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Area ala que se presenta: Estrategia de Seguridad del Paciente
Numero del &area: 7

Tematica dentro del area: Programa de atencion a “Segundas victimas”
Letra dentro de la tematica: “a”

TITULO O DENOMINACION DE LA BUENA PRACTICA:

Plan de accién para el abordaje del fenémeno de segundas victimas.
Justificacion de la propuesta:

La seguridad del paciente (SP) es una prioridad y un componente esencial de la calidad
asistencial. La Organizacion Mundial de la Salud (Health Worker Safety Charter-2020), afirmg
gue «ningun pais, hospital o centro puede mantener a salvo a sus pacientes si no protege la
seguridad de los profesionales»!, premisa reforzada por el Plan Mundial de Seguridad del
Paciente 2021-20302%. La Health Innovation Network sefiala que el bienestar del personal
sanitario es imprescindible para una atencion segura y humana?; y la Occupational Safety and
Health Administration y el International Council of Nurses destacan que entornos laborales
seguros y el apoyo emocional a los profesionales, reducen los incidentes y fortalecen la
resiliencia organizativa*°.

En Europa, la red ERNST, European Researchers’ Network Working on Second Victims® y el
proyecto RESCUE’ impulsan estandares para el apoyo a profesionales sufren como segundas
victimas (SV) después de un evento altamente estresante, ofreciendo referencias metodoldgicas
para el desarrollo de programas de intervencion en SV.

En Espafia, la Estrategia de Seguridad del Paciente del SNS refuerza la cultura justa, el
aprendizaje organizativo y la atencién tras eventos adversos (EA)8. En Andalucia, la Estrategia|
autondémica considera la atencién a primeras, segundas y terceras victimas en los EA graves,
incorporando un enfoque humanizado para pacientes y profesionales®.

EI HUCSC con casi 4.000 profesionales, incluyendo 292 especialistas internos residentes (EIR),
recibe anualmente alrededor de 700 estudiantes de Medicina, Enfermeria y Fisioterapia paral
realizar sus practicas clinicas. La magnitud y diversidad de esta comunidad asistencial VY
formativa subrayan la necesidad de mecanismos estructurados de apoyo a SV.

En 2019, el hospital desarroll6 el Procedimiento Operativo de Actuacion ante Eventos Adversos
Graves (POA-EAG) ™A como respuesta institucional inmediata, coordinada y orientada a la|
mejora continua. Integra la atencion a primeras, segundas y terceras victimas, basandose en los
principios de cultura justa.

Una evaluacion inicial publicada en 2022° confirmé su utilidad y orienté su mejora. Cinco afios

después, se evidencia la madurez del modelo: 1.453 notificaciones analizadas, 62 activaciones

del POA-EAG, 302 profesionales atendidos, 35% con sintomatologia de SV y un 8% precisé
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atencion especializada. Los resultados muestran mejoras en la deteccion del impacto emocional,

la comunicacioén y la implicacion de los equipos, junto a una reduccion de efectos persistentes.
Igualmente se identifico la necesidad de ampliar la poblacién diana, dado que POA-EAG no
incluia a los estudiantes y su atencion se realizaba de forma no sistematizada.

Fruto del analisis realizado y siguiendo el ciclo de mejora continua, se amplié el alcance del POA-
EAG para incluir a los estudiantes de profesiones sanitarias A"®*°® y se definié el papel de los
residentes, incorporando mejoras alineadas con las recomendaciones mas recientes y con las
orientaciones de ERNST y RECUE®”.

El modelo, evaluado periédicamente, se adapta a las nuevas necesidades, reforzando I3
interdependencia entre la seguridad del paciente y la del profesional, y consolidando una practical
institucional sostenible y transferible que contribuye a mejorar la seguridad del paciente, lal

calidad asistencial y la salud organizativa.

Contenido de la propuesta
El Plan de accion para el abordaje del fenémeno de SV del HUCSC configura una estrategial
organizativa para prevenir, detectar y ofrecer apoyo emocional a profesionales, residentes y
estudiantes que pueden verse afectados tras verse involucrados directa o indirectamente en un
EA no anticipado del paciente, un error de atencion médica no intencional o una lesion del
paciente.

Tras la actualizacion del procedimiento implantado en 2019, partiendo del analisis de resultados,
experiencia acumulada, y nuevas recomendaciones, incorpora nuevos colectivos como
poblacion diana, actualiza sus niveles de apoyo y promueve la participacion de Universidad V|
unidades docentes. Su finalidad es preservar el bienestar de los profesionales, residentes YV
estudiantes y, con ello, la seguridad del paciente, mediante una intervencion sistematica,
escalonada y sostenible.

El plan se estructura en cinco niveles de intervencion, siguiendo las recomendaciones del
consorcio ERNST® y el proyecto RESCUE”:

1.- Nivel I. Prevencion individual y organizacional. Promueve cultura de seguridad, autocuidado
y sensibilizacion mediante formacién en seguridad del paciente y el fendbmeno de SV. Incluye
simulacion clinica y actividades de acogida para profesionales, residentes y estudiantes.

2.- Nivel Il. Autocuidado individual y en equipo. Proporciona una respuesta emocional inmediataj
tras una situacion clinica estresante, fomentando el autocuidado, primeros auxilios emocionales
y apoyo entre comparieros y supervisores. Incluye técnicas de regulaciéon del estrés, espacios|
seguros para expresar emociones, debriefings grupales y sesiones clinicas para reflexionar

sobre el impacto de lo ocurrido.
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3.- NIVEL Ill. Apoyo estructurado entre iguales. Activado tras la valoracion inicial del impacto

emocional. Profesionales entrenados como “pares de apoyo”, ofrecen acompafiamiento
confidencial, contencién y orientacion. Ayudan a interpretar la experiencia y detectan
necesidades adicionales. El objetivo es evitar aislamiento, reducir malestar y orientar de formal
adecuada la derivacion a niveles de apoyo superiores.

4.- NIVEL V. Apoyo profesional estructurado (Psicologia de Salud laboral). Dirigido a personas
gue mantienen sintomas de estrés o malestar tras los primeros dias. Incluye seguimiento
individualizado, psicoterapia y apoyo psicosocial, sin necesidad de tratamiento médico y, cuando
es necesario, derivacion prioritaria a Nivel V.

5.- NIVEL V. Apoyo clinico estructurado. Para casos graves con sintomas persistentes o
diagndsticos de salud mental. El objetivo es proporcionar apoyo intensivo y especializado en
salud mental, cuando el impacto emocional del incidente en SP afecta de forma grave y sostenidaj
el bienestar del estudiante y su capacidad funcional.

El modelo se aplica a estudiantes, residentes y profesionales mediante una estructura comun de
apoyo, con adaptaciones especificas para cada colectivo, nivel de supervisién y necesidades
emocionales.

La coordinacién docente—asistencial constituye un elemento diferencial. En colaboracién con
las Facultades de Medicina y Ciencias de la Salud, el plan establece sistemas compartidos de
deteccion, comunicacion y apoyo, asi como actividades formativas que integran seguridad del
paciente, gestion emocional y aprendizaje del error. Esta alianza permite acompafiar a los
estudiantes desde ambos ambitos, asegura coherencia entre formacién y practica clinica y
refuerza la cultura de seguridad en la institucion, implicando a los colectivos sanitarios desde

su formacion basica.

1. Poblacion diana / &mbito de aplicacion (maximo 150 palabras)

Este plan estd dirigido a profesionales y residentes que pueden verse afectados tras verse
involucrados directa o indirectamente en un evento adverso no anticipado del paciente, un error,
de atencion médica no intencional o una lesion del paciente. Igualmente, se dirige a los
estudiantes de los Grados de Medicina, Enfermeria y Fisioterapia que realizan practicas clinicas
formativas en cualquier area asistencial y que durante su proceso académico puedan verse
involucrados de forma directa o indirecta en un incidente de seguridad del paciente y que puedan
llegar a sufrir consecuencias emocionales o psicologicas debido a la experiencia, convirtiéndose
asi en segundas victimas.

El modelo incluye también a quienes intervienen en el proceso de apoyo y coordinacion:

directivos, responsables de unidades asistenciales, tutores clinicos, supervisores, equipo de

4
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salud laboral, salud mental, comision de seguridad del paciente y responsables académicos de

las facultades.

2. Metodologia (maximo 150 palabras)
Proceso participativo orientado a la mejora continua. Se analizaron los resultados del POA-EAG,
incluyendo la evaluacién inicial (2022)° y el andlisis acumulado de cinco afios, permitiendo
identificar fortalezas, necesidades y areas de mejora en el modelo de apoyo de SV.
Se constituyd un grupo de trabajo multidisciplinar e interinstitucional con participacién de
Direccion del HUCSC, Decanato de las facultades de Medicina y Ciencias de la Salud, Comision
de Seguridad del Paciente, Salud Laboral, Salud Mental, tutores clinicos, y responsables
docentes de las facultades.
Se reviso la evidencia disponible y las recomendaciones internacionales (ERNST, RESCUE)®7,
gue sirvieron de referencia para el disefio del nuevo plan.
Como resultado, el plan incorpora: la ampliacién de la poblacion diana, participacion activa de
Salud Laboral, revisién del modelo de intervencion, pasando a un modelo de cinco niveles,
estrategias de autocuidado para pares de apoyo y contenidos formativos sobre segundas

victimas en los programas de grado.

3. Objetivos (maximo 150 palabras)
Objetivo general:
Garantizar una respuesta institucional homogénea, preventiva y de apoyo emocional ante el
fendmeno de segundas victimas, contribuyendo a la seguridad del paciente y al bienestar de los|
profesionales, EIR y estudiantes de profesiones sanitarias.
Objetivos especificos:
e Fomentar la cultura de seguridad del paciente, la cultura justa y la formacién en el
fendbmeno de SV.
e Prevenir y reducir el impacto emocional derivado de eventos adversos no anticipados,
errores no intencionales, o una lesion del paciente.
e Detectar precozmente a profesionales, EIR y estudiantes que puedan constituirse en
SV, evitando la cronificacion del malestar.
e Proporcionar apoyo escalonado y estructurado, adaptado a las necesidades de cada
persona, mediante cinco niveles de intervencion.
e Integrar el plan en la practica asistencial, docente y organizativa, coordinando hospital y
las Facultades de Medicina y Ciencias de la Salud.

e Promover el aprendizaje organizativo, incorporando los resultados al ciclo de mejora
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continua.

4. Actuaciones realizadas (maximo 150 palabras)
2019. Implantaciéon del POA-EAG.
Puesta en marcha del POA-EAG. Activacion coordinada, analisis de casos y apoyo a primeras,
segundas y terceras victimas. Difusién institucional y formacién en cultura de seguridad,
sesiones clinicas y acogida a nuevos profesionales.
2020-2021. Primer andlisis de situacion.
Evaluacion publicada en 2022%°. Pertinencia del modelo y la utilidad del apoyo estructurado,
orientando mejoras en el procedimiento.
2019-2024. Revision y seguimiento.
La Comision de Seguridad del Paciente integré el abordaje de SV como objetivo esencial.
Monitorizacién y andlisis a cinco afos. ldentificacion de areas de mejora.
2025. Consolidacion y ampliacién.
Aprobacion de la Declaracion Institucional sobre la Politica de Apoyo a las SVAnex-€,
Creacion de un grupo de trabajo multidisciplinar e interinstitucional.
Revision de la evidencia disponible.
Actualizacion del modelo, incorporando estudiantes y EIR, reforzando Salud Laboral y Salud
Mental y adoptando el enfoque de cinco niveles con estrategias de autocuidado y circuitos

estructurados.

5. Indicadores (maximo 150 palabras)
Los indicadores se estructuran en tres ambitos:
Estructura:
e Porcentaje de tutores clinicos y profesionales que intervienen el proceso con formacion
en SP y el fenbmeno de SV.
e Existencia de un equipo de pares de apoyo.
e Disponibilidad de material informativo sobre SP y SV
Proceso:
e Porcentaje de profesionales, EIR y estudiantes formados en SP y el fendmeno de SV.
e Numero de notificaciones y activaciones del plan.
e Porcentaje de incidentes con implicacion de estudiantes del total de incidentes
notificados.
o Porcentaje de personas atendidas por nivel de apoyo (l11-V), diferenciada por colectivo

(profesionales, EIR y estudiantes)
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e Tiempo transcurrido entre el incidente y la primera intervencion.

Resultado:
o Porcentaje de personas atendidas con sintomas emocionales persistentes, diferencia
por colectivo (profesionales, EIR y estudiantes)

e Satisfaccion del apoyo recibido.

6. Recursos (maximo 150 palabras)

El plan se apoya en recursos ya existentes en el HUCSC y en la Universidad de Granada, sin
requerir nuevas estructuras. En el ambito asistencial, participan profesionales, EIR, tutores
clinicos, supervisores, jefes de servicio y responsables de unidades, coordinados a través de la|
Comision de Seguridad del Paciente y del equipo directivo del HUCSS. Se cuenta con la Unidad
de Prevencién de Riesgos Laborales (psicologia de UPRL) y la Unidad de Salud Mental
(psiquiatra de referencia para SP) como dispositivos clave para los niveles de apoyo profesional
y clinico.

En el ambito universitario, se implican decanatos, vicedecanatos, profesorado de practicas
externas y el Gabinete psicopedagdgico del Vicerrectorado, que ofrecen apoyo psicoemocional
y adaptaciones académicas cuando es necesario. Existen ademas equipos de apoyo entre pares|
para profesionales, residentes y estudiantes, asi como materiales formativos y circuitos de

comunicacion definidos.

7. Basada en la evidencia (maximo 150 palabras)
El plan se apoya en la evidencia cientifica sobre el impacto psicoldgico de los eventos adversos
en los profesionales sanitarios y en la efectividad de los programas de apoyo estructurado a
segundas victimas®.
La evaluacion del POA-EAG aporta evidencia empirica sobre la utilidad, estabilidad y madurez
del modelo, permitiendo identificar debilidades y areas de mejora. Los resultados obtenidos, son
coherentes con la literatura internacional y con las recomendaciones del proyecto europeo
RESCUE’ y de la red ERNST®, que promueven modelos escalonados de intervencion, el apoyo
entre pares y la integracién del acompafiamiento emocional en la gestion de eventos adversos.
La adopcién del modelo de cinco niveles y la evaluacién periodica refuerzan el respaldo
metodoldgico y la comparabilidad internacional del plan.
La fundamentacion tedrica y metodoldgica del modelo, asi como el detalle de las referencias que

lo sustentan, se recogen de forma integra en los Anexos Ay B.

8. Equidad (maximo 150 palabras)

El plan garantiza un acceso equitativo al apoyo, independientemente del rol, categoria
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profesional o situacién jerarquica. El modelo se aplica de forma homogénea a profesionales, EIR

y estudiantes, con circuitos comunes de deteccion, acompafiamiento y derivacion, y niveles de
intervencion adaptados a cada colectivo. La red de pares de apoyo facilita la accesibilidad,
reduce barreras y evita dependencias jerarquicas.

La confidencialidad, la ausencia de culpabilizacién y el enfoque no punitivo constituyen principios
basicos que favorecen la solicitud de ayuda y evitan estigma, discriminacibn o miedo a
repercusiones.

La activacién puede realizarse por peticion propia, observacion del equipo asistencial o docente,
o0 tras la notificacién de un evento adverso, asegurando que nadie queda excluido del sistema.
La coordinaciéon interunidades e interinstitucional, garantiza un acompafamiento adecuado Y
accesible. La equidad se refuerza mediante formacion, sensibilizacion y supervision institucional

permanente, consolidando una respuesta coherente en toda la organizacion.

9. Sostenibilidad (maximo 150 palabras)

La sostenibilidad del plan se fundamenta en su integracién dentro de la estructura organizatival
del HUCSC y de la Universidad de Granada, y en la experiencia acumulada desde 2019,
demostrando continuidad, estabilidad y resultados. La reciente actualizacion constituye un paso
evolutivo natural, derivado del analisis de resultados, de las recomendaciones recientes y de la|
ampliacion progresiva de los colectivos implicados, sin alterar la estructura organizativa ni los
recursos disponibles, estando contextualizado en un modelo de mejora continua.

El modelo utiliza recursos ya existentes —profesionales asistenciales, tutores clinicos, Salud
Laboral, Salud Mental y facultades— sin requerir nuevas estructuras ni financiacion adicional, o
gue garantiza permanencia. El plan ha sido consensuado por todas las partes implicadas:
Direccion del hospital, Decanatos, Comision de Seguridad del Paciente, Salud Laboral y Salud
Mental, asegurando el compromiso institucional. Su integracion en el procedimiento, la

Declaracion Institucional y los Objetivos CSPA™°-D asegura seguimiento y revision anual.

10. Transferibilidad (maximo 150 palabras)
El modelo es transferible porque se basa en recursos existentes, circuitos definidos y una
estructura organizativa comun en otros hospitales universitarios del Sistema Nacional de Salud.
La practica no requiere infraestructuras adicionales ni financiacion extraordinaria, sino la
coordinacion entre servicios asistenciales, Salud Laboral, Salud Mental y las Facultades de
Medicina y Ciencias de la Salud.
El plan utiliza protocolos, documentos y materiales facilmente adaptables a otros entornos, y se
apoya en estandares internacionales, lo que facilita su replicacién. La formacion para equipos de

apoyo entre pares, los niveles de intervencion, los procedimientos de activacion y los indicadores
8
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de evaluacion pueden implementarse en otros centros con la adaptacion a su realidad

organizativa.
Ademads, la colaboracién con facultades y unidades docentes resulta extrapolable a otros|
hospitales universitarios, favoreciendo una cultura compartida de seguridad del paciente vy

aprendizaje. El modelo aporta una solucion aplicable en distintos territorios.

11. Efectividad (maximo 150 palabras)

La efectividad del plan se sustenta en los resultados obtenidos desde la implantacion del
procedimiento en 2019. En este periodo se han analizado mas de 1.400 notificaciones, con 62
activaciones del POA-EAG. Los resultados muestran mejora en la deteccion del impacto
emocional, aumento de la comunicacion abierta entre equipos, disminucion de efectos
persistentes no tratados y consolidacién de una respuesta institucional rapida, coordinada y no
punitiva.

La aprobacién de la Declaracion Institucional (2025) y la adaptacion realizada amplian el alcance
del modelo, manteniendo los mecanismos de evaluacién periddica. El plan incorpora indicadores
que permiten monitorizar su implementacion y orientar decisiones. La continuidad, adaptacion yj
ampliacion progresiva del procedimiento demuestran su eficacia como herramienta de apoyo Y|

mejora de la seguridad del paciente.

12. Eficiencia (maximo 150 palabras)
El plan resulta eficiente porque utiliza recursos ya existentes, sin necesidad de nuevas
estructuras ni financiacion adicional.
La formacion, los equipos de apoyo entre pares y los niveles escalonados permiten intervenir
antes y mejor, optimizando el uso de recursos especializados solo cuando es necesario.
La prevencion y la deteccidbn precoz reducen el malestar persistente, la necesidad de
intervenciones clinicas intensivas y el riesgo de ausencias laborales, lo que contribuye a la

continuidad asistencial y docente.

13. Participacion multidisciplinar (maximo 150 palabras)

La practica se basa en una participacion coordinada de los ambitos asistencial y académico,
integrando hospital y facultades en un mismo modelo de actuacion. En el HUCSC participan
profesionales clinicos, Unidad docente, EIR, tutores, supervisores, jefes de servicio, la Comision
de Seguridad del Paciente, Salud Laboral y Salud Mental.

Desde la Universidad se implican Decanato, coordinadores académicos y profesorado de
practicas externas. Esta colaboracion permite compartir informacién, detectar necesidades Y
activar recursos de apoyo de manera agil.

La participacion de todos los actores en el disefio, actualizacion y aplicaciéon del plan garantiza

9
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coherencia institucional, continuidad y una respuesta conjunta ante situaciones de impacto

emocional en profesionales, EIR y estudiantes.

14. Colaboracién intersectorial (maximo 150 palabras)

El plan se sustenta en una colaboracion intersectorial estable entre el ambito sanitario y el &mbito
académico. El HUCSC vy las Facultades de Medicina y Ciencias de la Salud colaboran en el
disefo, actualizacion y aplicacién del modelo.

El HUCSC es responsable de la deteccidon, activacion de los apoyos y seguimiento de
profesionales y EIR. En el caso de los estudiantes, esta actuacién se realiza en coordinacion con
las Facultades de Medicina y Ciencias de la Salud, que comparten responsabilidades en la
deteccién de situaciones de riesgo, la activacién de los circuitos de apoyo y el seguimiento,
dentro de su &mbito competencial.

Esta colaboracién garantiza una respuesta coherente y coordinada y refuerza la continuidad

entre la formacion académica y la préactica clinica en un entorno seguro.

15. Evaluacion (maximo 150 palabras)

La evaluacion se realiza mediante un sistema de indicadores de estructura, proceso y resultado.
Se analizan periddicamente las notificaciones, las activaciones del procedimiento, los niveles de
apoyo utilizados, las derivaciones a Salud Laboral o Salud Mental y la satisfaccion de
profesionales, EIR y estudiantes.
Los datos se revisan en la Comision de Seguridad del Paciente, que valora el funcionamiento del
plan, identifica areas de mejora y propone acciones correctoras. La informacion procedente de
actividades formativas, equipos de apoyo entre pares y percepcion de cultura justa se incorpora
a este analisis.
Este proceso de revision continua garantiza la actualizacion del modelo y su adaptacién a nuevas
necesidades organizativas y docentes.

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a

continuacion y adjuntarla con el envio de la propuesta
e Bibliografia
e Anexo-A. Procedimiento Operativo de Actuacion ante Eventos Adversos Graves (POA-
EAG)
e Anexo-B. Procedimiento para el abordaje de los estudiantes de profesiones sanitarias
como segundas victimas de incidentes de seguridad del paciente en el HUCSC.
¢ Anexo-C. Declaracion Institucional sobre la Politica de Apoyo a las Segundas Victimas.

e Anexo-D: Objetivos de la Comision de Seguridad del Paciente.
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