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RESUMEN

Introduccion: El paciente y su familia son las primeras victimas de un evento adverso. Los
profesionales de la salud pueden desarrollar signos y sintomas fisicos y psicolégicos
conocidos como el fendmeno de segundas victimas. Este fendmeno se puede resolver con
aprendizaje, pero también puede llevar al abandono de la profesién o al suicidio.

Objetivo: Reflexionar acerca del fenémeno de segundas victimas y la evidencia que existe
acerca del fendmeno en enfermeras.

Metodos: Se realizo una revision de alcance con la pregunta: ¢ cuél es la evidencia que existe
del fendmeno de segundas victimas en enfermeras?, en las bases de datos PUBMED, Google
Scholar y EBSCO, entre noviembre y diciembre 2022, para articulos sobre el fendmeno de
segundas victimas en enfermeria. Se utilizaron palabras clave “gestion de la calidad”,
“eventos adversos” y “enfermeria”. Se siguio la guia de PRISMA para seleccionar los
articulos relevantes. Se incluyeron 11 estudios en la revision. La prevalencia global de
segundas victimas oscila entre el 10,40 %y el 43,30 %, las enfermeras son las mas afectadas.
Los trastornos del suefio y cansancio son los signos y sintomas fisicos mas comunes,
mientras que la verglienza y la culpa son los sintomas psicologicos predominantes. Hay
estrategias personales y organizativas para afrontar el fenémeno de segundas victimas. En

Latinoamérica hay investigacion limitada y falta de programas de apoyo.
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Conclusiones: El fendbmeno de segundas victimas afecta mas a las enfermeras que a otras
profesionales. En Latinoamérica se debe estudiar este fendmeno de segundas victimas y
crear un foco en planes de soporte adaptados a nuestra cultura.

Palabras clave: gestion de la calidad total; efectos adversos; enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: The patient and their family are the first victims of an adverse event. Health
professionals can develop physical and psychological signs and symptoms known as the
second victim phenomenon. This phenomenon can be resolved with learning, but it can also
lead to abandonment of the profession or suicide.

Objective: To reflect on the second victim phenomenon and the existing evidence about the
phenomenon in nurses.

Methods: A scoping review was conducted under the question: What evidence exists on the
phenomenon of second victims in nurses in the databases PubMed, Google Scholar and
EBSCO, between November and December 2022, for articles about the phenomenon of
second victims in nursing? The following keywords were used: gestion de la calidad
[quality management], eventos adversos [adverse events] and enfermeria [nursing].
PRISMA guidelines were followed to select relevant articles. Eleven studies were included
in the review. The overall prevalence of second victims ranged from 10.40 % to 43.30 %,
nurses being the most affected. Sleep disturbances and fatigue are the most common
physical signs and symptoms, while shame and guilt are the predominant psychological
symptoms. There are personal and organizational strategies to cope with the second victim
phenomenon. In Latin America, there is limited research and lack of support programs.
Conclusions: The second victim phenomenon affects nurses more than other professionals.
In Latin America, the second victim phenomenon should be studied and a focus on support
plans adapted to our culture should be created.

Keywords: total quality managment; adverse effects; nursing.
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Introduccion

La calidad y la seguridad clinica se sustentan en practicas que buscan evitar dafios a los
pacientes por la atencion de salud en hospitales y centros de atencion primaria.®Y) Desde la
publicacion del libro To err is human® se han establecido multiples estrategias para abordar
la prevencion de eventos adversos en los hospitales. Aun asi, los errores de medicacion, las
caidas de pacientes y las infecciones asociadas a la atencién en salud son problemas de salud
publica en todos los paises del mundo. La Organizacién Mundial Salud (OMS) reporta que
2,6 millones de muertes ocurren por eventos adversos en el mundo.® En este contexto, la
ocurrencia de eventos adversos o errores durante la atencion va en contra de la formacion
biomédica y de enfermeria que siempre se ha centrado en la “no maleficencia”. Asi, las
enfermeras y otros profesionales perciben la ocurrencia de estos eventos como una derrota
y afectan su desarrollo profesional.

La evidencia ha documentado que cuando ocurre un evento adverso, la primera victima es
el paciente y su familia. Las segundas victimas son los profesionales de salud (médicos,
enfermeras, matronas y otros) en los que se ha descrito un fenémeno caracterizado por
signos y sintomas fisicos (cansancio, pérdida de apetito, insomnio) y psicologicos (ira,
culpa, vergiienza).®) Este fendmeno, descrito por Wu en el afio 2000, puede ser muy
intenso, puede durar afios,® incluso conducir al abandono de la profesion o al suicidio.®?"
Las terceras victimas han sido descritas como las organizaciones de salud. Un hospital puede
quedar muy devastado cuando han ocurrido eventos adversos graves, y como organizacion
también pueden sufrir los costos econémicos derivados de acciones legales.®

El fendmeno de segundas victimas es mas prevalente de lo que se ha valorado. La
prevalencia global de este fendmeno que ha sido reportada es de un 10,40 % a un 43,30 %.©
Segun Bleazard,*® méas de la mitad de los profesionales de salud que experimentan un
evento adverso durante el ejercicio de su profesion sufren el fendmeno de segundas
victimas. La investigacion del fendmeno de segundas victimas ha aumentado en los Gltimos
afios y se han reportado resultados en Corea,*? Alemania,*? China,*® Italia,'¥
Dinamarca®® y Turquia.®® La importancia de investigar el fenomeno de segundas victimas

radica en que el recurso mas preciado que tienen los sistemas de salud son sus profesionales.
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Poner atencidn a este fendmeno implica cuidar a las enfermeras y con ello a la relacién que
estas establecen con los pacientes y familias. El objetivo de este estudio fue reflexionar
acerca del fendbmeno de segundas victimas y la evidencia que existe acerca del fenémeno en

enfermeras.

Métodos

Se realizd una revision de alcance, lo que dio origen a la reflexion y el analisis sobre la
pregunta: ;cual es la evidencia que existe del fendmeno de segundas victimas en
enfermeras? Se identificé la poblacién (enfermeras o enfermeros), concepto (segundas
victimas) y contexto (evento adverso en la atencion de salud). La busqueda primaria se
realizd en las bases de datos PUBMED, Google Scholar y EBSCO con las palabras clave:
“Gestion de la calidad”, “eventos adversos” y “enfermeria”, entre noviembre y diciembre
del 2022. La busqueda se refind a los términos “segundas victimas” y “enfermeria”.
Idiomas: espafiol e ingles.

Criterios de inclusion: Se aceptaron todo tipo de articulos que cuantificaran o analizaran el
fendmeno de segundas victimas en enfermeras.

Criterios de exclusion: Las cartas al editor o resumenes de congresos y los estudios hechos
con estudiantes de enfermeria como poblacion.

Se utilizd como guia PRISMA, ") extension de revisiones de alcance para la seleccion de
los articulos. Se consultd con un segundo revisor la seleccion de articulos de acuerdo con
los criterios de inclusion. Como herramienta para guiar la revision se utilizaron los criterios
del Johanna Briggs Institut®® para revisiones de alcance. Luego de refinada la blsqueda
con los términos “segundas victimas” (“second victims”) [AND] “enfermeras” (“nurse®),
se identificaron 666 articulos. Al eliminar duplicados y aplicar criterios de inclusion y leer
el abstract quedaron 25 articulos elegidos para lectura completa. Se excluyen 14 luego de la
lectura completa, ya que no describian en forma suficiente la poblacion o seguimiento y
guedaron 11 articulos que se incluyen en esta revision.

Para la extraccion de los datos se utiliz6 una tabla Excel donde se registro: autor, afio, tipo
de disefio y principales resultados de cada investigacion. Luego, los resultados se

sistematizaron de manera narrativa para explicar el fendmeno de segundas victimas. Los
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resultados de la busqueda se grafican en la figura. Para determinar la seleccién de los temas,
se construy6 una matriz, de la cual se analizaron las siguientes dimensiones: medicion
cuantitativa del fenébmeno de segundas victimas, enfermeras como segundas victimas,
estrategias y barreras de afrontamiento del fendmeno. El enfoque de anélisis se realiz6 de

manera global, pero con énfasis en la situacion de este fendmeno en Latinoamérica.

2 Base de datos # articulos
- PubMed 192
£ Google Scholar 337
E Ebsco 137
o N =666
Se eliminan duplicados n=156
o
c
g v
g Articulos después de excluir los
duplicados
N =510
Se excluyen segun criterios de inclusion, luego
de leer el resumen:
N =485

A 4
3
=] Elegidos para lectura completa
g N =25
A

Excluidosluego de lectura texto completo
No describe suficientemente poblacion, o
metodologia.
n=14

v
@ Articulos incluidos en esta revision
.153 Enfoque Cuantitativon=7
S Enfoque Cualitativon =4
£ n=11

Fig. - Flujograma seleccion de articulos PRISMA.
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Desarrollo

Los principales resultados de cada estudio se sefialan en el cuadro 1y con ello se realiza una
sintesis narrativa que contempla los temas: la medicion cuantitativa del fendmeno de
segundas victimas, las enfermeras como segundas victimas, las estrategias y barreras de
afrontamiento del fendmeno.

La revision realizada posibilitd obtener 11, referencias que se muestran en la matriz de

discusion (cuadro 1).

Cuadro 1 - Caracteristicas de los estudios seleccionados

Autor Afio Tipo de disefio Principales resultados
1. Ozeke y 2019 Revision narrativa - Definicion de primera, segunda y tercera victima
otros® - Prevalencia global de 10,4 % a 43,3 %.

- Enfermeras y otros profesionales son vulnerables a cometer errores

y sufrir el fenémeno de segunda victima.

2. Salazar'y 2021 Descriptivo, - La mayor prevalencia del fenomeno de segundas victimas se da en
otros!? transversal el profesional de enfermeria y en mujeres.
- El soporte que entregan los colegas es la medida de afrontamiento

mas valorada.

3. Scotty 2009 Cualitativo, - Se describen los estadios del fenomeno de segundas victimas en 5
otros®? descriptivo etapas y una tltima etapa de resolucion.
- Es imperativa una mejor comprension del fenomeno de segundas

victimas para prestar soporte adecuado.

4. Burlinsony | 2017 Descriptivo, - Se desarrolla un instrumento que consta de 7 dimensiones: estrés
otros®h transversal psicologico, estrés fisico, soporte de colegas, soporte de
supervisor, soporte institucional, soporte no relacionado con
trabajo, autoeficacia profesional y dos variables de resultado:
ausentismo y abandono.

- La puntuacion media mas alta fue en la dimension estrés

psicologico.
5. Brunelli 'y 2021 Descriptivo, - La estimacion de la prevalencia del fenomeno de segundas
otros®? Transversal victimas depende del alcance con que se mida, puede variar de

entre 10 y 60 % globalmente.
- La dimension con mayor grado de impacto es el estrés psicologico

- Validacion del instrumento en Argentina. (Cronbach, 0.805).
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6.

Tamburri®)

7. Finney 'y

otros?¥

8. Kappes 'y

otros®)

9. Rinaldi y

otros(20)

10. Chan'y

otros??

11. Ganahl'y

otros®)

2017

2020

2021

2016

2018

2022

Revision Narrativa - Sintomas principales descritos en segunda victima: fisicos,
emocionales, psicoldgicos y profesionales.
- Programas de soporte a segundas victimas: Programa YOU

(University of Missouri Health Care) y programa RISE (Johns

Hopkins Hospital).
Descriptivo, - El Soporte de pares y de la familia fue el mas valorado.
transversal - Ninguna enfermera busc6 apoyo luego del evento adverso en su
institucion.
Revision - Se valora mucho el apoyo de pares y aprendizaje del evento
sistematica adverso. Estrategia personal: analisis interno para hacer frente a

los sentimientos negativos. Estrategias organizaciones: programas

de apoyo formados por pares.

Cualitativo, - El soporte percibido por quienes han sufrido el fenomeno de
descriptivo segundas victimas es insuficiente.
- La duracién de los sintomas es muy variable, va de un mes a aun

presente (sin limite de tiempo desde el evento adverso).

Cualitativo, - Resalta la importancia del aprendizaje del error. Los participantes
descriptivo examinan su propia vida luego del error y se encuentra significado
al ensefiar a otros para que no se repita el error.
- Se describe ansiedad por posibilidad de futuros errores. Influye

modelo de “perfeccion biomédica”.

Cualitativo, - La principal barrera para el afrontamiento es que no exista una
descriptivo cultura de calidad y seguridad en la institucion.
- Se identifican estrategias que los participantes quieren que existan
para evitar futuros errores: rondas de seguridad, listas de

verificacion, doble chequeo.

El fendbmeno de segundas victimas

La intensidad del fendmeno de segundas victimas, su duracion y caracteristicas puede variar

de un individuo a otro. Mientras mas grave fue el evento adverso (muerte o invalidez

permanente del paciente) mas intenso se produce el fenomeno en el profesional de salud.®

Las implicancias de una respuesta similar al sindrome de estrés postraumatico y que esta

respuesta pueda estar graduada por la gravedad del evento adverso son muchas. En este

contexto, es probable que el desarrollo profesional de las enfermeras implicadas en eventos

adversos graves se vea muy dafiado. Otra arista importante es que este fenémeno ha sido
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reportado en muchos paises. Gran parte de la investigacion en torno a las segundas victimas
se ha desarrollado en Europa y Estados Unidos, no solo en cuanto a la medicion de la
prevalencia del fenomeno, sino también en planes de accion para su soporte.?® La gran
variabilidad en la prevalencia del fendmeno indica que, a pesar de que se presenta de manera
global, hay diferencias en los paises que pueden ser culturales, o por las diferencias
administrativas y de contrato que existen entre las enfermeras de diferentes paises.
Diferente es la situacion en Latinoamérica, donde la investigacion a las segundas victimas
se centra en profesionales de salud en general, y estan enfocadas a medir la prevalencia del
fenémeno. En Chile, una investigacion con 301 profesionales de la salud determiné que un
39,2 % se involucrd en un evento adverso y de ellos el 73 % se manifestd como segunda
victima (el 69,1 % pertenecia al sexo femenino y un 45,7 % eran enfermeras).*%

También se ha descrito la historia natural de este fendmeno y se ha determinado que, en
general, los profesionales que lo sufren pasan por 6 estadios antes de la resolucion final.??
la primera ctapa se denomina “caos y respuesta al accidente”; en esta etapa, el profesional
identifica el error, puede estar confundido aln y se centra en estabilizar al paciente cuando
es posible. En la segunda etapa, “reflexion introspectiva”, el profesional se pregunta en
repetidas ocasiones qué habria pasado si hubiera tomado otra decision u otras acciones.

En este punto, se distancia de la realidad, por ello es un momento en que podria cometer
otros errores en la atencion. La tercera etapa, “restaurando la integridad”, se caracteriza por
la busqueda de apoyo en sus colegas o superiores. El profesional presenta temor por sus
capacidades y habilidades profesionales. En la cuarta etapa, “soportando la inquisicién”, se
pregunta por las implicancias legales y la continuidad de su trabajo. Se pregunta como
enfrentar a familiares y parientes por lo que ocurrio. En la quinta etapa, “obteniendo
primeros auxilios”, el profesional sabe que debe buscar apoyo emocional, pero muchas
veces no sabe como hacerlo.

La ultima etapa de la historia natural del fenémeno de segundas victimas es la de resolucién
o desenlace. En la resolucién se han descrito tres posibles desenlaces. EIl primero es que la
victima perpetde la sintomatologia (la que puede cambiar de intensidad con el tiempo) y
aprenda a vivir con ello. El segundo es que termine por abandonar la profesion o el puesto
de trabajo. El tercer desenlace, el mas deseable, es que la victima supere el fendmeno y

pueda aprender de lo sucedido. Se ha determinado que quien supera este fenémeno puede
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ser un recurso muy valioso para sus colegas y organizacion, ya que puede aportar su
experiencia a la cultura de calidad y seguridad de la organizacion. Hospitales que logran dar
soporte a segundas victimas y aprenden de sus errores a la larga han evidenciado que
disminuyen sus eventos adversos.®? Sin duda, este Gltimo punto constituye una oportunidad
de mejora continua para todos los hospitales. Aprender de los errores en un ambiente que
genere respeto por las enfermeras y su bienestar sera un desafio en los préximos afos.

Se ha demostrado que este fendmeno es mas comin en unidades de cuidado intensivo que
en otras unidades,®® mas com(in en mujeres que en hombres y en enfermeras que en otras
profesiones.®”

¢, Como medir el fendmeno de segundas victimas?
Luego que fuera descrito el fendmeno de segundas victimas, Burlinson y otros®V
desarrollaron un instrumento denominado Second Victim Experience and Support Tool
(SVEST), traducido en varios idiomas. La validacion en espafiol fue desarrollada por
Brunelli y otros en Argentina.?® Este instrumento consta de 9 dimensiones (estrés
psicoldgico, estrés fisico, soporte de colegas, soporte de superiores, soporte institucional,
apoyo familiar, autoeficacia profesional intencion de cambio o abandono y ausentismo).?
Las enfermeras como segundas victimas

Hay diversos estudios que reportan la experiencia de enfermeras como segundas victimas
en servicios clinicos como la obstetricia; este fendmeno puede ser muy devastador.?® Para
las enfermeras es fundamental el soporte de familia y sus pares luego del evento adverso.
La institucion no es vista como un soporte real, prueba de ello es que no buscan sus soportes
luego de ocurrido un evento adverso®@?
Estrategias de afrontamiento al fenémeno de segundas victimas

En relacion con las estrategias de afrontamiento, se han descrito estrategias personales y
organizacionales.

Dentro de las estrategias personales, el soporte religioso puede ser de ayuda a algunos
profesionales.?”) Sin embargo, se ha descrito que poder compartir experiencias con pares s
la estrategia que mas ayuda a las enfermeras a superar el fenémeno de segundas victimas. >
En cuanto a las estrategias organizacionales, hay diversas experiencias que han

implementado planes piloto o planes estructurados para el apoyo de segundas victimas luego
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de un evento adverso. El hospital John Hopkins, mediante su programa RISE, implementa
un sistema de soporte a segundas victimas que ya ha reportado buenos resultados.®
Tal como se ha discutido, establecer programas de ayuda y soporte no solo ayuda a que las
enfermeras y otros profesionales a superar este fenémeno, sino que ademas aporta a evitar
errores en el futuro. Muchas de las segundas victimas reportan la importancia del
aprendizaje del error.2527)

Barreras para el afrontamiento de segundas victimas
La principal barrera para el afrontamiento de este fendmeno es que no exista un protocolo
de soporte de segundas victimas.® Las enfermeras reportan que cuando hay un programa
de soporte disponible, si tuvieran un evento adverso, lo usarian. Se ha evidenciado también
que en las primeras etapas luego de producido el evento adverso los comentarios que se
producen pueden ser muy dafiinos para la victima.?® Esta también puede ser una barrera
para que busque ayuda y puede determinar que la sintomatologia del fendbmeno se
prolongue. De ahi la importancia que al producirse un evento adverso se comunique de
forma oficial y mediante un protocolo establecido.
La implicacion de este tema para la ciencia de enfermeria radica en el cambio que se debe
hacer en las politicas de los programas de calidad y seguridad clinica. El fin debe ser el
aprendizaje de los errores con un adecuado soporte para las enfermeras implicadas. En
Latinoamérica, se debe trabajar en avanzar en una cultura de calidad de permita el
crecimiento profesional y de la disciplina.
Las limitaciones de este estudio son las propias de una revision de alcance, en esta
metodologia se busca la respuesta a una pregunta general, sin la precision de una revisién
sistematica.

Conclusiones

El fendmeno de segundas victimas afecta mas a las enfermeras que a otras profesionales.
En Latinoamérica se debe estudiar este fendmeno de segundas victimas y crear un foco en

planes de soporte adaptados a nuestra cultura.
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