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Atencion a las segundas victimas, una
necesidad actual

Caring for the Second Victims: An Urgent Need

Estimado Editor:

A propésito de la reciente consulta pdblica
del nuevo Estandar General de Acreditacién para
Prestadores Institucionales de Atencién Cerrada,
realizada por el Departamento de Calidad y Se-
guridad de la Atencion del Ministerio de Salud
de Chile dentro del item Gestion de las Personas,
GP 4,3, “...el prestador institucional implementa
acciones de prevencion de riesgos psicosociales
y cuidado de la salud mental del personal...”, se
debe destacar positivamente la inclusién del per-
sonal de salud cuando éstos son afectados por la
ocurrencia de un evento adverso y se convierten
en segundas victimas; lo que institucionaliza la
obligacion de los directivos de prestadores de
salud que no han establecido o priorizado atn
este requerimiento a implementarlo dentro de
sus instituciones.

Ante la ocurrencia de un evento adverso en
el ambito de la atencién clinica, la preocupacion
principal del equipo de salud —comprensible-
mente— se centra en el paciente afectado y su
entorno (primeras victimas). Existe un hecho fre-
cuentemente invisibilizado, que es el impacto fisico,
emocional, psicolégico y ellos se las denomina
“segundas victimas.” Este término fue acufiado por
el médico Albert Wu en el afio 2000' y se refiere
al personal de salud que se ha visto involucrado
en un evento adverso, error médico o incidente
relacionado con la seguridad del paciente, y que
se ve afectado personalmente por dicha situacion.
Estos pueden experimentar una variada gama de
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sintomas como fatiga extrema, alteraciones del
suefo, dificultad para concentrarse, ansiedad,
aumento de la frecuencia cardiaca y presién ar-
terial, tensién muscular, ademas de sentimientos
como frustracion, ira, culpa, vergiienza. Pueden
experimentar pérdida de confianza, depresion,
temor al dano reputacional, e incluso sintomas
de estrés postraumatico, pudiendo terminar en
casos extremos en el abandono de la profesion
o suicidio®.

El no realizar un manejo correcto de las se-
gundas victimas, no solo perpetta el sufrimiento
individual del personal, sino que también puede
comprometer la calidad del cuidado que éstos
brindan. El personal de salud afectado emo-
cionalmente puede presentar disminucion de
su desempeno, desconexién con el resto del
equipo de trabajo y mayor propension a cometer
nuevos errores. Ademas, la cultura del silencio,
de la culpa, impide que se desarrolle el correcto
aprendizaje organizacional con un analisis que
permita detectar las fallas y permita tomar las
acciones correctivas para evitar su repetibilidad, lo
que finalmente termina obstaculizando la mejora
continua y eventualmente perpetuando el dafio
en otros pacientes (cuartas victimas)®.

Una cultura de seguridad institucional madura
reconoce que los errores en la atenciéon muchas
veces no son consecuencia de una accion indivi-
dual, sino que corresponden a fallas sistémicas. Es
fundamental pasar de una cultura punitiva hacia
una cultura justa, que asegure transparencia, en
la que se promueva el reporte de incidentes sin
temor; que se analicen correctamente, de manera
de trabajar para evitar errores. Se debe brindar
apoyo emocional y organizacional a las segundas
victimas, estableciendo grupos de apoyo en tres
distintos niveles: entre pares, con capacitacién
y/o entrenamiento y con capacidad de entregar
primeros auxilios psicolégicos para la contencién
inmediata; un segundo nivel constituyendo grupos
de acompanamiento por profesionales con mayor
formacion en el area, y finalmente derivacién para
ayuda profesional en salud mental?.

ISQUA (international Society for Quality in
Health Care), recientemente lanzé el libro blanco
para organizaciones de salud Safe Care is the Right
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Care, donde se insiste en la priorizacion del buen
estado fisico y psicoldgico de los trabajadores de
salud y el apoyo a las segundas victimas.

En nuestro pais, Potin, et al. ha liderado este
tema dentro del grupo PARES de la Universidad
Catolica. Progresivamente se han ido sumando
nuevos centros y publicaciones respecto a esta
tematica. Kappes, et al. ha descrito la prevalencia
de segundas victimas en enfermeras de cuidados
intensivos®. Lagos, et al. analizan la encuesta
ESVST-E en urélogos chilenos®, y aplicacion de la
misma en personal sanitario tanto publico como
privado®. En nuestro grupo, Salazar, et al. da cuenta
de un estudio de segundas victimas a distintos
tipos de profesionales y propone un flujograma
de manejo, basado en las publicaciones de Scott.

Es necesario avanzar hacia la atencién de las
segundas victimas, ya que involucra aspectos
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éticos como de calidad de nuestra atencion, tanto
al usuario interno como a nuestros pacientes.
Contribuye definitivamente a la seguridad del
paciente; es de baja implicacién econémica y hace
sentir a nuestros colaboradores que la institucién
se preocupa por ellos.

Si estamos fuertemente trabajando por de-
sarrollar una atencion de salud centrada en las
personas y mas humanizada, la seguridad del
paciente implica no solo cuidar al paciente y sus
familias que sufrieron un dafo, sino también a
quienes, desde el rol de prestadores de la atencién
de salud, quedan emocionalmente afectados tras
la ocurrencia de un evento adverso. Reconocer,
comprender y apoyar a las segundas victimas es
un acto que permite la oportunidad para fortalecer
una cultura mas segura, compasiva vy resiliente
en nuestras instituciones de salud.
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