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Resumen La pandemia de COVID-19 sin duda ha sido una de las peores
catastrofes sanitarias de los ultimos 50 arios. Durante casi 3 arios,
los equipos de salud volcaron sus esfuerzos en la atencion de los
contagiados, debiendo soportar jornadas maratonicas de trabajo,
lo que trajo consigo innumerables secuelas, como estrés, ansiedad,
insomnio, depresion y burnout. Las segundas victimas son aquellos
trabajadores de salud que estan involucrados en un Evento Adverso
y presentan afeccion fisica, emocional, psicologica y/o laboral.
Cuando se produce un incidente para la seguridad de los pacientes,
los profesionales sienten miedo, dudas de su capacidad técnica para
atender a los pacientes, ansiedad e inseguridad a consecuencia
de estos hechos, teniendo un impacto negativo, que incapacita y
aumenta la probabilidad de error en las horas y dias siguientes.
Por tal razon se hace revision de la literatura con la finalidad
evidenciar la relacion del aumento de la ocurrencia de eventos
adversos en la atencion sanitaria, debido al desgaste emocional
vivido durante los arios 2020-2023. Los hallazgos son concluyentes
en la relacion y dentro de las tareas pendientes, se encuentra
implementar una cultura de Calidad y Seguridad del Paciente
desde el nivel central, que trabaje en la prevencion, mds que en
la correccion, lo cual permitiria abordar las posibles causas de la
generacion de riesgos y realizar acompariamiento a las segundas
victimas, a fin de acompariarlos en sus secuelas y reafirmar sus
competencias profesionales.

Palabras claves: Segundas Victimas, Eventos Adversos, Seguridad del Paciente, Calidad
Asistencial, Pandemia.
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Introduccion
La pandemia de COVID-19 sin duda ha

sido una de las peores catastrofes sanitarias
de los ultimos 50 afos. Segun datos de la
OMS, unos 14,9 millones de personas mu-
rieron en el mundo a causa de la pandemia
de COVID-19 entre el 1 de enero de 2020
y el 31 de diciembre de 2021 (ONU, 2022)
debiendo agregar a este numero, al menos
unos 5.4 millones hasta la fecha.

Esta enorme cifra reveld no solo la impac-
tante mortalidad del virus, sino también la
nula preparacion de los sistemas de salud
ante una situacion de esta envergadura. Pese
a los innumerables avances que ha presen-
tado la ciencia en la actualidad, ninguno de
estos pudo hacerle frente a los primeros me-
ses de la infeccion, generando una enorme
sobrecarga laboral en los centros de salud.

Durante casi 3 afios, los equipos de salud
volcaron sus esfuerzos en la atencion de los
contagiados, debiendo soportar jornadas
maratonicas de trabajo, lo que trajo consigo
innumerables secuelas, como estrés, ansie-
dad, insomnio, depresion y burnout (Danet,
2021).

Pero el sindrome de burnout no es algo
nuevo dentro del ambiente laboral, menos
aun dentro del area de la salud, se le define
como: “un estado emocional que acompaiia
a una sobrecarga de estrés y que eventual-
mente impacta la motivacion interna, acti-
tudes y la conducta” (Bianchini, 1997), en
otras palabras, es una situacidon constante
que influye en la atencion que el profesional
de salud puede entregar a un paciente. Tanto
es asi, que dentro de las caracteristicas mas
importantes que definen a este sindrome se
pueden mencionar: agotamiento emocional,
despersonalizacion y reduccion personal
del talento (Bianchini, 1997).
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La despersonalizacion es uno de los ambi-
tos que, sin duda, refleja con mayor clari-
dad las consecuencias de una salud mental
empobrecida, donde el profesional de salud
deja de ver al paciente como una persona
con una afeccidn clinica que recurre a un
centro en busca de alivio a sus signos y sin-
tomas, influyendo en malos tratos y mecani-
zacion de los procesos a realizar.

Es tanto el impacto que una situacion de es-
trés puede generar en los funcionarios de la
salud, que incluso repercute en su autoesti-
may confianza en sus competencias, desen-
cadenando en inseguridad en la realizacion
de los procesos.

Materiales y métodos

Se realizé una revision bibliografica desde
2020 a 2023, tanto a nivel nacional como
internacional, para recoger experiencias y
evidencia que permita dilucidar la proble-
matica anteriormente planteada.

En base a lo anterior, se implement6 la ex-
ploracion en espaiiol de articulos publica-
dos a través de la web, privilegiando sitios
relacionados con la Calidad Asistencial o
de universidades chilenas o del extranje-
ro. Ademas, la busqueda se centrd en tres
grandes topicos: por una parte, resultados
de estrés, dafios psicologicos posteriores
a la pandemia COVID-19 y sindrome de
burnout en segundo lugar, cuantificacion de
eventos adversos o centinelas posteriores a
la pandemia COVID-19, y finalmente, con-
cepto de segundas victima, tanto nacional,
como internacionalmente.

Esta navegacion web se realizé utilizando
como criterios de busqueda las palabras cla-
ves: segundas victimas, eventos adversos,
seguridad del paciente, calidad asistencial,
impacto psicolégico y pandemia.



Una vez establecidos estos criterios, se se-
leccionaron las publicaciones que cumplian
los atributos anteriormente mencionados,
las cuales fueron utilizadas para respaldar
y complementar la informacion descrita en
el cuerpo del documento, tanto en los resul-
tados mostrados, como en la discusion que
da cierre.

Resultados y discusion

Segin un estudio realizado en Chile en
el ano 2015, un 48.5% de las enfermeras
encuestadas presentan agentes estresores
(Zambrano et al., 2015), siendo los mas fre-
cuentes el observar el sufrimiento de otro,
realizar procedimientos que suponen expe-
riencias dolorosas para los pacientes, insu-
ficiente personal para cubrir el trabajo de la
Unidad y falta de oportunidad de compartir
experiencias y sentimientos con otras per-
sonas. Otro estudio realizado en Colombia
en el afio 2020 (Serna et al., 2020) reafirma
lo anteriormente indicado, y ademas inclu-
ye en la evaluacion al personal médico, el
cual presenta este sindrome entre un 30 y
un 40%.

Durante la pandemia, ese cuadro se expre-
s6 mucho mas, debido a la excesiva carga
laboral, el gran desgaste emocional de ver
morir gente a diario, la incertidumbre del
comportamiento del virus e incluso debido
al manejo, en ocasiones inadecuado, rea-
lizado por las jefaturas. En junio de 2020,
cuando poco se sabia del manejo del cua-
dro, ya se exponian demoledoras conclusio-
nes como que: “el personal sanitario puede
experimentar ansiedad intensa, incertidum-
bre, pérdidas de rutinas y tradiciones, estrés,
fatiga por compasion, asi como dafio moral,
quedando propensos a desencadenar altera-
ciones mentales como depresion, trastorno
de estrés postraumatico e incluso ideacion
suicida. Es prioritario detectar comporta-
mientos indicativos de alteraciones en la

salud mental para mitigar sus efectos, im-
plementando estrategias con alto grado de
calidad y apoyo que propicien crecimiento
postraumatico. Superada la pandemia, es
recomendable monitorear a corto, media-
no y largo plazo al personal de salud, para
identificar y tratar adecuadamente el dafio
moral o alteracion mental resultantes, ayu-
dandoles a recuperar su confianza y segu-
ridad antes tan natural, en el trato de sus
pacientes” (Traub et al., 2020).

Ya en 2021, nueva evidencia demuestra in-
cluso un aumento de la percepcion de los
estudiados con sindrome de burnout (Cabe-
zon et al., 2021), obteniéndose resultados
de un 75,6% de incidencia en distintos gra-
dos dentro de la poblacion estudiada.

Debido a todo lo mostrado con anterioridad
es que es al menos valido cuestionar si los
profesionales y funcionarios que se desem-
pefian en el ambito de la salud, expuestos
permanentemente a entornos de estrés, con
alta demanda, y salud mental deteriorada
estan en condiciones de atender a la pobla-
cion.

Un estudio realizado en nuestro pais en afio
2020 senala que: “el impacto en la salud
mental en el personal sanitario es especial-
mente marcado cuando se enfrentan proce-
sos de toma de decisiones respecto del tipo
de tratamiento y su receptor, en situaciones
de escasez de recursos, ocasiones en que
se ponen en juego los principios clinicos
y éticos del ejercicio profesional. Frente a
la problematica de salud mental que ya se
esta presentando en el personal sanitario
en Chile, es necesario plantear respuestas
institucionales respecto a la contingencia
COVID-19” (Torres-Mufioz et al., 2020).

Si a esto le agregamos, que existe evidencia
de un mayor inicio de consumo de psicofar-
macos post pandemia y que el mayor por-
centaje de profesionales en esta situacion,

67



son enfermeros/as, con un 57.9% (Pérez et
al., 2021), quienes se encuentran a cargo
del cuidado de los pacientes, es al menos
imperativo plantearse como los efectos no-
civos de la pandemia y la evidente sobre-
carga laboral, que no ha bajado con el fin de
la emergencia, puede desencadenar en un
aumento de los eventos relacionados con la
seguridad de los pacientes.

Un evento adverso es una situacion o acon-
tecimiento inesperado, relacionado con la
atencion sanitaria recibida por el paciente
que tiene, o puede tener, consecuencias ne-
gativas para el mismo y que no esta rela-
cionado con el curso natural de la enferme-
dad. Como evento centinela se entiende a
un suceso inesperado que puede producir la
muerte o serias secuelas fisicas o psicologi-
cas, o el riesgo potencial de que esto ocurra
(Almendares, 2012).

Segin la OMS, alrededor de 1 de cada 10
pacientes resulta dafiado cuando recibe
atencion de salud, y cada afio, mas de 3
millones de personas fallecen como conse-
cuencia de ello. Mas de la mitad de estos
dafios son prevenibles, siendo la gran ma-

yoria provocados por error en la medica-
cion (OMS, 2023).

La normativa ministerial de nuestro pais
que rige la seguridad del paciente y la cali-
dad de la atencioén indica que: “la seguridad
del paciente es un componente fundamental
de la atencion de salud, constituye una acti-
vidad compleja, ya que en ella se conjugan
aspectos propios del sistema sanitario y ac-
ciones humanas” (Pérez et al., 2021).

Para poder monitorear en los centros de
salud este proceso, actualmente existe el
Sistema Nacional de Acreditacion, el cual
regula entre otras cosas, la gestion clinica
relacionada con la prevencion del error de
medicacion, y la vigilancia y reporte de in-
cidentes, eventos adversos y centinelas de-
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rivados de la atencion clinica en salud, pero
es esto realmente suficiente? ;co6mo pode-
mos abordar la seguridad de los pacientes,
sin considerar al personal de salud, el cual
arrastra un desgaste emocional hace afios, y
se acrecentd durante la pandemia?.

Existen reportes de analisis de incidentes
relacionados con la seguridad de los pacien-
tes, antes y después de pandemia, cuyos re-
sultados son bastante claros: Si bien la no-
tificacion de incidentes bajd, durante y post
pandemia, el universo de reportes asociados
post pandemia muestra que la gravedad de
estos aumentd (GENCAT, s.f), es decir, se
notificé en menor cantidad, pero los eventos
asociados revisten mayor gravedad clinica
y requieren mayor cuidado. Dentro de los
factores causales mas frecuentes, la mayor
cantidad tienen relacion con los propios
funcionarios que forman parte del equipo
de salud. Para complementar, un estudio
realizado en Colombia en el afio 2017, nos
muestran que, “todos los que trabajan de
manera directa e indirecta en el proceso de
atencion de los pacientes tienen riesgo de
cometer errores que pueden a su vez pro-
ducir eventos adversos. No obstante, en el
caso especifico del equipo de enfermeria,
el cual debe realizar un mayor numero de
intervenciones directas en ambientes, inte-
racciones y tecnologias complejas, a un pa-
ciente que ya de por si es vulnerable por su
condicion, el riesgo de fallas en la atencion
se incrementa ostensiblemente” (Martinez
etal., 2017).

Es en esta encrucijada que en la actuali-
dad en los circulos dedicados a la Calidad
y Seguridad de los Pacientes se habla del
término Segundas Victimas de los Eventos
relacionados con la atencion.

Las segundas victimas son aquellos trabaja-
dores de salud que estan involucrados en un
evento adverso y presentan afeccion fisica,
emocional, psicologica y/o laboral (Mira et



al., 2016). Cuando se produce un incidente
para la seguridad de los pacientes, los pro-
fesionales sienten miedo, dudas de su capa-
cidad técnica para atender a los pacientes,
ansiedad e inseguridad a consecuencia de
estos hechos, teniendo un impacto negati-
vo, que incapacita y aumenta la probabili-
dad de error en las horas y dias siguientes
(Minsal, 2024). Las primeras medidas post
evento son siempre centradas en el pacien-
te, a quién se define como primera victima,
sin embargo, el abordaje hacia las segundas
victimas solamente ocurre cuando existe
una cultura de Calidad y Seguridad asisten-
cial implementada (Minsal, 2024). Si a esto,
se le suma el evidente hurnout antes men-
cionado, resulta altamente probable que el
estado de salud mental actual de los equipos
de salud impacte en la calidad y seguridad
asistencial antes y después de la atencion
clinica.

El manejo frente a estas situaciones no
siempre es el mejor, las segundas victimas
comienzan a dudar de sus competencias, lo
cual es un factor adicional a su salud men-
tal deteriorada. Un estudio realizado el afio
2021 en Chile. (Colegio Médico de Chile,
2021). indica que: “del total de Segundas
Victimas estudiadas, el 80,9% manifiesta
tener estrés psicologico posterior al evento
adverso”. Tanto es el impacto en el funcio-
nario respecto de sus propias competencias
que la sensacion de inseguridad acerca de
las propias habilidades profesionales repre-
senta un 55,8% de la poblacion estudiada.
En casos como este, el apoyo psicologico
que reciben las victimas se encuentra muy
por debajo de lo que uno esperaria, ya que
s6lo un 32,7% de los funcionarios encues-
tados consideran que la institucion entiende
que los errores ocurren y que las personas
pueden necesitar ayuda, mientras que, solo
un 67,4% considera que su jefatura entien-
de la complejidad del paciente atendido, es
decir, es capaz de empatizar con la situa-
cion. Finalmente, la cifra que mas revela

la carencia de acompafamiento del sistema
en estos casos corresponde al 93% de los
encuestados que desean tener apoyo psico-
logico o conserjeria fuera de la institucion
posterior al evento adverso.

Producto de los preocupantes datos, el Mi-
nisterio de Salud, que establece los linea-
mientos para la vigilancia de los eventos
relacionados con la Calidad y Seguridad
de los Pacientes, mediante lo descrito en la
Norma 0002, ha realizado actualizaciones
constantes, siendo la mas reciente la ins-
truida en abril de 2024, la cual define la no-
tificacion al Ministerio dentro de las 3 pri-
meras horas posteriores a la ocurrencia del
evento, a fin de poder mitigar de forma rapi-
da la situacion y realizar acciones de mejora
que vayan en directo beneficio del paciente
afectado. Aun con todos estos antecedentes,
el Programa de Calidad y Seguridad, des-
crito en el afio 2011, no considera las condi-
ciones actuales del sistema de salud, menos
aun la situacion de sobrecarga y agotamien-
to posterior a la pandemia, generando que
las medidas que puedan realizar las Uni-
dades de Calidad y Seguridad del Paciente
locales no lleguen a tiempo para abordar las
problematicas propias del entorno laboral
que fomentan los focos de inseguridad en
las practicas clinicas.

Mas aun, esta situacion se refleja con ma-
yor evidencia en los servicios publicos, en
donde la falta de personal, la escasez de re-
cursos, la sobredemanda en periodos peak
como invierno, y los problemas estructura-
les arrastrados hace décadas hacen caldo de
cultivo para las situaciones de riesgo para
los pacientes. Es en este ambito, donde
mayormente el Estado como empleador se
encuentra al debe, haciéndose urgente una
intervencion que fomente el cuidado en los
equipos de salud, puesto que, una mala aten-
cion, producto de una salud mental deterio-
rada, influye directamente en la percepcion
de calidad de los usuarios del sistema.
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Pero no solo existe inequidad entre sistemas
de salud, un estudio global de salud llamado
“La desigualdad en primera linea”, revela
incluso una brecha de género, en donde, “de
manera consistente en todos los paises estu-
diados, las mujeres informaron problemas
de salud mental elevados en comparacion a
los hombres" (Escuela de Salud Publica, s. f).

Pese a toda la evidencia existente del alza
en las enfermedades de salud mental, a ni-
vel nacional y a programas como el Plan
Nacional de Salud Mental 2017-2025, el
“Adelanto de cifras de Informe de Seguri-
dad y Salud en el Trabajo™ elaborado por
la Superintendencia de Seguridad Social
(SUSESO), indican que el 67% de diag-
nosticos de enfermedades profesionales en
Chile corresponden a salud mental. Segin
el informe, es posible observar que, en el
caso de las mujeres, las enfermedades de
salud mental alcanzan el 77% de todos los
diagnosticos que las afectan, superando los
niveles de pre pandemia (SUSESO, 2023).

Conclusion

En base a todo lo anteriormente descri-
to, es evidente que la salud mental de los
trabajadores de la salud, ya mermada por
ambientes de burnout, ha sufrido un de-
terioro mayor posterior a la pandemia de
COVID-19. Mas aun, es evidenciable que
una salud mental inestable en los profesio-
nales y funcionarios que realizan atencion
directa a los pacientes si influye en la Ca-
lidad y Seguridad de la atencion, desenca-
denando en eventos adversos de mayor gra-
vedad, los cuales requieren mayor cuidado
e intervenciones mayores como planes de
mejora. Pero sin duda, lo mas evidente y
a la vez preocupante, es la poca ayuda que
reciben los funcionarios de salud con su sa-
lud mental. El entorno laboral en el cual se
desenvuelven fomenta el sindrome de bur-
nout, y no contribuye a un ambiente ameno
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para los funcionarios, generando un circulo
vicioso de estrés, sobrecarga y malos tratos,
donde los receptores finales son los pacien-
tes. Es por esta razon que se hace impera-
tivo implementar politicas de estado que
aborden las problematicas de salud mental
en los centros hospitalarios, publicos y pri-
vados, que permitan detectar las causas del
burnout, para hacer del area de la salud un
mejor entorno laboral, debiendo considerar
el cuidado como una diada paciente-funcio-
nario, a fin de que el proceso de la atencion
sea un momento agradable para ambas per-
sonas y mejore la percepcion de calidad en
los usuarios.

Dentro de las tareas pendientes, se encuen-
tra implementar una cultura de Calidad y
Seguridad del Paciente desde el nivel cen-
tral, que trabaje en la prevencion, mas que
en la correccion, lo cual permitiria abordar
las posibles causas de la generacion de ries-
gos y realizar acompafamiento a las segun-
das victimas, a fin de acompanarlos en sus
secuelas y reafirmar sus competencias pro-
fesionales. Teniendo en cuenta la antigiie-
dad del Programa de Calidad y Seguridad
Nacional, se hace sumamente necesario rea-
lizar actualizaciones que fomenten la ges-
tion de riesgos desde una manera integral,
que considere al personal de salud dentro
de las acciones de mejora, abordando los
problemas estructurales que no permiten un
correcto desarrollo de los procesos.

Es esta forma de abordar la calidad de la
atencion, lo que permitiria enfrentar una
nueva catastrofe, con un menor impacto en
la salud mental de los funcionarios, tradu-
ciéndose en una mejor atencion y gestion
del cuidado.
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