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SECOND VICTIMS: PERCEIVED SUPPORT QUALITY AND ITS
RELATIONSHIP WITH THE CONSEQUENCES OF THE ADVERSE EVENT

RESUMEN

Introduccion: Las segundas victimas son aquellos trabajadores de salud que estan involucra-
dos en un Evento Adverso (EA) y presentan afeccion fisica, emocional, psicologica y/o labo-
ral. Para evitar estas afecciones, es importante recibir medidas de soporte. El objetivo de este
articulo es determinar qué relacion existe entre las consecuencias de un EA sobre las segundas
victimas y la calidad de las medidas de soporte percibidas en instituciones de salud publicas y
privadas de la Region Metropolitana durante el segundo semestre del afio 2018.

Materiales y método: Estudio cuantitativo, exploratorio, descriptivo, correlacional y transver-
sal. A través de una plataforma online se aplicé una encuesta sociodemografica e instrumento
SVEST que consta de nueve dimensiones relacionadas con consecuencias del EA y calidad del
soporte percibido (¢=0,826).

Resultados: Muestra de 301 trabajadores de salud entre institucion publica y privada, el 39,2 %
se involucrd en un EA y de estos, el 73,0% manifesté ser Segunda Victima. De estas segundas
victimas, 69,1% pertenece al sexo femenino y el 45,7% se desempefia como Profesional de
Enfermeria. Existe una relacion negativa entre calidad de soporte percibido y consecuencia
psicoldgica y laboral del EA (Pdblico y Privado p<0,05) y un aumento del riesgo de tener
consecuencias graves al recibir una baja calidad de soporte (OR=3,8; IC 95% 1.32-11.47).
Discusion: Es de gran importancia conocer este fendmeno y entregar medidas de soporte
adecuadas a la Segunda Victima, para disminuir el impacto fisico, psicolégico, emocional y/o
laboral que conlleva involucrarse en un EA.

Palabras claves: Segundas Victimas, Eventos Adversos, Seguridad del paciente, Calidad Asis-
tencial, SVEST.

ABSTRACT

Introduction: The second victims are those health workers who are involved in an Adverse
Event (AE) and display physical, emotional, psychological and / or work-related symptoms. To
avoid these conditions, it is important to receive supportive measures. The objective of this arti-
cle is to determine the relationship between the consequences of an AE on the second victims
and the quality of the support measures received in public and private health institutions of the
Metropolitan Region during the second semester of 2018.

Materials and Method: Quantitative, exploratory, descriptive, correlational and transversal
study. Through an online platform, a sociodemographic survey and SVEST instrument was
conducted, consisting of 28 items on the Likert scale (1-5) and nine dimensions related to the
consequences of the AE and the quality of the perceived support (e.= 0.826).

Results: Of a sample of 301 health workers in public and private institution, 39.2 % were invol-
ved in an EA and of these, 73.0% manifested symptoms of Second Victims. Of these second
victims, 69.1% were female and 45.7 % worked in the Nursing Profession. There is a negative
relationship between the quality of perceived support and the psychological and occupational
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INTRODUCCION

En la estrecha relacién existente entre trabajadores
de salud con el paciente en un contexto asistencial,
pueden ocurrir diversas situaciones que conllevan
una situacion no esperada de la atencién, los cuales
son llamados “Eventos Adversos” (EA). Estos se defi-
nen como todo accidente imprevisto e inesperado,
recogido en la historia clinica del paciente y asocia-
do a la asistencia sanitaria y no a la enfermedad de
base! que le ha provocado muerte, lesion, incapa-
cidad y/o prolongacién de la estancia hospitalaria,
alterando asi el cuidado integral de este paciente.

En base a la epidemiologia nacional, el Hospital
Padre Hurtado? identificé una tasa de incidencia de
EA en pacientes de 8,3 por cada 100 altas, sin mor-
talidad asociada. Ademas, Lancis y Asenjo® detec-
taron que la mayor incidencia de EA cometidos por
parte de los profesionales de salud es en la Unidad
de Paciente Critico (UCI) con una tasa de 21,43 por
cada 100 altas.

Cuando ocurre un EA, todo el apoyo se destina
al paciente afectado a quien se le nombrara como
“Primera Victima” del suceso. Sin embargo, el tra-
bajador de salud que estd involucrado en dicho EA
se les otorga el nombre de “Segunda victima” y este
se define como todos aquellos trabajadores de salud
que estan involucrados directa o indirectamente en
un EA, un error médico y/o una lesion hacia el pa-
ciente, y que producto del suceso, presentan alguna
afeccion fisica y/o psicolégica que altera su queha-
cer profesional’.

Seglin White et al.* los profesionales de salud
experimentan una angustia emocional vy fisica con
sentimientos de culpa, ira y miedo, acompanado en
algunos casos de cuestionamientos de la competen-
cia clinica y la capacidad para seguir prestando los
servicios de salud.

Los paises que han implementado la cultura de
Calidad y Seguridad Asistencial proponen otorgar
medidas de soporte a las segundas victimas, inte-
grando programas de apoyo emocional en las insti-
tuciones de salud. Un ejemplo de medidas de sopor-
te es el programa Resilience in Stressful Events (RISE)
implementado por Edrees et. al> en el Hospital Johns
Hopkins de Baltimore, Maryland.

En base a lo expuesto, se aprecia la importancia
de estudiar a las segundas victimas y a la vez la im-
plementacion en medidas de soporte en las institu-
ciones de salud. Por esta razon, el objetivo de esta
investigacion es determinar qué relacion existe entre
las consecuencias de un EA sobre las segundas vic-
timas y la calidad de las medidas de soporte percibi-
das en instituciones de salud publicas y privadas de
la Region Metropolitana durante el segundo semes-
tre del ano 2018.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional, de
corte transversal con enfoque cuantitativo y explo-
ratorio. Se ejecutd un muestreo no probabilistico y
por conveniencia en dos instituciones, una pertene-
ciente al sector publico y otra al sector privado de
salud, en la Region Metropolitana de Chile. Se en-
cuesté a un total de 301 trabajadores de salud, 176
pertenecientes a la institucion pablica (IPU) y 125 a
la privada (IPR). Considerando los criterios de inclu-
sion y exclusion expuestos en la tabla N°1, se en-
cuesto solo a trabajadores de salud que desempenan
sus labores en la institucion evaluada, que tuvieran
contacto directo con los pacientes y que acepten el
consentimiento informado.

Tabla N° 1: Criterios de Inclusion y exclusion de la investigacion.

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

Enfermeros(as), Médicos Cirujanos, Matrones(as) y Técnicos de enfer-
meria de nivel superior que desempefien sus labores en la institucién
evaluada, ya sea pablica o privada donde se desarrolle la investiga-
cion.

Todo profesional de salud que se considere segunda victima.

Todo profesional de salud que haya firmado el consentimiento infor-
mado y que haya respondido la encuesta en su totalidad.

Todo profesional y técnico de salud que no trabaje como prestador
de servicios de atencion intrahospitalaria y que no tengan contacto
directo con los pacientes.

Profesionales que no hayan estado involucrados en algin EA o no se
consideren segundas victimas

Profesionales que no hayan firmado el consentimiento informado y
que no hayan respondido la encuesta en su totalidad.
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Los datos se recolectaron mediante una encues-
ta autoaplicada en plataforma online que const6 de
dos partes: Caracterizacion sociodemografica y el
instrumento Second Victim Experience and Support
Tool (SVEST). Los participantes ingresaban desde
sus celulares escaneando un cédigo QR o desde
sus computadores mediante un link que direcciona
a la encuesta, ahi tenian acceso al consentimiento
informado, donde podian voluntariamente aceptar o
rechazar su participacion de la investigacion.

Entre las variables sociodemograficas se considero
sexo, rango de edad, modalidad de turno, comple-
jidad del servicio, y profesion, participacién en un
EA y sintomatologia de Segunda Victima. Para mayor
claridad, Prada, Pérez y Rivera® dividen en tres ca-
tegorias los servicios de salud segtn la complejidad:

Baja Complejidad: Atencion otorgada por perso-
nal general técnico y auxiliar de baja resolucién.

Mediana Complejidad: Atencién otorgada por
personal especializado y tecnologia de mediana
complejidad.

Alta Complejidad: Personal altamente especializa-
do y tecnologia de la mas alta complejidad.

Las variables relacionadas con la Segunda Victima
fueron: el impacto del EA y la calidad de las medi-
das de soporte recibidas posterior al EA, las cuales
son evaluadas a través del instrumento “SVEST”, el
cual ha sido validado psicométricamente en diver-
sas culturas y ha sido sometido a pruebas de analisis
factorial confirmatorio.

Segtn Brunelli, Estrada y Celano’ dicho instru-
mento consta de 28 ftems que se agrupan en 9
dimensiones relacionadas al impacto del EA en la
segunda victima y su percepcion sobre la calidad
de las medidas de soporte. Estas se detallan a con-
tinuacion:

1. Cuatro dimensiones relacionadas con el impacto
del EA sobre la salud de la segunda victima:

e Estrés fisico: Alteraciones tales como taquicardia,

alteraciones del suefo, nduseas, agotamiento, fal-
ta de apetito, entre otros.

Estrés psicolégico: Alteraciones tales como, estrés
emocional, depresién, ansiedad, miedo, vergtien-
za, entre otros.

Autoeficacia profesional.

Ausentismo y Abandono laboral.
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2. Cuatro dimensiones relacionadas con las medi-
das de soporte recibidas posterior a un EA:

e Apoyo entre colegas

Apoyo de supervisores

Apoyo recibido por la institucion

Apoyo obtenido fuera del trabajo (amigos y/o fa-
miliares).

. Deseabilidad de recibir medidas de soporte.

Estos item son medidos en escala de Likert de 1 a
5 puntos, donde 1 significa “Muy en desacuerdo” y
5 significa “Muy de acuerdo”. Las puntuaciones ma-
yores a 4 en cada dimensién indican mayor estrés en
respuesta al EA y mayor percepcion de calidad sobre
las medidas de soporte brindadas.

Para la aplicacion del SVEST, se solicit6 la adapta-
cién al espanol realizada por Brunelli et.al”. Como
dicho instrumento no esta validado en Chile, la
adaptacion se sometié a revision por 4 expertos en
el area de Calidad y Seguridad Asistencial y poste-
riormente se realizé un pretest con la participacion
de 34 trabajadores de salud, de los cuales 10 cum-
plieron con los criterios de inclusiéon. Con la evalua-
cion del pretest, se obtiene un alfa de Cronbach de
0,826.

Al finalizar la recoleccion de datos, se utilizo el
programa Excel para realizar un analisis univaria-
do, empleando frecuencias (n) y porcentajes. Pos-
teriormente, a través del programa estadistico SPSS
version 23, se realiz6 un andlisis comparativo entre
ambas muestras (sector publico y privado) mediante
pruebas de Levene y pruebas T, con el objetivo de
establecer diferencias estadisticamente significati-
vas.

Para el andlisis bivariado, se utilizaron tablas de
contingencia y pruebas de Chi-cuadrado vy si existe
una relacion estadisticamente significativa, se apli-
caron pruebas direccionales para establecer si es un
relacion positiva o negativa. Finamente, se realiz6
un analisis inferencial mediante el Odds Ratio (OR)
entre variables.

Cabe destacar que este estudio garantiza en todo
momento la privacidad y anonimato de los datos re-
colectados y que el presente estudio fue revisado y
aprobado por el comité de Ftica de la Universidad
San Sebastian y por el Comité Etico Cientifico de la
institucion publica y privada de Salud.
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RESULTADOS total (n=301), el 77,0% es de sexo femenino, 46,0%

de los encuestados tiene entre 30 y 44 afios, 68,4%
Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra trabaja en cuarto turno, 44,2% en servicio de alta
estudiada. complejidad, 41,9% es Técnico en Enfermeria y

; 36,2% se desempena como Enfermera/o.
Segin lo expuesto en laTabla N°2.1, de la muestra

Tabla N° 2.1: Caracteristicas Sociodemograficas, muestra total de la investigacion.

IPU (n=176) IPR (n=125) Total (n=301)

Sexo n % n % n %
Femenino 127 72,2 104 83,2 231 76,7
Masculino 49 27,8 21 16,8 70 23,3
Rango de edad n % n % n %
18y 29 anos 75 42,6 46 36,8 121 40,2
30y 44 anos 72 40,9 67 53,6 139 46,2
45y 59 anos 27 15,3 12 9,6 39 12,9
>60 afos 2 1,1 0 0,0 2 0,7
Modalidad de turno n % n % n %
Cuarto turno 119 67,6 87 69,6 206 68,4
Tercer turno 0 0,0 1 0,8 1 0,3
Turno diurno 34 19,3 20 16,0 54 17,9
Turno modificado 23 13,1 17 13,6 40 13,4
Tipo de servicio n % n % n %
Alta complejidad 75 42,6 58 46,4 133 44,2
Mediana complejidad 72 40,9 44 35,2 116 38,5
Baja complejidad 29 16,5 23 18,4 52 17,3
Profesion n % n % n %
Enfermero/a 63 35,8 46 36,8 109 36,2
Médico Cirujano 24 13,6 16 12,8 40 13,3
Técnico de Enfermeria de nivel 73 41,5 53 42,4 126 41,9
superior

Matrén/a 5 2,8 7 5,6 12 3,9
Otro 1 6,3 3 2,4 14 4,7

En la tabla N°2.2, se observa que del total de la  de estos involucrados el 73,0% manifesté sintoma-
muestra (n=301), el 39,2% se involucré en un EA'y  tologia de Segunda Victima.
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Tabla N° 2.2: Caracteristicas relacionadas al EA.

IPU (n=176) IPR (n=125) Total (n=301)
Participacién en un EA n Y% n Y% n %
St 70 36,9 48 38,5 118 39,2
No 106 60,4 77 61,5 183 60,8
Notificacién del EA n % n % n %
Si 59 92,2 44 93,6 103 92,8
No 5 7,8 3 6,4 8 7,2
Sintomas de Segunda Victima n % n % n %
Si 43 67,2 38 80,8 81 73,0
No 21 32,8 9 19,2 30 27,0

No hay diferencias estadisticamente significativas entre ambas muestras (P<0,05). La segunda parte de la
encuesta fue aplicada solamente a aquellos profesionales que manifestaron haber tenido sintomatologia de
Segunda Victima posterior al EA (n=81).

Tabla N° 2.3: Caracteristicas Sociodemograficas de profesionales caracterizados como Segundas victimas.

IPU (n=43) IPR (n=38) Total (n=81)
Sexo n % n Y% n %
Femenino 28 65,1 28 73,7 56 69,1
Masculino 15 34,9 10 26,3 25 30,9
Rango de edad n % n % n %
18y 29 anos 14 32,6 15 39,5 29 35,9
30y 44 anos 21 48,8 17 44,7 38 46,2
45y 59 anos 7 16,3 6 15,8 13 16
>60 anos 1 2,3 0 0 1 1,2
Modalidad de turno n % n % n %
Cuarto turno 31 72,1 24 63,2 55 67,9
Tercer turno 0 0 1 2,6 1 1,2
Turno diurno 8 18,6 13 34,2 21 25,9
Turno modificado 4 9,3 0 0 4 5
Tipo de servicio n % n % n %
Alta complejidad 17 39,5 22 57,9 39 48,2
Mediana complejidad 20 46,5 9 23,7 29 35,8
Baja complejidad 6 14 7 18,4 13 16
Profesion n % n % n %
Enfermero/a 20 46,5 17 44,7 37 45,7
Médico Cirujano 4 9,3 8 21,1 12 14,7
Técnico de Enfermeria de nivel superior 15 34,9 10 26,3 25 30,8
Matréon/a 4 9,3 3 7,9 7 8,8
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En base a los resultados expuestos en la tabla
N°2.3, se analiza que del total de profesionales
caracterizados como Segundas victimas (n=81), el
69,1% pertenece al sexo femenino, predomina el
rango etario entre los 30 y 44 anos representados
por el 46,2%. En relacion con la modalidad de tra-
bajo, el 45,7% se desempena como profesional de
Enfermeria, 48,2% trabaja en un servicio de alta
complejidad y 67,9% mediante la modalidad de sis-
tema de cuarto turno.

Resultados por dimension evaluada en el
Instrumento SVEST.

Segun la Tabla N°3, del total de Segundas Victimas
(n=81) el 80,9% manifiesta tener estrés psicologico
posterior al EA, destacando la sintomatologia mas
frecuente que es sentir verglienza con 72,1% en IPU
y un 63,1% en IPR. Ademads, de la muestra (n=81)
el 40,8% indica tener manifestaciones fisicas princi-
palmente sentirse agotado luego de un EA, represen-
tado por el 88,3% en IPU y 73,7% en IPR.

En cuanto a la Autoeficacia Profesional, la prin-
cipal sintomatologia luego de un EA corresponde
a sensacion de inseguridad acerca de las propias
habilidades profesionales con un 55,8% en IPU y
un 39,5% en IPR.

El 26,8% de las Segundas Victimas (n=81) indica
tener deseos de ausentarse de sus labores luego del
EA (43,0% en IPU y 10,5% IPR). Existe una diferen-
cia estadisticamente significativa entre los porcenta-
jes de acuerdo de ambas instituciones (p<0,05; IC:
0,42 -2,396).

Las medidas de soporte brindadas por los colegas
son las mas aceptadas por las Segundas Victimas
(n=81) con 76,4% entre ambas instituciones. Des-
taca que hablar de lo que pasé con sus colegas le
genero alivio tiene una preferencia de 83,7% en IPU
y 76.3% en IPR.

El 56,2% de las Segundas Victimas (n=81) consi-
dera de calidad el apoyo brindado por el supervi-
sor/a jefe. En este aspecto, la afirmacion “siento el
supervisor tiene en cuenta la complejidad del pa-
ciente cuando evalla estas situaciones” tiene una
aprobacién de 67,4% en IPU y 68,4% en IPR.

El apoyo brindado por la institucién solo obtiene
la aprobacién del 32,7% en promedio en ambas ins-
tituciones, destacando que “en mi institucion se en-
tiende que quienes se equivocan pueden necesitar
ayuda” obtiene mayor aprobacion con un 39,5% en
IPU y 41,2% en IPR.

Por dltimo, las Segundas Victimas (n=81) reciben
una alta calidad de apoyo por familiares/amigos con
83,7% en IPU y 60.6% de IPR. Existe una diferen-
cia estadisticamente significativa entre los porcenta-
jes de acuerdo de ambas instituciones (p<0,05; IC:
0,472 - 2,405).

La deseabilidad de recibir medidas de soporte
para la Segunda Victima (n=81) obtiene el 78,4%
en IPU y 64,6% en IPR. Ademds, en IPU el 93,0%
desea tener como apoyo un programa de asistencia
psicolégica o de consejeria fuera de la institucion y
en IPU el 81,6% desea establecer una conversacion
con el supervisor sobre el incidente.

Tabla N° 3: Porcentajes promedio de respuestas “De acuerdo” y “Muy de acuerdo” segtin dimension en

Institucién Pdblica y Privada.

Dimension IPU IPR Promedio
Estrés psicolégico 80,2 81,6 80,9
Estrés Fisico 42,8 38,8 40,8
Autoeficacia profesional 44,8 32,2 38,5
Ausentismo laboral 43,0 10,5 26,8
Abandono laboral 15,1 10,5 12,8
Calidad de soporte recibido por los colegas 79,7 73,0 76,4
Calidad de soporte recibido por el supervisor 55,2 57,2 56,2
Calidad de soporte recibido por la institucion 33,7 31,6 32,7
Calidad de soporte recibido por amigos/ familiares 83,7 60,6 72,2
Deseabilidad de recibir apoyo luego de un EA 78,4 64,6 71,5

81



REvISTA CHILENA DE SALUD PUBLICA

La tabla N°4 compara los resultados obtenidos en
Chile con las anteriores aplicaciones del SVEST. Su
construccion fue en base a la tabla elaborada por
Brunelli, Estrada y Celano’ y se considera el prome-
dio de respuesta por cada dimension, donde un va-
lor igual o mayor a 4 indica que el encuestado esta
de acuerdo con haber sufrido un alto impacto poste-
rior al EA y una alta calidad de medidas de soporte.

Al realizar andlisis cruzados mediante las tablas
de contingencia, considerando las variables socio-
demograficas como independiente y las dimensio-
nes del SVEST como dependiente no se obtienen
relaciones estadisticamente significativas. En cuanto
a la tabla N°5, el 71,6% de las Segundas victimas

(n=81) manifestaron estrés psicoldgico, de los cua-
les el 67,2% pertenece al sexo femenino y el 32,7%
al masculino.

Es importante destacar que, en el ambito laboral,
del total de Segundas Victimas (n=81), en la Institu-
cién Pdblica el 32,6% reciben una alta calidad de
apoyo y no sufren consecuencias graves posterior al
EA. Por otra parte, en la Institucion Privada, el 44,7%
reciben una calidad de soporte moderada y tienen
consecuencias bajas posterior al EA. Existe una rela-
cién (p<0,05) entre estas variables con 42=13,061 en
IPU y=9,575 en IPR con una relacién negativa entre
variables (d de Somers: -0,026 y -0,363 respectiva-
mente), reflejando que, a mayor calidad del soporte
recibido, menor es la consecuencia laboral del EA.

Tabla N°4: Promedio de respuestas obtenidas segiin dimension y su desviacion estandar (DS)

Dimension Argentina EE. UU. Corea Chile
Estrés psicoldgico 4,0 (1,0) 2,6 (1,0 3,4(0,7) 4,0(0,7)
Estrés fisico 2,2(1,1) 2,3(1,0) 3,0(0,8) 3,1(0,9)
Autoeficacia profesional 2,2(1,3) 2,5(0,8) 3,2(0,5) 2,0(1,1)
Abandono laboral 1,5(0,9) 2,0(1,1) 3,109 2,0(1,0)
Ausentismo laboral 1,2 (0,6) 1,8 (1,0) - 2,5(1,1)
Apoyo de colegas 3,1(1,1) 2,2 (0,6) 2,5(0,5) 3,9(0,0)
Apoyo de supervisor 3,3(1,2) 1,8 (0,8) 2,5(0,5) 3,4 (1,0
Apoyo de institucion 2,3(1,4) 2,3(0,8) 2,6 (0,6) 2,9 (1)
Apoyo de amigos/familiares 3,0(1,4) 2,4 (1,0) 2,4(0,7) 3,9(1,1)
Tabla N°5: Tabla de contingencia entre las variables sexo y estrés psicolégico por el EA.
Estrés Psicoldgico
Sexo En desacuerdo Ni de acuerdo ni desacuerdo De acuerdo Total
Femenino 0% (0) 30,4% (17) 69,6% (39) 100% (56)
Masculino 4% (1) 20% (5) 76% (19) 100% (25)
Total 1,2% (1) 27,2% (22) 71,6% (58) 100% (81)
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DISCUSION

Del total de encuestados (n=301), segln la va-
riable sexo, 72,2% son de sexo femenino y 27,8%
del sexo masculino en IPU, por su parte, en IPR el
83,2% pertenece al sexo femenino y 16,8% al mas-
culino. Estos resultados son cercanos a los observa-
dos a nivel nacional, segtin registros de trabajadores
de salud al aflo 2017 en la Superintendencia de Sa-
lud®, un 66,9% son mujeres y un 33,1% hombres.
Se manifiesta que no existen diferencias significati-
vas en ambos grupos. (p>0,05)

En cuanto al rango etario, en la IPU el 42,6% esta
entre los 18 y 29 afios y el 53,6% estd entre los 30
y 44 afos en la IPR. No se puede establecer una
diferencia entre los datos obtenidos y la situacién
nacional, ya que no hay registros en Chile respecto
al rango etario.

En la IPU, el 41,9% es Técnico en Enfermeria de
nivel superior, 35,8% de Enfermeras/os, 13,6% rol
Médico Cirujano y Matrén/a con el 2,8%. En la IPR,
los valores son similares representados por 42,4%,
36,8%, 12,8% vy 5,6% respectivamente. En relacién
con ambas instituciones, los resultados obtenidos
son muy similares a los del estudio realizado por
Van Gerven et. al?, donde el 61,4% corresponde a
profesional de Enfermeria, 18,1% a Médicos y 3,9%
a Matrén/a. Cabe destacar que actualmente en Chile
no existen estudios sobre Segundas victimas con los
cuales se puedan comparar los resultados obtenidos
en este estudio.

De la muestra total (n=301), un 39,2% manifes-
t6 haber estado involucrado en un EA, de ellos el
36,9% en IPU y un 38,5% en IPR, lo cual se condice
con lo descrito por Van Gerven et al.?, donde cer-
ca del 50% de los trabajadores de salud han estado
involucrado directa e indirectamente en un EA a lo
largo de su carrera.

Al analizar los rangos de edad y la experiencia
luego de estar involucrado en un EA, se obtuvo que
mas del 50% de los EA se concentré entre los 18 y
44 anos. Estos datos se pueden comparar con el es-
tudio realizado por Van Gerven et. al?, donde el ran-
go <25 anos tiene el 3,1%, entre los 25 y 34 afos el
17,4%, entre los 35 a 44 afos un 23,1% y entre los
45 a 54 afos posee un 26,8% de ocurrencia en EA.

De los encuestados involucrados en un EA, el
73,0% manifesté ser Segunda Victima (n=81), lo
cual se relaciona con el estudio realizado el afo
2018 por Brunelli et. al”, quien indica que existe
una prevalencia de Segundas Victimas del 75% en
Espana y un 66% en EE. UU.
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Respecto a la relacion que existe entre el sexo y
las consecuencias fisicas, emocionales y/o psico-
|6gicas, el 69,1% de las Segundas Victimas (n=81)
corresponde al sexo femenino y el 30,9% al sexo
masculino. Estos datos tienen directa relacién con
los obtenidos el ano 2016 por Van Gerven et. al?, el
cual menciona que el 72,3% de la muestra pertene-
ce al sexo femenino y el 27,7% al masculino.

El promedio de respuesta obtenido segin la apli-
cacion del SVEST es en las dimensiones “Estrés psi-
colégico”, “Estrés Fisico” y “Abandono Laboral” con
un 4.0, 3.1 y 2.0 respectivamente, lo cual eviden-
cia resultados mayores a los obtenidos en EE. UU,
Corea y Argentina, lugares donde fue previamente
aplicado este instrumento.

En la dimensién del estrés psicoldgico destaca el
item “Senti tristeza por la experiencia del Evento Ad-
verso” en la IPU y IPR con un 97.7% y un 92.1%
respectivamente, ademads, el 84,1% de los profesio-
nales sinti6 miedo luego de verse involucrado nue-
vamente en un EA. Las cifras son superiores a las
descritas por Scott et. al?, donde los profesionales de
EE. UU presentan sensacion de tristeza en un 68%
de los casos e ideas intrusivas de verse involucrado
en un EA de un 52%.

La dimension de estrés fisico para el item “Verse
involucrado en un EA fue agotador” obtuvo un pro-
medio de respuestas del 81%. Segtin Scott et. al® los
sintomas fisicos mas frecuentes son fatiga extrema
52%, taquicardias 42%, aumento de la presion arte-
rial 42%, tension muscular 39% y taquipnea 35% y
estas manifestaciones se pueden presentar de mane-
ra individual o en conjunto.

En la IPR el 68,4% de las Segundas Victimas ma-
nifiesta que los supervisores de los servicios tienen
en consideracion la complejidad de los pacientes al
verse involucrados en un EA y el 65,1% que este
no culpa a los individuos del equipo de salud. En la
IPU el 65,1% de los encuestados manifiesta que los
supervisores culpan a los individuos cuando ocurre
un EAY.

Los resultados obtenidos en ambas instituciones
respecto a la calidad de soporte, el 62% no recibe
ningln tipo de apoyo luego de un EA, lo cual se
relaciona con el estudio de Van Gerven et. al?, en
el ano 2016, donde el 53,8% de los profesionales
manifiesta no recibir ningln tipo de apoyo.

En cuanto a la calidad de las medidas de soporte,
Chile presenta un promedio muy similar a los demas
paises, destacando el item de apoyo brindado por
parte de la institucion con un promedio de 2.9 (DS
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1,1) en comparacion a Argentina con 2,3 (DS 1,4),
EE. UU. con 2,3 (DS 1,8) y Corea con 2,6 (DS 0,6),
refiriendo que la opcién mas seleccionada es “En
desacuerdo” y “Muy en desacuerdo”.

El 38,3% de la muestra involucrada en un EA
(n=118), refiere recibir apoyo por parte de los cole-
gas, amigos, familia o institucién y de ellos el 3,7%
percibe la calidad del apoyo como baja, el 53,1%
como moderada y el 43,2% restante como alta. En
este instrumento se incluyé por primera vez la di-
mension “percepcion de la calidad de apoyo recibi-
do”, ya que es necesario identificar si el apoyo que
se esta entregando a los profesionales, cumple con
las caracteristicas de un apoyo efectivo. En las apli-
caciones anteriores del instrumento SVEST, no existe
registro sobre la percepcion que tienen las Segundas
Victimas respecto a este item, por lo cual no se pue-
den contrastar estos resultados.

Al realizar un analisis inferencial entre la Cali-
dad de soporte percibido (Baja y moderada) y Con-
secuencias del EA (Leves, Moderadas y graves) se
obtienen resultados del Odds Ratio (OR) de 3,8 (IC
95% 1.32-11.74), lo cual indica que existe hasta 4
veces mayor probabilidad de tener consecuencias
graves cuando se percibe una calidad de soporte
baja.

Respecto a la dimensién “Deseabilidad de recibir
medidas de soporte”, del total de la muestra (n=81),
el 77,3% manifiesta la necesidad de recibir apoyo
por parte de un compafero. Este resultado es muy
similar al obtenido en el estudio de Burlison et al'?.
en ano 2014, donde el 80,5% de los profesionales
prefieren establecer una conversacion respecto a lo
ocurrido con un colega que sea de su estima.

Respecto a la autoeficacia profesional, del total de
Segundas Victimas (n=81), en la IPR el 60,5% mani-
fiesta no tener cuestionamiento de su autoeficacia
profesional y 78,9% no siente deseos de abandonar
su lugar de trabajo, en comparacion a IPU, donde
el 52,3% tiene cuestionamiento de la autoeficacia
luego de estar involucrado en un EA y de ellos el
69,8% ha considerado abandonar su trabajo. Esto se
condice con el estudio realizado en 2015 por Mira
etal'%, donde un 32,8% de los encuestados presentd
dudas sobre su autoeficacia profesional y también
el estudio de Burlison et. al'?, quien detalla que las
Segundas Victimas manifiestan sintomatologia que
pudiese conllevar consecuencias en su bienestar
emocional, fisico y psicoldgico.

En conclusién, de los trabajadores que manifes-
taron ser Segunda Victima, la sintomatologia mas
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predominante es estrés fisico y psicoldgico. Ade-
mas, los trabajadores de salud afirman que sienten
efectivas las formas de apoyo recibidas por parte de
sus companeros de trabajo como también de su su-
pervisor, en las que destacan sentirse comprendidos
y apoyados sin repercusiones laborales luego del
EA. Ante esta situacion Quillivan et. al'! enfatiza la
importancia de brindar apoyo de los pares sin re-
percusiones laborales a la Segunda Victima, para
asi disminuir la cultura punitiva y la sintomatologia
asociada luego de la ocurrencia del EA. También
Cabilan & Kynoch'3, afirman que las medidas de so-
porte como el apoyo emocional, son prioridad para
disminuir la repercusién en la salud fisica, mental
y emocional de los trabajadores involucrados. Ade-
mas, la ausencia de apoyo entre colegas y supervi-
sores puede afectar profundamente el afrontamiento
efectivo de las Segundas Victimas, conllevando una
mayor angustia o una prolongada recuperacion pos-
terior al EA.

Por otro lado, se destaca que para los trabajadores
de la IPU es beneficioso recibir uno o dos dias libres
posterior al EA, no obstante, en la IPR consideran
que recibir dias libres posterior al EA no tiene mayor
implicancia en la sintomatologia asociada. También
destacan medidas de apoyo tales como tener un
companero para conversar de lo ocurrido y progra-
mar una cita con un consejero de su institucion.

En base al estudio realizado, se logra visualizar
por primera vez en Chile el concepto de Segunda
Victima y las repercusiones que tiene en los trabaja-
dores de salud. Si bien la muestra no es extrapolable
a otros centros, entrega referencias del fendmeno
descrito para que las instituciones de salud imple-
menten medidas de soporte acorde a las necesida-
des de los profesionales.

Las limitaciones este estudio se relacionan princi-
palmente a la epidemiologia para sustentar el tema
planteado, ya que a nivel nacional no existen estu-
dios en torno a las segundas victimas, aunque si a
nivel internacional. Otra limitacion fue el descono-
cimiento, por parte de los participantes respecto al
término “Segunda Victima” al momento de aplicar
el instrumento, esto causoé rechazo en participar del
estudio debido a la connotacién negativa que tiene
el verse involucrado en un EA. Es importante que
los profesionales reconozcan el concepto de Segun-
da Victima, para lo que se debe incorporar en las
asignaturas de pregrado los conceptos de primera,
segunda vy tercera victima, fortaleciendo asi los co-
nocimientos de calidad y seguridad asistencial.
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A modo de sugerencia, se enfatiza en realizar una
nueva aplicacion del instrumento SVEST a través de
un disefio metodoldgico longitudinal, con un mues-
treo probabilistico e incluso un estudio de casos y
controles posterior a la implementacion de medidas
de soporte, para lograr mayor especificidad de las
estrategias que se deben considerar en los profesio-
nales de salud, posterior a un EA.
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