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Fendmeno de la segunda victima

La seguridad del personal sanitario —fisica, psicolégica y emocional— esta
intrinsecamente ligada a la seguridad del paciente, los resultados y la experiencia
de atencion.

2 de cada 3 profesionales sanitarios experimentaran sintomatologia

compatible con segunda victima durante su carrera :

Estudiantes y profesionales en formacién, no son ajenos a este fendmeno por su elevada
vulnerabilidad emocional y exposicion clinica.

. ;H_

Ansiedad, culpa, hipervigilancia, inseguridad profesional, y aumento de riesgosy
profesional, estrés emocional, alteraciéon del  eventos adversos : \
suefo D)

Burnout, medicina defensiva, abandono

“A European Strategy for Supporting Second Victims in Healthcare and Long-Term Care”.

- I \‘-
“El cuidado de los profesionales es inseparable del cuidado de los pacientes”. fo‘; ERNST-rescue \}‘\ N

INNOVATION GRANT BY COST 19113 -
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Evaluacién vy 2019.d' ] S anos de
actualizacién Procedimiento experiencia
(POA-EAG) acumulada
Respuesta Coordinada: Atencién a
Ante eventos adversos las victimas
graves y centinela. (13, 22y 39) 1.453
Notificaciones analizadas
62
Activaciones del POA-EAG
Cultura Justa:
Analisis integral y
mejora continua.

2025:
Nuevo Plan de
Accion HUCSC

Modelo mas estructurado
e inclusivo.

Alineado con la evidencia
cientifica mas actual

Alianza establecida con:
» Facultad de Medicina
» Facultad de Ciencias de la Salud

La evaluacion permitié evolucionar hacia un modelo mas inclusivo y alineado con los estandares europeos.




Buenas Practicas del SNS

Principales cambios del nuevo modelo

—\

] valuacion
Autocuidado del Salud

pares de Laboral

apoyo Procedimient

HOSPITAL
g UNIVERSITARIO
Bin g CLINICO SAN CECILIO

Inclusion de los estudiantes de profesiones
sanitarias.

Incorporacién del Servicio de Salud Laboral.

Evolucion hacia un modelo de intervencion
estructurada en 5 niveles.

Estrategias de autocuidado dirigidas a los pares
de apoyo.

Refuerzo en el proceso de evaluaciony mejora
continua.
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Modelo integral de apoyo a segundas victimas

M,
I\h!/’ estructurado

Nivel 5:
Apoyo clinico
estructurado

T Y |

Nivel 4:
Apoyo profesional

-

Nivel 3:
Apoyo de companeros
VAUET

Nivel 2:
Autocuidado del

Individuo y/o equipo

Nivel 1:

Prevencion
(Individual y organizativa)

e

£

O

Nivel 5. Apoyo clinico estructurado
* Atencion especializada por profesionales de S. Mental

Nivel 4. Apoyo profesional estructurado
* Psicoterapia, apoyo psicosocial, supervision proactiva

Nivel 3. Apoyo entre iguales y triaje
* Pares de apoyo entrenados
* Escucha, acompanamientoy orientacion inicial

Nivel 2. Autocuidado del individuo y/o equipo
* Estrategias de afrontamiento y regulacién emocional

Nivel 1. Prevencion individual y organizativa
e Cultura de seguridad y aprendizaje del error
* Formacioén, sensibilizaciény entornos de trabajo seguros

La recuperacion de los profesionales tras un evento adverso es una intervencion en seguridad del paciente

ESTRATEGIA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL SNS

CELD
BrgsglS  MINISTERIO
DE SANIDAD
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Impacto y valor anadido

G A

PROFESIONALES ORGANIZACION PACIENTES
- - -

@| Bienestar emocional e Cultura justa o Mejora en la Seguridad del
Z paciente
Q Deteccidn precoz del e Aprendizaje organizativo y ) )
impacto emocional mejora continua o Mejora en la Calidad
o asistencial
@, Acompafiamiento @ N
N7 Pl s e eI Bl A Resiliencia institucional
& Disminucién del aislamiento o Al de = FERUTIER SR e Entornos asistenciales mas
!CDhES'Dn entre equipos segurosy humanos
) Apoyo psicolégico @ Estandarizacién de procesos e
especializado y seguimiento y eficiencia en la respuesta

Cultura de Gestién Aprendizaje
seguridad = emocional = delerror

ESTUDIANTES Y RESIDENTES: i ' i
Integracion de la gestion emocionaly la cultura de seguridad { 1 | O

ey

desde las primeras etapas de la formacion sanitaria.
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Innovacion. sostenibilidad v transferibilidad del modelo

MULTIDISCIPLINAR

o INNOVACION ORGANIZATIVA = e e

\ /
— - @ Integra asistencia sanitaria,
~ formacion universitaria y apoyo
==
~

@ Coordinacién entre HUCSC-
Facultad de Medicina y Facultad
de Ciencias de la Salud

@ Coordinacion entre
Seguridad del Paciente, Salud
Laboral y Salud Mental.

emocional en un unico modelo
institucional, estructurado y
preventivo.

o TRANSFERIBILIDAD

/’ © sosTENIBILIDAD
ﬂ @ eset?l?;f:aesn r:zz;:tc;i}c,es 0. @JH o A @ Procedimientos, circuitos e
- DA . o indicadores facilmente

/) Evoluciona desde 2019 en un 0 . 0 adaptables y replicables
ciclo de mejora continua

Un modelo consolidado, sostenible y transferible.
Orientado a construir organizaciones sanitarias mas seguras, humanasy resilientes.
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Gracias

Carmen M.2 Alba Fernandez Angel Cobos Vargas
carmenm.alba.sspa@juntadeandalucia.es angel.Cobos.sspa@juntadeandalucia.es
Subdirectora Calidad y cuidados de Enfermeria. Referente de Seguridad del Paciente.
Hospital U. Clinico San Cecilio Hospital U. Clinico San Cecilio

HOSPITAL
g UNIVERSITARIO
s s SAN CECILIO
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