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Resumen

Los eventos adversos en salud afectan también al personal involucrado, quienes pueden convertirse en
“segundas victimas” al desarrollar sintomas como estrés, ansiedad y depresion. Este estudio identifico
y analizo la evidencia disponible sobre estas manifestaciones mediante una revision integrativa de estu-
dios publicados entre 2014 y 2024 en bases como Scopus, PubMed y SciELO. Se incluyeron investiga-
ciones cuantitativas, cualitativas y mixtas, evaluadas con herramientas como STROBE, CASPe, COSMIN
y MMAT. Se seleccionaron 21 estudios que reportaron sintomas frecuentes como sobrecarga emocional,
insomnio, hipervigilancia, retraimiento, culpa y fatiga. Estos se asociaron con factores organizacionales
(falta de apoyo, cultura punitiva) y personales (sentimiento de culpa). El fenémeno configura un sin-
drome complejo con efectos sobre la salud mental y el desempeiio profesional. Los hallazgos respaldan
la necesidad de respuestas institucionales estructuradas, con estrategias de prevencién, apoyo emocio-
nal y transformacién cultural para mitigar sus consecuencias y promover entornos laborales seguros.

Palabras clave: Estrés laboral. Ansiedad. Depresion. Personal de salud. Evento adverso.

Resumo

Estresse, ansiedade e depressao em segundas vitimas: revisio integrativa

Eventos adversos na area da salide também afetam os profissionais envolvidos, que podem se tornar
“segundas vitimas” e desenvolver sintomas como estresse, ansiedade e depressio. Este estudo identificou
e analisou as evidéncias disponiveis sobre essas manifestacdes por meio de uma revisao integrativa de
estudos publicados entre 2014 e 2024 em bases como Scopus, PubMed e SciELO. Foram incluidos estudos
guantitativos, qualitativos e mistos, avaliados com ferramentas como STROBE, CASPe, COSMIN e MMAT.
Foram selecionados 21 estudos que relataram sintomas frequentes como sobrecarga emocional, insonia,
hipervigilancia, retraimento, culpa e fadiga. Esses sintomas foram associados a fatores organizacionais
(falta de apoio, cultura punitiva) e pessoais (sentimento de culpa). O fenémeno configura uma sindrome
complexa com impactos na salide mental e no desempenho profissional. Os achados apoiam a necessi-
dade de respostas institucionais estruturadas, com estratégias de prevencao, apoio emocional e transfor-
macao cultural para mitigar suas consequéncias e promover ambientes de trabalho seguros.

Palavras-chave: Estresse ocupacional. Ansiedade. Depressdo. Pessoal de saude. Evento adverso.

Abstract

Stress, anxiety, and depression in second victims: an integrative review

Adverse events in healthcare also affect the personnel involved, who may become “second victims”
and develop symptoms such as stress, anxiety, and depression. This study identified and analyzed
available evidence on these manifestations by an integrative review of studies published between
2014 and 2024 in databases such as Scopus, PubMed, and SciELO. Quantitative, qualitative, and mixed-
method studies were included and evaluated using tools such as STROBE, CASPe, COSMIN, and MMAT.
Twenty-one studies were selected, reporting frequent symptoms like emotional overload, insomnia,
hypervigilance, withdrawal, guilt, and fatigue. These were associated with organizational factors (lack
of support, punitive culture) and personal factors (feelings of guilt). The phenomenon constitutes a
complex syndrome affecting mental health and professional performance. Findings support the need
for structured institutional responses, including prevention strategies, emotional support, and cultural
transformation to reduce its consequences and promote safe work environments.

Investigacion
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Los eventos adversos en la prestacién de servi-
cios de salud constituyen un desafio significativo
para las instituciones. Ademas de las consecuen-
cias directas para los pacientes, estos eventos
generan un impacto considerable en el personal de
salud involucrado, quienes pueden experimentar
afectaciones en su salud mental y fisica, asi como
enfrentar consecuencias laborales y judiciales,
convirtiéndose, asi, en lo que se conoce como
“segunda victima” *2. Los impactos mas relevantes
en el personal sanitario tras participar en un evento
adverso son los emocionales y psicologicos, desar-
rollando sintomas de estrés, ansiedad y depresion,
afectando las dimensiones fisica y laboral.

Estudios recientes han revelado la magnitud
de este problema. En Colombia, el 44,4% del per-
sonal sanitario reportd haber participado en un
evento adverso, y de estos, el 99% se identifico
como segunda victima?. Resultados similares se
han reportado en Chile, donde el 39,2% del per-
sonal de salud participé en eventos adversos y el
73% de estos se reconocié como segunda victima“.
Las repercusiones psicolédgicas de estos eventos
adversos son profundas, con tasas de prevalencia
de hasta el 24,3% para la depresion, el 25,8% para
la ansiedad y el 29,1% para el estrés>*.

Para comprender mejor el impacto de los
eventos adversos en el personal de salud, se ha
propuesto el Modelo de Apoyo a las Segundas
Victimas, desarrollado por Susan Scott y colabo-
radores en 2009’. Este modelo ofrece un marco
conceptual que describe el proceso por el cual
los profesionales de la salud se ven afectados
emocionalmente después de un evento adverso
y cémo el apoyo organizacional puede influir en
su recuperacion. El documento expone que las
segundas victimas experimentan un trauma emo-
cional significativo que puede incluir sintomas de
estrés postraumatico, culpa, ansiedad y depresién.
Ademas, subraya la importancia de implementar
sistemas de apoyo psicolégico y organizacional
para mitigar estos efectos y facilitar la recupera-
cion del personal.

El modelo también destaca que, sin la interven-
cion adecuada, estos profesionales corren el riesgo
de sufrir secuelas emocionales prolongadas, lo que
no solo afecta su bienestar personal, sino también
su capacidad para brindar atenciéon de calidad.
Por ello, es crucial mapear la literatura disponi-
ble y analizar las estrategias de apoyo que se han

implementado para reducir el impacto del estrés,
la ansiedad y la depresidon en las segundas victimas.

Mas alla de su dimensién clinica y organizacio-
nal, el fenédmeno de las segundas victimas plantea
implicaciones éticas relacionadas con la respon-
sabilidad institucional, la justicia organizacional
y la proteccién de la dignidad del profesional de
la salud involucrado en estos eventos. En este
sentido, comprender estas manifestaciones no
solo contribuye a la salud mental del personal,
sino también al fortalecimiento de entornos asis-
tenciales éticamente responsables.

En este contexto, esta revision integrativa tiene
como objetivo identificar y analizar la evidencia
disponible sobre el estrés, la ansiedad y la depre-
sion en las segundas victimas del personal de
salud. Mediante la revisién de estudios realizados
entre 2014 y 2024, se busca comprender mejor
los factores que contribuyen a estos problemas de
salud mental y proponer intervenciones efectivas
basadas en el modelo conceptual de Susan Scott.

Método

Este estudio utiliza la metodologia de revi-
sion integrativa® con el objetivo de identificar las
investigaciones con mayor evidencia sobre estrés,
ansiedad y depresién en segundas victimas dentro
del contexto de la atencién en salud. Este enfoque
permite mapear la literatura existente para ofrecer
una vision general y detectar brechas en el conoci-
miento sobre el tema.

Para ello, parte de la siguiente pregunta de revi-
sion: “¢Cudles son los factores que contribuyen al
estrés, la ansiedad y la depresién en las segundas
victimas en el contexto de la atencién en salud,
segun la evidencia disponible entre 2014y 2024?".

Con el fin de responder a esta cuestion, se rea-
liz6 una busqueda exhaustiva y sistematica en cinco
bases de datos electrénicas: Scopus, PubMed,
Web of Science, ScienceDirect, y SciELO, abarcando
el periodo entre enero de 2014 y el primer semes-
tre de 2024. La seleccién de estas bases de datos
buscoé asegurar una amplia cobertura en cuanto a
investigaciones en ciencias de la salud y ciencias
sociales aplicadas a la salud.

En esta busqueda se utilizaron términos con-
trolados, como términos MeSH (Medical Subject
Headings) en PubMed, junto con términos libres y
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sus variantes linglisticas. A continuacion, se presen-

tan los términos clave y combinaciones utilizadas:

e Estrés: “estrés”, “stress”, “stress disorder”,
“stress response”;

e Ansiedad: “ansiedad”, “anxiety”, “anxiety
disorders”;

e Depresion: “depresion”, “depression”, “depressive
symptoms”;

e Segundas victimas: ‘“segundas victimas”,
“second victims”, “second victim phenomenon”.
Se utilizaron los operadores booleanos “AND” y

“OR” para combinar los términos clave y optimizar

los resultados, asi: “second victims” AND “stress”

OR “anxiety” OR “depression”; “second victims”

AND “mental health” AND “healthcare professio-

nals”. Ademas, se realizaron busquedas avanzadas

en cada base de datos utilizando los filtros disponi-
bles para refinar los resultados, tales como limites
por fecha de publicacién, disponibilidad de texto
completo y tipo de articulo.

Los estudios seleccionados debian cumplir con
los siguientes criterios:

e Tipo de estudios: Se incluyeron estudios cuan-
titativos, cualitativos, ensayos clinicos y estu-
dios mixtos que abordaran especificamente el
impacto en la salud mental (estrés, ansiedad y
depresion) en las segundas victimas;

e Poblaciéon: Personal de salud que haya estado
involucrado en eventos adversos y se identifi-
que como segunda victima;

e Periodo de publicacién: Solo se consideraron
estudios publicados entre enero de 2014 y el
primer semestre de 2024,

e I|dioma: Se incluyeron estudios sin restriccion
de idioma para asegurar una cobertura mas
amplia de la literatura disponible.

e Disponibilidad de texto completo: Solo se inclu-
yeron estudios con acceso al texto completo.
Los criterios de exclusion fueron estudios que no

abordaran de manera especifica el estrés, la ansie-

dad o la depresiéon en las segundas victimas, que
estuvieran centrados en estudiantes de pregrado
del area de la salud o en profesionales ajenos al sec-
tor salud y que no estuvieran disponibles en texto
completo o correspondieran Gnicamente a resiime-
nes sin informacion suficiente para su anélisis.

Al aplicar la bisqueda, se recuperaron 307 estu-
dios potenciales de las bases de datos selecciona-
das. Tras una revision inicial de titulos y resiimenes,

se descartaron 80 articulos por no cumplir con los

criterios de inclusiéon y 59 articulos debido a la

falta de acceso al texto completo. Se revisaron 55

articulos en su totalidad, de los cuales 34 fueron

excluidos: 6 por no cumplir con los criterios de
poblacion, 22 por no estar alineados con el obje-
tivo de la revisiéon y 6 por calidad metodoldgica.

Finalmente, se incluyeron 21 estudios que cum-

plian con todos los criterios de inclusion.

Para evaluar la calidad de los estudios incluidos,
se utilizaron cuatro herramientas de evaluacién
segln el tipo de estudio:

e Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE): Esta herra-
mienta se utilizd para estudios observaciona-
les (cohortes y casos y controles) y permitio
evaluar aspectos clave como el diseio, recolec-
cion de datos y analisis estadistico?;

e Critical Appraisal Skills Programme Espariol
(CASPe): Utilizada tanto para estudios cuali-
tativos como para ensayos clinicos. Para los
estudios cualitativos, evalué la adecuaciéon me-
todoldgica, el analisis y la interpretacién de los
resultados. Para los ensayos clinicos, permitio
evaluar la validez interna y externa, asi como el
riesgo de sesgo'°;

e Consensus-based Standards for the Selection of
Health Measurement Instruments (COSMIN):
Utilizada en estudios que validaban instru-
mentos de medicién en salud, evaluando la fia-
bilidad, la validez y la consistencia interna de
las herramientas '*;

e Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), version
2018: Aplicada a estudios con métodos mixtos,
permitié evaluar la calidad tanto de los compo-
nentes cualitativos como cuantitativos, aseguran-
do una evaluacién integral de ambos enfoques 2.
Cada estudio fue evaluado por dos revisores de

manera independiente, y cualquier discrepancia

en la puntuacién fue resuelta mediante discusién

o consulta a un tercer revisor. Tras la evaluacién,

los estudios fueron clasificados en tres categorias

de calidad: alta calidad (cumplian con mas del 80%

de los criterios de calidad); calidad moderada (cum-

plian entre el 50% y el 80% de los criterios); y baja
calidad (cumplian menos del 50% de los criterios).

Los estudios de baja calidad se incluyeron en
el andlisis cualitativo, pero sus limitaciones fueron
resaltadas en la interpretacién de los resultados.

Investigacion
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Para el manejo de referencias y estudios selec-
cionados, se utilizé el software Mendeley. Ademas,

se generd un diagrama de flujo PRISMA para documen-
tar cada etapa del proceso de seleccién de estudios.

Figura 1. Proceso metodoldgico de identificacion, revision, elegibilidad e inclusion

Registros identificados en
bases de datos (n=307):
Scopus (n=171)
Pubmed (n=44)
Web of Science (n=22)
ScienceDirect (n=22)
Scielo (n=48)

Identificacion

Registros seleccionados (n=194)

Seleccion

Publicaciones para
decidir su elegibilidad (n=55)

Estudios incluidos en la revision
(n=21)

Inclusion

Resultados

Se incluyeron 21 estudios que abordaron el
fendbmeno de las segundas victimas en profe-
sionales de la salud, centrandose en las mani-
festaciones de estrés, ansiedad y depresion.
La mayoria de los estudios fueron de tipo cuan-
titativo (n=12), seguidos por cualitativos (n=5),
psicométricos (n=3) y uno mixto. Los estudios se
realizaron en regiones diversas, como América
(Brasil ¢, Argentina® y Estados Unidos #-%0);
Europa (Espafa 2?2, Alemania?®, Paises Bajos?*?° e
Italia?); Asia (China?, Taiwan %, Iran® y Turquia *®);
Oceania (Australia y Nueva Zelanda®*®) y en
Africa (Sudafrica).

Las muestras variaron desde 6 participantes
en estudios cualitativos hasta 4.369 en investi-
gaciones cuantitativas multicéntricas. Los instru-
mentos mas utilizados fueron el SVEST (Second

Registros duplicados (n=65)
Registros descartados
por revisiones, ensayos
y cartas al editor (n=48)

Registros descartados
por titulo y resumen (n=80)
Registros descartados
por no acceso abierto (n=59)

Publicaciones excluidas
Razoén 1 (n=6)
Razoén 2 (n=22)
Razén 3 (n=6)

Victim Experience and Support Tool) y sus adap-
taciones (n=9), seguido de escalas de ansiedad y
depresion como: Generalized Anxiety Disorder
7-GAD-7 y WITHSTAND-PSY Questionnaire -
WS-PSY-Q, cuestionarios estructurados validados
por jueces y entrevistas semiestructuradas.

Los sintomas mas reportados fueron el estrés
(por sobrecarga emocional, insomnio y tension
psicosomatica), la ansiedad (inseguridad, miedo,
retraimiento social) y la depresion (culpa, deses-
peranza, baja autoeficacia). Estos sintomas se aso-
ciaron con factores como: la gravedad del evento
adverso, la especialidad clinica, la falta de apoyo
institucional y la carga emocional acumulada.
Varios estudios sefialaron consecuencias organiza-
cionales, como el ausentismo laboral, el deseo de
renuncia y el deterioro del clima institucional ¥*33,

A continuacién en el Cuadro 1, se presenta una
sintesis de los estudios incluidos en la revision
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sobre segundas victimas en profesionales de la
salud. Se detallan el autor, pais, tipo de estudio,

tamafo muestral, instrumentos utilizados y princi-
pales sintomas psicolégicos evaluados.

Cuadro 1. Caracteristicas y principales hallazgos de los estudios elegidos en la revision

Tipo de estudio/
tamano muestral

Sintomas

Instrumentos
evaluados

N.° Autor; ano Pais

Principales hallazgos

Quadros, . El modelado revel6 varia-
~ Entrevistas . .
Magalhaes, o . . bilidad en ocho funciones
Cualitativo. semiestructuradasy Culpa, miedo, .
Wachs, . . . . del proceso preventivo.
1 Brasil 21 profesionales  software Functional  angustia, . .
Severo, . . Los profesionales involu-
. de la salud Resonance impotencia
Tavares, Pai; Analvsis Method crados reportaron culpa,
20221 ¥ miedo, angustia e impo-
tencia, configurandose
como segundas victimas
del evento adverso.
El apoyo institucional a
enfermeria tras eventos
adversos moderados
Quadros, a gravgs fug percibido
~ como incipiente. Predo-
Magalhaes, o , . .
Cualitativo. . Estrés, mino el respaldo informal
Boufleuer, . X Entrevistas L
2 Brasil 21 profesionales . culpa, de pares y familiares,
Tavares, semiestructuradas . . . .
de la salud angustia evidenciandose necesi-
Kuchenbecker, . R
5 - dad de formalizar flujos
Pai; 2022 T
institucionales estructu-
rados para mitigar reper-
cusiones emocionales en
segundas victimas.
El 26,8% de los enfer-
meros recién graduados
R estuvieron involucrados
Alevi,
Draganov en eventos adversos;
8 ’ Frustracion, el 94,6% presento sufri-
Gongalves, . . . - . .
. . Cuantitativo. Hospital Survey on inseguridad, miento emocional, culpa,
3 Zimmermann, Brasil . . . . )
. . 138 enfermeros  Patient Safety angustia inseguridad y estrés.
Giunt, Miray . o .
y estrés El 44,9% desconocia pro-
colaboradores; L
202415 tocolos institucionales de
apoyo, y el 21,6% recibio
sancion institucional R
tras el evento. T
(3]
El 60% de los profesiona- =
les de enfermeria repor- 8
taron involucramiento en =
eventos adversos; el 55%
Almeida, o . Ansiedad, presgn.to manlf.esta)a.o-
. Cuantitativo. Hospital Survey on . nes fisicas o psicologicas,
4  Moura; Brasil . miedo, . .
0 203 enfermeros  Patient Safety A2 predominando ansie-
2022 frustraciéon

Se identificaron
447 caidas, 12 con dafio
moderado a grave.

dad. Los efectos fueron
mayores en eventos con
dafo moderado o grave
y se asociaron a cultura
punitiva institucional.

continda...
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Cuadro 1. Continuacion

Sintomas
evaluados

Tipo de estudio/
tamano muestral

Principales hallazgos

N.° Autor; ano Pais Instrumentos

El 56% de los profesio-
nales reportaron haber

Brunelli, .
Estrada, cquetldp un error;.preleo-
Celano, Cuantitativo. Second Victim Culpa, e el |mpacto psicol-
. . . . gico (media 3,4). El apoyo
Bandriwskyj, . 1.134 Experience and tristeza, o
> Riquelme Argentina rofesionales Support Tool baja e ol DS e Eh
4 ’ P PP . ., ) .. familiares y amigos que
Ortegay de la salud -Argentina version autoeficacia an &l Erliie el
colabcl):adores; El mayor impacto se aso-
2023 cié con menor percepcion
de apoyo.
La validacién del SVEST
. mostré adecuada consis-
Burlison, tencia interna (a 0,61-
Scott, Psicométrico. Second Victim F:ulpa, . 0.’89) 1A RS (i
Browne, Estados X R insomnio, rial. El recurso de apoyo
6 X 281 profesionales Experience and R .
Thompson, Unidos de Ia salud Subport Tool baja mas deseado fue un par
Hoffman; i autoeficacia. respetado para discutir
201718 el evento, evidenciando
necesidad de apoyo es-
tructurado institucional.
El 43% presentd burnout
antes y durante el
Chandrabhatla, o covid-19. Las experien-
Asgedom, Second Victim cias de segunda victima
Gaudiano, - Experience and Burnout, fueron frecuentes en pro-
R Estados  Cuantitativo. . .
7  Avila, Roach, . 1 Support Tool; ansiedad, fesionales con burnout y
Unidos 81 médicos . ., o
Venkatesan y Abbreviated Maslach lesion moral aumentaron en quienes
colaboradores; Burnout Inventory no lo presentaban duran-
20221 te la pandemia. El dafio
moral predijo burnout en
contexto del covid-19.
El 91% reportd eventos
Allender, traéjméti.cos Iaborflgs;
Bottema, 3?6 ar;;;edald, 32f> mséoo/m-
Bosley, Cuantitativo. Second Victim Ansiedad, nioy 28% culpa. El 15,6%
Estados R ., manifesto intencién de
8 Holst, Clark, R 171 terapeutas Experience and depresion, X o s
Wi Unidos iratori S t Tool ilienci renuncia 'y 17,7% percibio
eaver y . respiratorios upport Too resiliencia. falta de apoyo institucio-
colabggadores, nal. El apoyo mas deseado
— 2023 fue el acompainiamiento
=) entre pares.
a
=) Santana- La prevalencia de
@ Dominguez, sentimiento de segunda
S Gonzalez-De victima fue del 62,6%.
= La Torre, S.e ob.ser'v.arop diferen-
Verda- Cuantitativo Second Victim C|€st5|tgn|ﬁcat|v:\s entre
Soriano, . L Experience Estrés, culpa, 0. > e, ra,s.y ma f°”a,5 en
9 Espaiia 719 profesionales . . distrés fisico, psicolo-
Berenguer- and Support insomnio o .
X , de la salud - . gico, apoyo supervisor
Pérez, Suarez- Tool-Espania version @ iitanEEn o el
sanchez, laboral, evidenciandose
Mart[n- impacto emocional y
Martinez; profesional diferenciado
2022% entre disciplinas.

continda...
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Cuadro 1. Continuacion

N.° Autor; ano Pais

Tejedor-
Romero,
Vinuesa-
10 Sebastian,
Aranaz-
Andrés;
20222

Espana

Strametz R,
Koch P,
Vogelgesang A,
Burbridge A,
Résner H,
Abloescher My
colaboradores;
2021%

11

Vanhaecht,

Seys,

Schouten,

Bruyneel, Paises
Coeckelberghs, Bajos
Panella'y
colaboradores;

20192

12

Christoffersen,
Teigen,
Rgnningstad;
2020%

13

Alemania

Noruega

Tipo de estudio/
tamano muestral

Cuantitativo.
52 profesionales
de la salud

Cuantitativo.
555 médicos

Cuantitativo.
4.369 (1.619
médicos y 2.750
enfermeras)

Cualitativo.
33 parteras

Instrumentos

Escala de
Afrontamiento

en Situaciones de
Emergencia-covid-19
(EASE covid-19)

Segundas Victimas
en Paises de Habla
Alemana -SeViD

Cuestionario
estructurado /
validado por jueces

Entrevistas
semiestructuradas

Sintomas
evaluados

Estrés agudo,
ansiedad,
distancia-
miento

Culpa,
insomnio,
aislamiento

Flashbacks,
estrés,
disfuncion del
equipo

Ansiedad,
culpa,
abandono

Principales hallazgos

El 54% de los participan-
tes tuvieron buen ajuste
emocional; el principal
temor fue contagiar
familiares. El 60% mo-
dificé rutinas familiares,
evidenciando sobrecarga
emocional en profesio-
nales criticos durante

el covid-19.

El 59% experimentd
eventos como segunda
victima, y el 35% en el
Gltimo ano. El 12% repor-
t6 recuperacion mayor a
un ano. Sexo femenino
aumento riesgo y carga
sintomatica; se valord

el dialogo abierto y
discusién ética como
apoyo prioritario.

El 85,6% reporto partici-
pacion en incidentes de
seguridad. La hipervi-
gilancia fue el sintoma
mas frecuente (53%).
Mayor grado de dano
se asocio6 con sinto-
mas mas prolongados;
incidentes con dafio
permanente aumenta-
ron hasta nueve veces
duracion sintomatica.

Se identificaron practicas
de seguimiento gerencial
proactivas y reactivas tras
eventos adversos. El lide-
razgo transformacional

y el apoyo planificado
facilitaron recuperacién y
aprendizaje; la ausencia
de seguimiento generé
abandono, deterioro
emocional y dificul-

tad para continuar la
practica profesional.

continda...
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Cuadro 1. Continuacion

N.° Autor; ano

Busch,

Mazzi, Berti,
Wu, Cosci,
Marinelliy
colaboradores;
2023%

14

Tang, Xie,
Yan, Teng,

15 Yu,Weiy
colaboradores;
2024%

Tan, Chen;

16 2019%

Sharif-Nia,
Hanifi; 2023 %

Italia

China

Irdn

Pais

Taiwan

Tipo de estudio/
tamano muestral

Psicométrico.
284 profesionales
de la salud

Mixto.

406 enfermeras.
8 enfermeras
para las
entrevistas a
profundidad

Cuantitativo.
1206 médicos

Psicométrico.
754 enfermeros

Instrumentos

WITHSTAND-PSY
Questionnaire;
WITHSTAND-PSY
Screening Instrument

Second Victim
Experience and
Support Tool -SVEST;
Cuestionario de
Quejas Somaticas
sobre el Estado de
Subsalud (SCSSQ)
y el Trastorno

de Ansiedad
Generalizada
(GAD-7).
Entrevistas a
profundidad

Short Form Health
Survey (36-Item)

Second Victim
Experience and
Support Tool

Sintomas
evaluados

Ansiedad,
depresion,

afrontamiento

Ansiedad,
duda
profesional,
insomnio

Estrés,
depresion,
agotamiento

Angustia,
miedo,
remordimiento

Principales hallazgos

El cuestionario WI-
THSTAND-PSY mostré
adecuadas propiedades
clinimétricas para evaluar
ansiedad y depresion
en segundas victimas.
Se confirmo impacto
emocional significativo
tras eventos adversos y
utilidad clinica para de-
tectar distrés y prevenir
burnout prolongado.

El 76,9% reporté eventos
de seguridad; las dimen-
siones con mayor puntaje
fueron distrés profesional
y psicolégico. El SVEST

se correlaciond positi-
vamente con sintomas
somaticos (r=0,444) y
ansiedad (r=0,490), evi-
denciando impacto fisico
y mental significativo.

El 25,2% reporto dis-
putas por mala praxis.
Tras ajuste, se observa-
ron menores puntajes
en salud general, salud
mental y vitalidad en
médicos involucrados,
evidenciando impacto
negativo prolongado del
evento adverso en la
calidad de vida.

La version persa del
SVEST mostré cuatro
factores que explicaron
el 51,67% de la va-
rianza total. El analisis
confirmatorio evidencio
buen ajuste y confiabi-
lidad (>0,7), validando
la medicion del distrés
y apoyo percibido en
segundas victimas.

continda...
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Cuadro 1. Continuacion

Tipo de estudio/ Sintomas

N.° Autor; ano Pais Instrumentos Principales hallazgos

tamano muestral evaluados

Se identificaron cinco
temas: frecuencia del
fenémeno, causas médi-
cas, técnicas y violentas,
emociones (impotencia,

Cualitativo. Burnout, ira, injusticia, ira), estrate-
18  Ayvat; 2023* Turquia 6 profesionales Grupos focales devaluaciéon  gias de afrontamiento
de la salud personal y demandas de apoyo

psicolégico, legal y orga-
nizacional, evidenciando
impacto emocional signi-
ficativo en los profesio-
nales de la salud.

El 90% report6é mayor
estrés ante resultados
adversos graves; el 89%,

Collings, . -
Potter alteraciones del sueno.
. . Cuantitativo. Cuestionario Ansiedad, Se evidenciaron efectos
Gebski, Australiay ..
19 Janda N. Zelanda 727 obstetras/ estructurado / culpa, en salud mental, fisica
Oberr,nair' ’ ginecologos validado por jueces  retraimiento vy relaciones. Mujeres y
20255 cirujanos Jovene§ pre-
sentaron mayor impacto
emocional tras complica-
ciones quirurgicas.
Emergieron cinco
temas: reaccién emo-
cional inicial intensa,
secuelas prolongadas,
Buhlmann repercusiones laborales,
’ Cualitativo. Estrés, necesidad de apoyo
Ewens, . . . . . .
20 Rashidi: Australia 10 profesionales  Entrevistas aislamiento, organizacional y estra-
o de la salud burnout tegias adaptativas para
2022 W0 "
seguir adelante”. La fal-
ta de soporte institucio-
nal dificulté la recupe-
racion profesional tras
incidentes criticos. =
=
Predominé mayor distrés i
psicolégico (media =
2,97) sobre fisico (2,52). <
Mathebula, ) s ( ) =
. . , La autoeficacia profe- =
Filmalter, o Second Victim Estrés, . !
e Cuantitativo. . . . sional se afect6 (2,71).
21 Jordaan, Sudafrica . Experience and insomnio, L
181 profesionales s El apoyo fue princi-
Heyns; Support Tool baja eficacia
2022% palmente no laboral

(4,08), siendo limitada
la percepcion de apoyo
institucional (2,94).
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Discusion

La revision integrativa realizada evidencia que
el fendmeno de las segundas victimas es una
situacién mundial y persistente, caracterizada
por una alta prevalencia de sintomas psicol6-
gicos como estrés, ansiedad y depresion. Estos
hallazgos confirman que la experiencia de parti-
cipar en un evento adverso tiene repercusiones
significativas no solo en el bienestar emocional
del profesional de la salud?4, sino también en
su desempeno y en la seguridad del paciente %,
configurando un problema de alcance individual,
organizacional y ético.

Desde una perspectiva bioética, el fenémeno
de las segundas victimas trasciende el ambito
individual y psicolégico al configurarse como una
expresion de vulnerabilidad moral generada en
contextos organizacionales complejos. La exposi-
cion a eventos adversos no solo produce daio cli-
nico potencial al paciente, sino también un dafo
emocional y moral al profesional de la salud®¢,
que interpela principios bioéticos fundamenta-
les como la no maleficencia, la justicia organiza-
cional, la responsabilidad institucional y la ética
del cuidado ¥, La ausencia de sistemas de apoyo,
la cultura punitiva y la falta de respuestas organi-
zacionales estructuradas constituyen formas de
no maleficencia por omisiéon, que amplifican el
sufrimiento del profesional y comprometen tanto
su bienestar como la seguridad del paciente®.
En este sentido, las segundas victimas deben ser
comprendidas como sujetos éticamente vulnera-
bles en los sistemas de salud, cuya protecciéon no
es solo una cuestion de bienestar laboral, sino un
imperativo bioético.

Estrés: naturaleza, factores asociados
e impacto laboral

El estrés en los profesionales sanitarios que han
vivido eventos adversos representa una respuesta
psicofisioldgica significativa que puede transfor-
marse en crénica y debilitante si no se aborda
oportunamente. La literatura describe el estrés
no solo como una reaccion emocional inmediata,
sino como un factor de riesgo ocupacional persis-
tente que afecta el juicio profesional, el desempefio
y el bienestar general del trabajador sanitario “°.
Durante la pandemia por covid-19, el estrés laboral

se intensificé debido al aumento de la carga asis-
tencial, la incertidumbre y la constante exposiciéon
al sufrimiento y la muerte, configurando entornos
hostiles para el ejercicio laboral 4+42,

Se ha documentado que factores como la falta
de apoyo institucional, el miedo a la sancién o la
revictimizacion y la percepcion de incapacidad
profesional incrementan la intensidad del estrés,
especialmente en contextos donde la cultura
del castigo predomina sobre la del aprendizaje y
el acompanamiento 343,

Los estudios nimero 2, 6 y 12 de esta revi-
sion (Cuadro 1) documentan que factores como
la falta de apoyo institucional, el miedo a la san-
cion, la revictimizacién tras el evento adverso y la
percepcion de incapacidad profesional aumentan
significativamente la intensidad del estrés, espe-
cialmente en contextos donde predomina una cul-
tura punitiva en lugar de una cultura orientada al
aprendizaje y al acompanamiento. Estas condicio-
nes organizacionales no solo perpettan el malestar
emocional, sino que limitan los procesos de recu-
peracion y afrontamiento del profesional afectado.

Ademas, el estrés se manifiesta no solo
mediante sintomas emocionales, sino también
por respuestas fisicas como la fatiga, trastornos
del sueno y cefaleas, lo cual repercute directa-
mente en las competencias profesionales y en las
relaciones interpersonales con pacientes, familias
y equipo de trabajo®. La evidencia sefala que el
estrés no es exclusivo de una profesion o nivel
jerarquico, sino transversal a todo el personal de
salud, y es mas severo en quienes trabajan en ser-
vicios criticos y de alta complejidad %4, Estas mani-
festaciones se asocian, ademas, con consecuencias
organizacionales relevantes, como el ausentismo
laboral, el deseo de renuncia y el deterioro del
clima institucional.

Estos hallazgos evidencian que el estrés en
las segundas victimas no responde Unicamente
a demandas clinicas o emocionales individuales,
sino que se encuentra profundamente condicionado
por las respuestas, o la ausencia de ellas, del entorno
organizacional frente a los eventos adversos.

Sumado a lo anterior, el estrés experimentado
por las segundas victimas no puede entenderse
Unicamente como una reaccién individual al error,
sino como la manifestacién de un entorno orga-
nizacional que no garantiza condiciones éticas de
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cuidado, apoyo y aprendizaje . La persistencia del
estrés en contextos punitivos pone de manifiesto
una falla estructural en la responsabilidad institu-
cional hacia quienes cuidan, reproduciendo escena-
rios de dafio evitable y vulnerando principios como
la no maleficencia y la justicia organizacional .

En este sentido, la implementacion de estra-
tegias de prevencion, protocolos de atencién a
segundas victimas y programas de apoyo insti-
tucional no constituye solo una medida de salud
laboral, sino una obligacién ética orientada a la
proteccion del profesional y a la promocién de
entornos asistenciales seguros.

Ansiedad: manifestaciones, riesgos a largo
plazo y asociaciones institucionales

La ansiedad es una de las respuestas mas preva-
lentes y persistentes en los profesionales sanitarios
que experimentan eventos adversos, caracterizada
por hiperactivacién fisiolégica, preocupacién anti-
cipatoria, insomnio y sintomas somaticos como
palpitaciones y dificultad respiratoria . Estudios
recientes evidencian que mas del 20% del personal
hospitalario presenta ansiedad clinica, con asocia-
ciones significativas entre esta sintomatologia
y la sobrecarga alostatica, el insomnio y la afec-
cion de la memoria episodica®’. Estos hallazgos
refuerzan la hipo6tesis de que la ansiedad no solo
responde a factores agudos del entorno laboral,
sino también a un estrés crénico acumulativo que
compromete los mecanismos neurocognitivos de
regulacién emocional.

En el caso del personal sanitario, se ha identi-
ficado que la ansiedad coexiste con sintomas de
agotamiento emocional y estrés, formando parte
de una red sintomatica interconectada en la cual
la ansiedad cumple un rol central y amplificador de
otras formas de sufrimiento psicolégico *. Ademas,
se ha descrito que esta sintomatologia puede man-
tenerse en el tiempo, especialmente en contex-
tos institucionales donde la cultura es punitiva o
donde no existen mecanismos claros de apoyo al
personal tras un evento adverso 3+,

De manera preocupante, la ansiedad ha sido
asociada con un mayor riesgo de cometer nuevos
errores clinicos, perpetuando asi un ciclo de retroa-
limentacién negativa que impacta tanto la salud
del trabajador como la seguridad del paciente 364,

En términos bioéticos, la ansiedad en las segun-
das victimas puede entenderse como una expre-
sion de vulnerabilidad moral derivada de contextos
institucionales que no garantizan condiciones de
justicia, cuidado y apoyo tras el evento adverso.
La ausencia de respuestas organizacionales empa-
ticas y no punitivas expone al profesional a un sufri-
miento evitable, vulnerando principios como la no
maleficencia y la justicia organizacional *°. En este
sentido, el abordaje de la ansiedad requiere no
solo intervenciones individuales, sino una respon-
sabilidad ética institucional orientada a la protec-
cion del profesional y a la promocion de entornos
asistenciales seguros.

Depresion: consecuencias personales y
profesionales, elementos desencadenantes

La depresion constituye uno de los efectos psi-
cologicos mas incapacitantes en los profesionales
de la salud que han sido segundas victimas tras un
evento adverso. Se manifiesta mediante tristeza
persistente, desesperanza, pérdida de interés,
fatiga croénica, disminucién de la autoeficacia vy,
en algunos casos, ideacién suicida*?°?.

Una investigacion reciente en profesionales
de medicina y de enfermeria revela que, factores
como la alta carga laboral, la falta de apoyo institu-
cional y la severidad del evento adverso estan signi-
ficativamente asociados con sintomas depresivos,
con tasas que superan el 30% en ciertos ambitos
hospitalarios *2. Los estudios 2, 9 y 12 incluidos en
esta revision (Cuadro 1) evidencian que su inten-
sidad se relaciona con la gravedad del evento,
la percepcién subjetiva de culpa y la falta de apoyo
posterior por parte de la institucién.

A diferencia de otros sintomas, la depresién
parece tener una evolucién mas prolongada,
con efectos residuales que pueden persistir meses
o incluso afos después del evento, especialmente
si no se cuenta con intervenciones psicosociales
oportunas®. Esto subraya la importancia de que
los centros de salud implementen protocolos de
deteccién temprana y acompanamiento psicol6-
gico especializado, con el fin de reducir la carga
depresiva en las personas que brinda la atencién
en salud y promover su recuperacién emocional.

En el andlisis bioético, la depresién puede
interpretarse como la expresion mas profunda
del dafnio moral no atendido, que compromete
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la dignidad vy la integridad profesional de quien
cuida®3. La ausencia de apoyo estructurado y de
practicas institucionales orientadas al aprendizaje
y la justicia organizacional expone al profesional a
un sufrimiento evitable**, vulnerando el principio
de no maleficencia y la responsabilidad ética ins-
titucional. En este sentido, la implementacién de
protocolos de deteccién temprana y acompaia-
miento especializado no constituye Gnicamente
una intervencion en salud mental, sino una obliga-
cién ética para proteger al profesional y fortalecer
la seguridad del paciente.

Los resultados de este estudio permiten afirmar
que el fenémeno de las segundas victimas en el
personal de salud se manifiesta como un sindrome
multifactorial con expresion clinica predominante
en sintomas de estrés, ansiedad y depresion,
los cuales interactian entre si y comparten facto-
res desencadenantes comunes.

La revision evidencié que la carga emocional
acumulada, la percepcién de culpa, la falta de
apoyo institucional y la cultura punitiva son ele-
mentos transversales que amplifican el sufrimiento
psicolégico. Si bien cada sintoma tiene caracteristi-
cas clinicas diferenciadas, existe una notable coo-
currencia que dificulta su abordaje fragmentado,
razéon por la cual se propone conceptualizar este
fenbmeno como un continuo de afectacién emo-
cional que evoluciona en funcién de la gravedad
del evento, la respuesta del entorno y los recursos
individuales de afrontamiento.

Los estudios incluidos en la revisién indican que
esta sintomatologia no solo compromete la salud
del trabajador, sino también la calidad de la aten-
cion en salud, generando efectos organizacionales
como el ausentismo, el deterioro del clima labo-
ral y el aumento del riesgo de eventos adversos
subsecuentes. En conjunto, los hallazgos refuer-
zan la necesidad de intervenciones integrales que
consideren tanto los factores individuales como
los contextuales, y que estén fundamentadas en
modelos tedricos como el de Susan Scott para
favorecer la recuperacion emocional y la resilien-
cia institucional.

Esta revision presenta algunas limitaciones
relevantes. La heterogeneidad metodolégica entre

los estudios incluidos, con enfoques cuantitativos,
cualitativos y mixtos, dificulté la comparacion
directa entre hallazgos. Asimismo, muchos estu-
dios utilizaron instrumentos autoadministrados, lo
que puede haber generado sesgos de respuesta.
También se identificé una limitada representa-
cion del perfil técnico o tecnoldgico y de regiones
fuera de Europa y América. Finalmente, aunque se
aplicaron herramientas de evaluacién de calidad,
se incluyeron estudios de calidad moderada que
podrian afectar la solidez de algunas conclusio-
nes. No obstante, los hallazgos ofrecen una vision
integral y actualizada del impacto emocional de
los eventos adversos en las segundas victimas del
sector salud.

Consideraciones finales

Esta revision integrativa evidencia que el fené-
meno de las segundas victimas en salud representa
una problematica frecuente, multifactorial y de
alto impacto emocional para el talento humano en
salud involucrado. Los sintomas de estrés, ansie-
dad y depresiéon emergen como respuestas predo-
minantes, influenciadas por factores individuales,
organizacionales y contextuales. Estos sintomas
no solo afectan el bienestar del personal en salud,
sino que comprometen la calidad de la atencion,
aumentando el riesgo de errores clinicos y el dete-
rioro organizacional.

Desde una perspectiva ética, los hallazgos
refuerzan la responsabilidad institucional de garan-
tizar entornos seguros, no punitivos y orientados
al aprendizaje, que reconozcan la vulnerabilidad
del profesional tras un evento adverso. La imple-
mentacion de estrategias integrales de prevencion,
deteccién y acompafiamiento no constituye Gnica-
mente una intervencién en salud laboral, sino una
obligacién ética orientada a proteger la digni-
dad del profesional y fortalecer la seguridad del
paciente. Esta revision también pone de relieve
la urgencia de transformar las culturas organiza-
cionales hacia entornos mas seguros, solidarios
y resilientes, que no solo protejan al paciente,
sino también al profesional que cuida.
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