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ABSTRACT

Introduction: The second victim following an adverse event is the healthcare professional, who may experience physical and psychological
signs and symptoms of varying duration and severity. This phenomenon has been documented across various professions and specialties, in-
cluding Anesthesia. It can lead to suicidal ideation among those affected or result in absenteeism or abandonment of the profession. Aim: To
describe the phenomenon of second victims in anesthesia. Materials and Methods: A scoping review was conducted using the Joanna Briggs
Institute method, and the results are reported following the PRISMA ScR guidelines. The databases PUBMED, SCOPUS, Web of Science, and
EBSCO were consulted, employing the keywords ANESTHESIA [AND] SECOND VICTIM. Language limitations were set to English, Spanish, Portu-
guese, and German, with articles of any design published between 2017-2023. Results: Initially, 110 articles were identified in the search. After
eliminating duplicates and applying inclusion criteria, eight studies were included in this review. Results are analyzed narratively in categories such
as the anesthesia environment in adverse events, the phenomenon of second victims in anesthesia, and support for second victims in anesthe-
sia. Conclusions: The phenomenon of second victims manifests within the field of anesthesia. Following an adverse event, the development of
psychological signs and symptoms such as loss of professional confidence, guilt, anger, and anxiety is predominantly described. Suicidal ideation
is infrequently reported. The primary support involves the implementation of peer-led programs to support second victims.
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RESUMEN

Introduccion: La segunda victima luego de un evento adverso es el profesional de salud que puede sufrir signos y sintomas fisicos y psicolégi-
cos, de variable duracién y severidad. Este fenémeno ha sido descrito en diversas profesiones y especialidades. Se ha descrito que con el desarrollo
de este fenémeno los profesionales pueden desarrollar ideacion suicida o determinar ausentismo o abandono de la profesion. Objetivo: Describir
el fenémeno de segundas victimas en anestesia. Material y Método: Se realizé una revisién de alcance con el método de Johanna Briggs Institut
y se reportan los resultados por PRISMA- ScR. Se consultaron las bases de datos PUBMED, SCOPUS, Web Of Science y EBSCO utilizando palabras
clave ANESTHESIA [AND] SECOND VICTIM. Como limites se establecieron idiomas inglés, espafol, portugués y alemén con articulos de cualquier
disefio publicados entre el 2017-2023. Resultados: Se identificaron 110 articulos en la busqueda inicial, luego de eliminar duplicados y aplicar
criterios de inclusion se incluyen 8 estudios en esta revisién. Los resultados se analizan en forma narrativa en las categorfas: el entorno de aneste-
sia en los eventos adversos, el fenémeno de segundas victimas en anestesia y el soporte para segundas victimas en anestesia. Conclusiones: El
fenémeno de segundas victimas también se desarrolla en dmbito de anestesia. Luego de un evento adverso se describe mayormente desarrollo de
signos y sintomas psicolégicos como perdida de la confianza profesional, culpa, rabia y ansiedad. Se describe infrecuentemente ideacién suicida.
El principal soporte consiste en el desarrollo de programas de soporte a segundas victimas implementados por pares.

Palabras clave: Segundas victimas, eventos adversos, revisién de alcance.
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Introduccion

cion mundial de salud como un problema de salud publica
[11.

Dentro de los eventos adversos en anestesia los mas pre-
valentes son los errores de medicacion[2], pero también estan
descritos otros como caidas de pacientes, infecciones asocia-
das a la atencién en salud, errores en procedimientos o ciru-
gias[3].

Al ocurrir un evento adverso se han descrito la aparicion de
varias victimas por todo el proceso que implical4]. La primera
victima es el paciente y su familia. El paciente puede no tener
lesiones o secuelas por el evento adverso, o bien, puede morir
o resultar con graves dafios fisicos o psicolégicos. La segunda
victima es el profesional de salud, que puede desarrollar signos
y sintomas fisicos y psicolégicos al verse envuelto en el even-
to adverso[4]. Ha sido descrito en médicos, enfermeras y otras
profesiones de salud[5]. La duracion de estos signos y sintomas
es variable[6] y puede incluso llevar al suicidio[7] o abandono
de la profesion[8]. La tercera victima es el hospital, que puede
quedar muy estigmatizado luego de un evento adverso grave y
verse envuelto en largos procesos judiciales[4]. Recientemente,
se ha descrito una cuarta victima. Este seria un nuevo paciente,
atendido por el profesional que fue segunda victima y al no
superar el evento adverso, puede cometer nuevos errores, prin-
cipalmente, por pérdida de la confianza profesional[9].

En cuanto a las segundas victimas, éstas han sido descritas
mayormente en mujeres[10], en unidades de cuidado intensi-
vo[11] y también en unidades de anestesia[12]. Se ha deter-
minado, ademads, que mientras mayor sea el dafio al paciente,
mayor y mas devastador es el fenémeno de segunda victima[9].

En los signos y sintomas psicoldgicos que se desarrollan en
el fendbmeno de segunda victima, el mas prevalente es la cul-
pa, o verglenza. Dentro de los sintomas fisicos, la perturbacién
del suefio y del apetito[13]. También es importante sefalar que
uno de los mayores problemas es que las segundas victimas
describen, habitualmente, pérdida de la confianza profesio-
nal[9], esto lleva a hipervigilancia y muchas veces hace que el
profesional pueda terminar ausentandose de su trabajo o por
abandonar su profesion[8].

En el ejercicio de la anestesia, hay una exposicién mayor a
los eventos adversos[14]. Esta situacion esta dada por el estrés
y procedimientos de riesgo a los que se enfrentan a diario los
anestesistas. También el suicidio entre los anestesistas puede
ser una consecuencia de la fuerte presién laboral, abuso de sus-
tancias y la ocurrencia de eventos adversos[15]. El estudio de
Yentis et al., expone esta situacion al evidenciar que muchos
anestesistas conocen a alguno que se ha suicidado o han sabi-
do de un colega que conoce a otro en esta situacion[15].

Un andlisis de errores en anestesia realizado en Australia
y Nueva Zelandia demuestra que éstos se producen mas pro-
bablemente en cirugias de urgencia, en horarios nocturnos,
cuando hay problemas de insumos o equipos o errores de me-
dicacion. Todos estos factores se repiten a diario para los anes-
tesistas[16].

Otro factor relevante es la fatiga. Una revision de alcance
muestra que el 60,8% de los anestesistas tenia fatiga grave
(manifestada por somnolencia) durante el horario diurno. Este
factor contribuye a que se produzcan errores en la atenciéon y

| 0s eventos adversos han sido catalogados por la Organiza-
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con ello, potencialmente, al fendémeno de segunda victima[17].

Con todos estos relevantes antecedentes, el objetivo de
esta revision de alcance fue describir el fenémeno de segundas
victimas en anestesia.

Metodologia

Diseio

Para el disefio de este articulo se ha desarrollado una re-
vision de alcance con la metodologia propuesta por Johanna
Briggs Institut[18]. La pregunta que guid la revision fue: ;Cémo
se describe el fendbmeno de segundas victimas en anestesia?
Los resultados se reportan segun la gufa PRISMA-ScR[19].

Estrategia de busqueda

La busqueda se realizé entre septiembre y noviembre de
2023 en las bases de datos PUBMED, SCOPUS, Web Of Scien-
ce y EBSCO utilizando palabras clave ANESTHESIA [AND] SE-
COND VICTIM. Se establecieron limites para la busqueda entre
los afios 2017-2023 y en idiomas inglés, espafiol, portugués y
aleman.

Seleccion de articulos

Se incluyeron en la revisién articulos de cualquier disefio
que describieran el fenédmeno de segundas victimas en el entor-
no de anestesia. Se excluyeron editoriales y cartas al editor. Para
la seleccion, se aplico el criterio de inclusion mediante la lectura
del titulo y el resumen de los articulos por dos investigadores en
forma independiente. Las discrepancias fueron resueltas por un
tercer investigador. Se utilizé el gestor de datos Mendeley para
la administracion de los articulos obtenidos segun la estrategia
de busqueda.

Extraccion de datos

Para la extraccién de los datos se utilizo una planilla en Excel
donde se registré autor, afo de publicacion, pafs, tipo de estu-
dio (diseno), participantes y principales resultados.
Sintesis de los resultados

Los resultados fueron sintetizados de forma narrativa, dado

el tipo de disefo utilizado y la heterogeneidad de los resultados
de cada estudio seleccionado.

Resultados

La busqueda inicial entregé 110 resultados. Tras eliminar du-
plicados, se revisaron 99 estudios leyendo titulos y resimenes.
Segun los criterios de inclusion se eliminaron 83 articulos que-
dando 16 articulos para lectura completa. Se eliminaron aque-
llos que no estuvieran centrados en el &mbito de anestesia con
lo cual esta revision incluye 8 articulos. De ellos, 5 son con enfo-
gue cuantitativo (disefio descriptivo), 2 con enfoque cualitativo
y 1 proyecto de mejora continua. El flujograma de los articulos



fue reportado segun PRISMA- ScR y se puede ver en la Figura 1.

El 50% de los estudios incluidos fueron desarrollados en
Estados Unidos[12],[20],[21],[22], el resto en Espana[23], Bél-
gica[24], Australia[25] y Sud Africa[26]. Los participantes de los
estudios fueron anestesistas en formacion o residentes, enfer-
meras de anestesia 0 anestesistas. Los principales resultados de
los estudios se pueden visualizar en la Tabla 1.

Los resultados han sido analizados en forma narrativa y
agrupados en los siguientes temas: el entrono de anestesia en
los eventos adversos, el fenémeno de segundas victimas en
anestesia y el soporte para segundas victimas en anestesia.

El entorno de anestesia en los eventos adversos

El 37,5% de los articulos seleccionados[23],[24],[26] de esta
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revision tratan acerca del entono de anestesia en los eventos
adversos. Se hace énfasis en que el fenémeno de segunda vic-
tima no es conocido[24],[26] y en la cultura punitiva que se ge-
nera en los hospitales luego de un evento adverso[23]. También
se evidencia que no hay preparacién para las emociones que
puede generar en el profesional el estado grave de un paciente
por un evento adverso o su muerte[26].

El fenémeno de segundas victimas en anestesia

El 50% de los estudios incluidos en esta revision reportan
los signos y sintomas luego de un evento adverso y que carac-
terizan el fenomeno de segunda victima. Todos ellos se refieren
a sintomas psicoldgicos que incluyen pérdida de la confianza
profesional, culpa, rabia y ansiedad[20],[21],[23],[26]. Incluso

Figura 1. Diagrama PRISMA-ScR para la seleccién de estudios incluidos.
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e
Tabla 1. Articulos incluidos en esta revision

Autor Ano  Pais Tipo de disefio Participantes Principales resultados
1.-Thompson M. etal 2022 USA Cuantitativo, Enfermeras - Mide los resultados pre y post implementacion de un
descriptivo de anestesia programa de apoyo de pares para prevencion del fenémeno
certificadas de segunda victima luego de un evento adverso

- Pre-implementacién del programa de apoyo 31% tuvo
estrés psicoldgico luego del evento adversos y 20% no se
sintié apoyado por la instituciéon

- Post-implementacion del programa 38% presenta estrés
psicolégico y 16% no se sintid apoyado por la institucién
- No hay diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05)
en la medicion del fenémeno de segunda victima luego de
la implementacion de un programa de apoyo de pares. El
programa fue bien evaluado por el personal

2.- Tanabe K. et al 2020 USA Cualitativo, Anestesistas - Relata el caso de un anestesista en turno nocturno, quien
estudio de caso queda a cargo de dos pabellones y sufre la muerte de una

paciente pediatrica por hipovolemia sin poder conseguir
una via para administrar hemoderivados
- Se analiza la pérdida de confianza profesional y aparecen
en el relato sintomas de estrés psicolégico y fisico derivados
de la experiencia. Esto concuerda con estudios que USA y
Reino Unido donde un tercio de los profesionales relatan
perturbacion de su vida profesional luego de un evento
adverso
- Se propone un algoritmo de la Universidad de Colorado
que el anestesista puede seguir para guiar los pasos luego
de un evento adverso inesperado, lo que contribuye a dar
tranquilidad en un momento dificil

3.- Jithoo S. & 2017 SudAfrica Cualitativo, Médicos de 4to -Relataexperiencias en muerte intraoperatoria de pacientes
Sommerville TE. descriptivo ano formacién de para médicos en formacion de anestesia
anestesia - No se prepara a los médicos para enfrentar los sentimientos

gue genera la muerte de un paciente

- Deberia existir un intervalo entre un evento traumético
como la muerte de un paciente y la reincorporacién del
médico a sus funciones

- En el rol profesional se distingue la responsabilidad
ante las acciones, el afrontamiento de la situacién y el
funcionamiento luego del evento

- En la relacién con el paciente/familia, ésta va a depender
de la naturaleza del caso, presencia de estrés psicolégico
y como se comunican malas noticias

- Impacto personal va a depender de presencia de culpa,
secuelas fisicas (cansancio permanente), desensibilizacion

0 apoyo

4.- Magaldi M. et al 2021 Espafia Cuantitativo, Anestesitlogos, - 78,4% se identifica con la sintomatologia de segunda
descriptivo residentes de victima (mdas comun entre anestesiélogos), aunque el 58%

anestesia y no habfa nunca escuchado el término de segunda victima

enfermeros - 66% identifica la cultura de su hospital como punitiva o

de silencio ante eventos adversos

- Los sentimientos mas prevalentes son la culpabilidad,
rabia y ansiedad

- Uno de los entrevistados presenté ideacion suicida luego
del evento adverso

- En los residentes aparece como importante la inseguridad
por su trabajo luego del evento adverso

- El mayor temor para las enfermeras y anestesiélogos
fue enfrentar a la familia. Para los residentes fue sentirse
juzgado por sus compaferos de trabajo
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5.- Finney R. et al 2021  USA Cuantitativo,

descriptivo

Anestesistas,
residentes,
enfermeras de un
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- Se describe la implementacion de un programa de soporte
para segundas victimas
- Se reclutan voluntarios para el programa y se les forma

centro docente de en un taller que incluye recomendaciones de la evidencia

anestesiologia

disponible para ayuda a las segundas victimas

- Se formaron 57 monitores en los talleres

- Desde julio de 2018 a junio de 2020 hubo 91 activaciones
electrénicas del programa de soporte. Estas activaciones
fueron luego de eventos intraoperatorios (muerte de
paciente, paro cardiaco y eventos pediatricos)

- El 80% califico el soporte (principalmente escuchar y
acompanar) como de mucha ayuda

6.- Slykerman G. etal 2019 Australia  Proyecto de Departamento de - Describe un programa de apoyo implementado desde el
mejora continua Anestesia Hospital 2018 para segundas victimas en anestesia
Brisbane - El soporte es brindado por anestesistas capacitados en
primeros auxilios psicolégicos, derivando a psicélogo o
psiquiatra si es necesario
- Cada anestesista respondedor sigue maximo a tres pares,
brindando soporte y escucha activa
7.- Nijs K. et al 2021 Bélgica Cuantitativo, Anestesistas en - El 80,9% declara que comenta incidentes de anestesia
descriptivo entrenamiento con sus companeros
y médicos - El 15,4% piensa que la cultura es negativa al comentar
anestesistas incidentes con los pacientes
- El 14,9 se enfrent6 a la muerte de un paciente o paciente
con dano permanente luego del evento adverso
- El 73,7% de los sujetos tuvieron un evento adverso en
el Ultimo afo
- 32,6% perciben el apoyo de su departamento de anestesia
como neutral o malo frente a eventos adversos
8.- Pilkan M. et al 2023 USA Cuantitativo, Médicos - Dos anos después da la implementacion de un programa de
descriptivo anestesistas y soporte para segundas victimas el 98,3% de los participantes
enfermeras reconoce que conocfa el programa

- El 93,5% piensa que el programa tiene en cuenta el
bienestar de los profesionales

- EI 81,7% piensa que el programa contribuye a mejorar
la cultura de calidad y seguridad clinica de su hospital

- Luego de un evento adverso, los colegas que no activaron
el protocolo fueron en su mayoria (34%) porque lo habia
activado otro colega. El 24,3% no lo hizo porque pensé
que el colega estaba lidiando bien con la situaciéon solo

- El 64,4% cree que la mejor forma de solicitar apoyo es
en forma confidencial

se reporta ideacion suicida[23]. Luego del evento adverso suele
aparecer ansiedad y temor a enfrentarse a la familia del pacien-
te 0 a los comparieros de trabajo[23].

Otro aspecto importante, es que se percibe el apoyo del
departamento de anestesia como neutral o malo frente a los
eventos adversos que ocurren[24].

El soporte para segundas victimas en anestesia

El 62,5% de los estudios incluidos en esta revision reportan
programas de soporte planes piloto o experiencias de apoyo
de pares ante eventos adversos[12],[20],[21],[22],[24]. Todos
presentan una favorable valoracién de los usuarios, si bien un
estudio reporta que no hay cambios en el fenémeno de segun-
da victima luego del soporte[20].

Discusion

El entorno de anestesia en los eventos adversos

Un elemento importante de esta revision es el evidenciado
por Jithoo et al.[26], donde se releva que los anestesistas no
son preparados para enfrentar los sentimientos que genera la
muerte de un paciente. Un estudio al respecto muestra que
tanto los médicos jovenes como los de mayor edad experimen-
tan los mismos sentimientos ante la muerte de un paciente y
destaca la necesidad de formar a los médicos con respecto a
qué esperar ante la muerte de un paciente en cuanto a sus
propios sentimientos[27]. Otra recomendacién es que exista un
tiempo entre el evento adverso ocurrido y que el anestesista
vuelva a sus funciones[26]. Al respecto, una revisién que sin-
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tetiza las acciones recomendadas, luego de un vento adverso,
recomienda que exista un periodo de tiempo antes de volver a
funciones asistenciales[28]. Esto esta sustentado por la historia
natural descrita en segundas victimas donde la etapa inicial lie-
go luego de un evento adverso estd descrito como “caos”. El
profesional en esta etapa esté tratando de entender el evento
adverso y repasando sus acciones mentalmente, por lo cual la
posibilidad de cometer otro error es mayor[29].

Segun Magaldi et al.[23], una gran mayoria de los profe-
sionales que trabajan en anestesia no conocen el fenémeno
de segunda victima, aunque se identifican con los signos y sin-
tomas descritos. Este mismo hallazgo ha sido descrito en otro
estudio[13], mostrando que los eventos adversos estan centra-
dos siempre en el paciente y no han considerado la perspectiva
de los profesionales. Ademads, se senala como factor de riesgo
estar en un ambiente punitivo donde hay temor a declarar los
eventos adversos[23],[24]. Un estudio realizado en Brasil llega a
esta misma conclusién[30], lo que conlleva a una sub-notifica-
cion de los eventos adversos que ocurren[31].

El fendomeno de segundas victimas en anestesia

Los estudios de Thopmpsn et al.[20], Tanabe et al.[21] y
Magaldi et al.[23], evidencian que los sintomas mas predomi-
nantes en el personal de anestesia, después de un evento ad-
verso, son los sintomas psicolégicos. Varios estudios comparten
este mismo hallazgo[32],[33],[34]. Los sentimientos mds preva-
lentes son culpa, rabia y ansiedad. También se reporta ideacién
suicida en un sujeto[23]. En este punto es relevante que hospi-
tales que han estudiado este fenémeno han propuesto diversas
estrategias para enfrentar el fenémeno de segundas victimas.
Una revisién sistematica que aborda las estrategias de enfren-
tamiento evidencia que lo mas valorado es el soporte de cole-
gas[35]. Este apoyo de pares es fundamental, ya que tal como
muestra Tanabe et al.[21], se produce pérdida de la confianza
profesional. El apoyo de los propios colegas entonces adquie-
re sentido, para recuperar la confianza profesional. Jithoo et
al.[26], también destaca el rol profesional luego de un evento
adverso, pero distingue también la relaciéon con el paciente y
el propio enfrentamiento al evento adverso. En este sentido se
refiere a las secuelas fisicas que puede producir, donde el can-
sancio o la fatiga han sido también descrito como generadores
de nuevos eventos adversos[17].

Soporte para segundas victimas en anestesia

Al'igual que lo que muestra una revisién sistematica centra-
da en el soporte para segundas victimas[35], para los anestesis-
tas el soporte mejor valorado es el de los propios pares. El es-
tudio de Finney et al.[12], evidencia la formacién de monitores
gue apoyaban a sus pares luego de un evento adverso. En este
estudio el 80% de los usuarios calificd este soporte como muy
bueno, entendiendo que la mayoria que habia solicitado ayuda
fue luego de un evento adverso intraoperatorio que terminé en
la muerte del paciente o luego de resultar con secuelas.

Otra experiencia relevante es la que presenta el estudio de
Tanabe et al.[21]. Esta experiencia de la Universidad de Colora-
do propone un plan piloto donde un anestesista puede servir de
gufa a sus compafieros luego de sufrir un evento adverso. Esta
guia puede ser muy importante, ya que uno de los aspectos
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gue mas preocupa a las segundas victimas es no saber a lo que
se estan enfrentando[29]. Por otra parte, se propone formar a
anestesistas en primeros auxilios psicoldgicos[25], donde cada
anestesista podria asesorar maximo a 3 de sus colegas. Esta
estrategia es interesante, pero habria que valorar a mas largo
plazo el desgaste emocional que puede significar para quien
asesora a sus colegas[26].

Otro aspecto interesante es que el fenomeno de segundas
victimas es aln poco conocido. Programas de apoyo a segun-
das victimas han logrado que luego de 2 afios en una institucién
mas del 98% del personal de anestesia conozca el fendmeno
a través del programa y que mas del 80% piense que este pro-
grama mejora la cultura de calidad y seguridad clinica[22]. Sin
duda que este es un gran avance, mas aun cuando muchos
autores plantean que lo mas importante de conocer este fené-
meno es lo que se puede contribuir a la cultura de calidad de la
organizacion[36].

Por otra parte, la implementacion por si sola de un pro-
grama de soporte de pares, no asegura que se va a cambiar
el fenébmeno de segundas victimas[20], pero si ha demostrado
gue produce satisfaccion en los anestesistas que ocupan el pro-
grama, sélo al sentirse escuchados y acompafiados[20].

Las limitaciones de este estudio se centran en que se limitd
por los idiomas inglés, espanol, portugués y aleman. Es posible
gue existieran otros articulos en idiomas diferentes que no fue-
ran incluidos en esta revision.

Conclusiones

El fendmeno de segundas victimas esta presente entre los
anestesistas, se caracteriza por el predominio de sintomas psi-
colégicos como pérdida de la confianza profesional, culpa, ra-
bia ansiedad e incluso ideacién suicida. El principal soporte que
se ha descrito es el soporte de pares con el cual hay satisfac-
cion, pero no logra modificar el fenédmeno de segunda victima.
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