en tu hospital
Otro
Intencién de
dejar la
., rofesion como .
Idea de desercion P . . Si . o
consecuencia Renuncia Nominal Cualitativa
laboral No
de unerror
médico
Hay una cultura
abiertaa la
comunicacioén de
errores médicos,
no punitiva
Hay una cultura
punitiva respecto
a los errores
médicos.
Cultura en seguridad en Buscar el
atencion al paciente Politicas responsable
hosplltalarlas Politicas mas qc;Je | Nominal cuitat
por el centro Hospitalarias e_nten er las omina ualitativa
hospitalario circunstancias
Se prefiere no
hablar de los
errores médicos
Tiene
o informaciéno
Conocimiento de nocién del Si
término Segunda término Conocimiento N Nominal Cualitativa
Victima “segunda 0
victima”
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Anexo 5: Instrumento de recoleccion de datos

CONOCIMIENTO DE SEGUNDAS VICTIMAS EN EL PERSONAL DE SALUD DE
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL GENERAL PABLO ARTURO SUAREZ - 2023

Por medio de la presente encuesta usted se entuenira imatado a participar en la investigacidn titulada:
“Evaluation del conadimieno Sobre S ndas SClimas y Su nepercssian en & perscnal de salud el area quiningica
del HMospital Pablo Arfwmo Suarez en el 3023, El propdsito de la investigacidn es evaluar el conadmienta del
fendmens de segundes victimas y su reperousidn al Mentificarse como ung, en ¢ dmbite 1o beral come
personal con e fin de dar una wisidn general a la situacidn de las profesionales de salud en el drea quirdrgica del
Hospital Pablo Arfurg Suarer. La presente investigacidn ha recibide la aprobadidn del Comité de ética de
Inwestigacidn en Seres Humanos de la Fontificia Universidad Catddica del Ecuador, Durante la investigaciin
pamaremod medadhs necesinias pars asegurar W confidencididsd de sus datod. La encusdls &3 andnima par lo que
rea 5 recoplanin datos gue puedan entificarle y dnécamante los vestigadones tendrdn acceso a la Infoemaciin
recopdads. Su panticipacidn en et investigacitn es libre y voluntaris. 5 tiene alguns duds sobre la investigackin
o sus procedimientos pusde solicitar mds informackén a sus mvestigadones.

5l dedde participar en esta investigacin deberd Benar la sigulente encuesta de 17 preguetas, la cual le tomard
alrededor de 10 minutod. Si dedes participsr por Favar continee & continuescicn:

1. Seleccione su género (Seleccione ura)

Mujer Homkbse

I, &Gl s el tipo de rabage que reakzal (seleccione unal

Misdien especialista Enfenmarc
Maedicg irberng resdente Qo (especifiges)
[R1-RZ]
Mibdica imberna resadente
[R3-R4]

. dCudl e el tipo de hospital donde trabaja (peede mancar mas de unal

Hospital de segundo nivel Sanided privada exclushivamenie

Cambina hospital piblico con
Haospital de tercer nivel actvidad prmsa,

4. JCudnbod afod de experiendia profediandal tiens, inclependo b redidencia? [Seleccions una)

& ahcs 5-10 afsas

=10 afics

5. A% ha sentide responsabde de algin tipo de error médico? [Seleccions una)

| . || "
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b. {En caso afirmative, ese error medico tuwo algunad consecuencia para el padente? (seleccione unal

& Ho

7. JExperimento alguna de las siguientes siuackanes en dias posteriores al eevor? (puede marcar mus de
unaj

Culpatilidad Ansiedad
Cansance Babia
Inseguridad an el trabago Problemas de conoentracidn
Insamnio Irritakilidad
Llanke Facil ideackdn suldda

E. En caso afirmativg, dBuscd alpan tpo de ayneda? (Seleccane una)

5i, de un ampafienali) de 5i, ayuda prafesicnal
_ trabap
5, de un amigo o familar Ho

§. Encaso afirmativg, dreciid ayuda o apoyo esponidneamente de algin colega? |Seleccione una)

i Ho

10, Tras el error médico, §gué era lo gue max e semornzaba? [puede sedeccionar mds de unal

Roepercusiones begales Afrortar al paciente vio familia
Sentirse juzgado por sus cmm”“:ﬁinrﬂ‘:hbﬂrllfn
campafbenas de trabajo s herspita

Otrec

11. iHa pensado en algln momento dejar su profesidn como consecuencia de un enror meédico?
{selascione una

% N

11. {Conocn a algin amigofcompafers que haya sufrido estrés tras un enror meédica ? (seleccions una)

5 He

13, Encaso afirmativa, § busco activamente el moado de ayudark 7 [2eleccione ura)

& Ho
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1. ¢éSintid que ayudd? (seleccione una)

Si, tenia herramientas
suficientes para hacerlo

Si, aunque no tenia las
herramientas suficientes para
hacerlo

No, no sentl empatia con la
situacion

No, no se dieron las
circunstancias adecuadas
(tiempo, espacio)

Mo, no sabia que hacer

2. Cree que ensu hospital: (seleccione una)

Hay una cultura abierta a la comunicacién de errores médicos, no
punitiva

Hay una cultura punitiva respecto a los errores médicos. Buscar al
responsable, mas que entender las circunstancias

Se prefiere no hablar de errores médicos/eventos adversos

3. éHaoido alguna vez el término <segunda victima=? (Seleccione una)

i No

Fuente:

Magaldi, M., Perdomo, J. M., Lopez-Baamonde, M., ¥haozd, M., Sanchez D., & C, Gomak (15 de mayo
del 2021). El fenémeno de segunda victima en un drea quirdrgica: encuesta online. Revista Espafiola de
Anestesiologia y Reanimacion, 68, 504-512.

Informacién de investigadora:

MD. Sofia Flores Garcia

Cl. 1718949884

Telf.: 0992681195

Correol: sophiloren@hotmail.com
Correo?: sflores115@puce.edu.ec
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Anexo 6: Consentimiento informado

{_'j‘ COMITE DE ETICA DE LA INVESTRGACION EN SERES HURAMNOHS v 1 te conaes 37y spirimiin
J'"} PUEE | CEISH - PUCE i P
Dporae: - el et e T B B

CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA ESTUMD GESERYAC ONAL 518 LSO DE MUESTRAS
EOLOGICAS ¥ /0 EN EL QUE SE INVOLUCRE & POBRLACION VULNERABLE!

FARTE I; INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE REFRESENTANTE LEGAL
TITUILG DE LA INVESTIGACHIN

Evaluscitm del conocimiesto sobre segundas victimas ¥ o repercusion en ol persssal del dnea
quiniingsca del Hospital Pablo Arturo Suarez en el 3023

NOMERE DE INVESTIGATNR PRINCIPAL

Flores Garcls Soffa Lenena

NOMERE DEL FATRMINADOR;

M

NOMERE DEL CENTRO 0 ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA LA INVESTIGACIOM:
Hospital Pablo Arturo Sudrez

EVALUADO ¥ APROBADO POR: EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANDS
DE L& FUCE

INTRODUCCHIN: Durante ¢l trabajo que realiza of personal de salud involecrado con o cubdado
de los pacientes, existen siluaciones gee s denominas “rrentos sdversos”, que i definen mo
un dafio & complicacion e intencionada ressltaste de la stencidn en salud qoe no es causada por
s enflermedad del paciente, lo que prelonga fu hoapitalizaciin, ciusa dscagacidad o muerte, B
personal irvolucrado com este evento puede desamvellar emodones y miedos que tendrin
consecuencias ants en su vida personal comes laboral, 3 este pericnal se ke denomina “segunda
victima™

PROPOSITO DEL ESTUDIO: determinar si el personal de sabed involucrado en o cudado de los
pacsenbes de Comtro Quiringce concor el Wirming "segunda victima™ y cime identificans como

tal ha repercutide en su vida profesional y personal. Los particl pantes de este eshudio indluyen
tado ol personal que trabaje en Centro (einingico dil Hedpeal Pablo Artuse Suanez qua aoeplen
participar en esta Investigacidn. Este estudio permitind levantar infsrmacddn gee a feturo permita
drarmallar programas & silud mental, prevencidn y ssntencs e omnenos sdvemion para guirnes
son identificadios como “sepandas victimas®.

PROCEDIMIENTO%: La imvestigacién cossiste en aplicar uma encuesta anonimimda ¥
confidendal Su tomard entre 3 8 5 minuted La sacosts ene propestd gue isdupen dated
demogrifices, profesionales y describen la experiencia del particdpante frente a un evento adverso

1 B v redoed dal A & debr cEmpdr (]
b i ks I s et | i e i L sl £ LD B F




! ADE LA INVESTIGACONMN EN 3R UMANCS ~ > sy

’ COMATE DL ENCA DE LA INVES WATON E MRS MU 2 sty K08 y Ve
=+ PUCE e g
' l‘ CESM - PUC .;;. - LT

1 -

¥ su repercusidn personal y profesional y deberd ser lenada pesterior a la aceptacidn del preseste
conseatimiento informado, El investigador principal aplicars la encuesta en el Centro Quiringico
del Hospital Pablo Arture Suarez

RIESGOS Y BENEFICIOS:

Para salvaguardar Ia integridad de los participantes s aplicard la encuesta de forma
confidencial y anonimizada, por lo que su aplicacién no conlleva ningdn riesgo.

COSTOS Y COMPENSACION:

Bl desarrollo de la investigacida no tendrd ningin costo para ¢ participante nd
compensackin por parte de los investigadores

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS:

Su participacién es confidencial. La encuesta no contempla preguntas que permitan
identificar quien la ha Benado y la misma constard dnicamente de una numeracion que

facilite el andlisis de datos para o investigador.
DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE:

Se debe mendonar que ka participacién del personal de sabud de Centro Quinirgico del
Hospital Pablo Arturo Suarez es completamente voluntaria, por lo que el participante
puede retirar su consentimiento en culquier momento. Esto no causard ninguna
penadidad al participante.

INFORMACION DE CONTACTO:

lovestigador Prindpal:
Md. Sofia Lorena Flores Garda, sllores 11560 nuce edu s, cel: 0992681195
Dr. Galo Sénchez ded Hierro, gasanchez@puce eduec telf: 2991700, ext. 2917
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DLICE | 907EO ETIOAGE LA BWESTIGAGON BN SERES HUMANOS A\ ¥ I

PARTE I1: CONSENTIMIENTO INFORMADD
A DECLARATORLIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo, personal de salud que trabaja en el Centro Quinirgico del Haspital Pablo Arturo
Suarez, he leido el documento de consentimbenta, he comprendido los resgos v

m#m.mm:mmnzmm
voluntariamente mi participacidn en el estudio v ol derecho de retirarmee de la
investigacidn en cualgquier momento Al firrar & documento de consentimiento
indorenade, ND renancio & ringunsde los derechos que por bey be corresponden

Adicioralmente se entregars una copia de este documento &l participante, una vez
susrito &l mismo por s parbes.

Firma

Nombere:
Cldula:
Fecha:

B. DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMAD:
A pestar die g, como personal de salud gise trabaja en Centro Quirdrgios del Hospital
Pabla

FEVOI
autorizacidn, bo cual implica que bos datos serdn eliminades ¥ Bo e
utilizarin para ninglin fin dentro o fisera de lai

De realizarse la revomatoria ded comsentimiento informado no habri ndnguna
penalidad para el participante,

Firma
Nombere:
Cibbala:
Focha:

Y /3



Anexo 8: Graficos

Grafico 1. Frecuencia de sexo de los participantes

Frecuencia

SEXO

&0

50

40

30

20

10

Mujer

SEXO

Grafico 2. Tipo de trabajo de los participantes
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Grafico 3. Afos de experiencia del personal del area quirurgica
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Grafico 4. Conocimiento del término
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Grafico 5. Relacion del conocimiento del término y tipo de trabajo de los participantes
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Grafico 6. Relacion de afirmacion en consecuencia al paciente y efectos posterior al
error de los participantes
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Grafico 7. Repercusiones psiquicas y emocionales
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Grafico 8. Identificar si los profesionales con caracteristicas de segunda victima

solicitaron ayuda posterior al evento adverso
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