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Desde que el Instituto de Medicina (IOM) pu-
blicó “to err is Human”, donde describió cifras 
alarmantes de muertes por errores asociados a 
la atención de salud, ha habido inquietud por 
las primeras víctimas, pero el año 2.000 el Dr. 
Wu publicó en el British Médical Journal una 
editorial “el médico que comete un error nece-
sita ayuda también”, acuñando el término de 
segundas víctimas; posteriormente Rassin lo 
generalizó al resto del personal de salud.

Los errores en la atención en salud varían en 
los diferentes estudios, según metodología y 
según si la atención es abierta/cerrada y com-
plejidad del centro, así como el grado en qué 
se ven afectados los colaboradores en salud, 
siendo mayor cuando el daño al paciente es 
mayor, describiéndose situaciones tan lamen-
tables como abandono de la profesión y suici-
dio del personal involucrado. La prevalencia se 
de segundas víctimas varía entre el 10.4% hasta 
cifras tan altas como 46%. Se dice que dentro 
de la vida laboral el 50% de los sanitarios en 
algún momento se convertirán en segundas 
víctimasDistintos estudios han sido consisten-
tes en la importancia de implementar en los 
centros de salud estructuras que permitan en-
tregar apoyo oportuno y escalonado según la 
necesidad a los colaboradores afectados. 

La definición entregada por Scott es la siguien-
te “Profesional Sanitario implicado en un even-
to adverso inesperado, en un error médico o en 
una lesión relacionada con el paciente y que se 
convierte en víctima en el sentido de que que-
da traumatizado por el evento. Frecuentemen-
te estos individuos se sienten responsables por 
el resultado del paciente, sienten que han fa-
llado, cuestionando sus habilidades clínicas y 
conocimiento de base”, los cuales tienen un 
impacto personal (físico/psicológico), familiar, 
laboral, económico y jurídico, que puede ser de 
corto o largo efecto en la vida laboral del invo-
lucrado.

Se ha descrito en la literatura múltiples mo-
delos de apoyo a las segundas víctimas, ta-
les como el grupo del Hospital John Hopkins 
(RISE), de la Universidad de Missouri (forYou), 
HARQ (Candor), Grupo de apoyo de segundas 
y terceras víctimas (España), los que tienen en 
común el apoyo inicial con grupos organizados 
y multidisciplinarios, posteriormente y según 
necesidad de ir escalando en mayor apoyo, la 
existencia de grupos con mejor formación en 
entregar soporte o primeros auxilios psicológi-
cos y apoyo de especialistas en salud mental.

Conociendo la importancia del apoyo a las 

V O L U M E N  4           N ú M E R O  2            A Ñ O  2 0 2 1
I S S N  2 4 5 2 - 4 4 6 8



108

segundas víctimas en el Hospital Clínico de 
la Universidad de Chile, se desarrolló una en-
cuesta el año 2018 para conocer la realidad y 
conocimiento del personal acerca del tema y 
se presentó un pre proyecto al equipo directi-
vo del hospital, que también incluía tres etapas 
para el apoyo a las segundas víctimas; el que 
lamentablemente no encontró el apoyo para su 
implementación.

La pandemia de Sars CoV-2, nos trajo una nue-
va realidad, y es que el personal sanitario se vio 
impactado por una gran sobrecarga de traba-
jo, pacientes complejos y alta letalidad; se han 
definido también como segundas víctimas, ya 
que comparten mucha de la sintomatología de 
las segundas víctimas asociadas a eventos ad-
versos y han sido definidos como “Todo pro-
fesional sanitario, o de apoyo, implicado en la 
atención a personas afectadas por COVID-19, 
que presenta respuestas de estrés agudo al 
verse sometido de manera continua a una si-
tuación extrema provocada por la combinación 
de una serie de factores críticos, entre los que 
se encuentran la alarma social, la sobresatura-
ción de los servicios, la escasez de recursos y la 
evolución tórpida de los pacientes a su cargo”. 

Nuestro hospital, no se vio ajeno a esta situa-
ción, dentro de las que destacan reducción del 
número de personal activo, ya que crónicos, 
embarazadas y personas con algún factor de 
riesgo fueron enviados a realizar teletraba-
jo, aumento del número de licencias médicas, 
ya sea por patología psiquiátrica, contagios o 
cuarentenas; también se vio afectada por di-
solución de los equipos de trabajo habituales, 
por cambio de servicios, cobertura de turnos 
extras y creación de nuevas unidades donde 
se dejó personal con y sin experiencia en el 
área involucrada, lo que causó mayor impac-
to y sobrecarga laboral en personal con mayor 
experiencia; trabajar con el temor constante al 
contagio; desarrollar las actividades con res-
tricción de elementos de protección personal, 
temor de volver a casa y contagiar a seres que-
ridos, pérdida de redes de apoyo para cuidado 
de adultos mayores/niños; múltiples cambios 
en la normativa por tratarse de una patología 

nueva; capacitación insuficiente en algunas 
áreas, entre otras.

Por iniciativa de Recursos Humanos y la Clíni-
ca psiquiátrica del hospital se creó en abril del 
2020 el Programa de Atención en Salud Emo-
cional (PASE) cuyo objetivo principal fue apo-
yar a los colaboradores afectados por la pan-
demia, promoviendo actividades de soporte, 
tanto desde comunicaciones corporativas con 
mailing masivos de apoyo y reconocimiento, así 
como informativos, también actividades gru-
pales e individuales. El PASE incluye 5 etapas: 
Nivel 1: intervenciones comunicacionales masi-
vas, Nivel 2: Creación de espacios de preven-
ción, donde se creó la sala de autocuidado, que 
incluye actividades variadas como biomagne-
tismo, acupuntura, masoterapia, entrenamiento 
personalizado, compresas húmedo- calientes, 
espacios de descanso y relajación, acompa-
ñamiento psicológico y contención emocional; 
Nivel 3: Abordaje de acompañamiento grupal 
por servicios con mayores necesidades de so-
porte, Nivel 4: Apoyo psicológico individual, 
Nivel 5:  Atención de salud mental especializa-
do. A diciembre del 2020 se habían atendido 
en total a 2017 funcionarios; 2697 en nivel 2, en 
el nivel 3, 254 personas en 59 servicios, nivel 4, 
131 personas y 82 en el nivel 5.

En suma la situación de las segundas víctimas 
es un fenómeno mundial, que afecta al perso-
nal de salud, tanto ante la ocurrencia de even-
tos adversos, como con la actual pandemia.

Existe consenso en la importancia de no cul-
pabilizar al profesional de salud involucrado en 
la ocurrencia de un evento adverso, en la im-
portancia de implementar una cultura organi-
zacional de seguridad del paciente y en trans-
parentar la ocurrencia de errores y reparar el 
daño al paciente o su familia.

Todas las organizaciones debieran anticiparse 
y debieran contar con estructuras organizadas 
para dar soporte a las segundas víctimas, ya 
que una organización comprometida con la 
seguridad del paciente, trabaja para evitar la 
ocurrencia de errores médicos y de esta ma-
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nera disminuir la posibilidad de tener segundas 
víctimas dentro de su personal.

Con respecto a la pandemia, ha sido funda-
mental el desarrollo de grupos de apoyo al per-
sonal sanitario, que ha permitido sobrellevar la 
carga emocional de la pandemia, que ante su-
cesivas olas ha sido devastador sobre ellos.

Finalmente ambos grupos de segundas vícti-
mas dentro del personal sanitario, requieren 
del apoyo de su entorno más cercano, así como 
el apoyo institucional, de tal manera de sortear 
el impacto que en ellos provoca y poder rein-
tegrarse de manera segura a desarrollar sus la-
bores asistenciales.
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