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sgdp.ustatunja@ustatunja.edu.co. Lo invitamos a que consulte nuestra Politica de Tratamiento de la
Informacion Personal en www.ustatunja.edu.co



http://www.ustatunja.edu.co/

&3 Universia Santo Tomas PRESENTACION DE WORKING PAPERS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

Codigo: IN-TU-F-017 Version: 01 | Emisién: 19 - 06 - 2018 | Pagina 3 de 13




&3 Universia Santo Tomas PRESENTACION DE WORKING PAPERS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

Codigo: IN-TU-F-017 Version: 01 | Emisién: 19 - 06 - 2018 | Pagina 4 de 13

DESCRIPCION BASICA DEL CONTENIDO PARA EL WORKING PAPERS

A continuacion, se debe realizar una descripcion basica del producto desarrollado. No deje
espacios en blanco, si algin campo no puede llenarlo por favor escriba “No aplica”. Como
documento adjunto debe anexar el producto en medio digital (CD).

Titulo del producto

ENTORNOS NO PUNITIVOS. EN DEFENSA DE LAS SEGUNDAS ViCTIMAS

Resumen (no mayor a 200 palabras)

(Que estd sucediendo con las segundas victimas? ;Qué programas existen en
defensa de los profesionales de la salud? ;Qué tipo de atencién y acompafiamiento se
hace a los profesionales de la salud que viven eventos adversos? Este tipo de preguntas
son las que a lo largo de la presente reflexion se van analizando para llegar a la conclusién
de la urgente necesidad de crear este tipo de proyectos para mitigar los efectos que causa
enfrentarse a un evento adverso. Para lograr develar que existe la necesidad expuesta, es
importante definir desde la academia y las investigaciones los diferentes conceptos que
se relacionan con le defensa de la segunda victima como, por ejemplo, la realidad de los
eventos adversos y su incidencia en los desenlaces fatales en el cuidado de los pacientes.

Abstract

What is happening with the second victims? What programs exist in defense of
health professionals? What type of care and protection is provided to health professionals
who experience adverse events? These types of questions are the ones that are being
analyzed throughout this reflection to reach the conclusion of the urgent need to create
this type of project to mitigate the effects caused by facing an adverse event.

In order to reveal that the exposed need exists, it is important to define from
academia and research the different concepts that are related to the defense of the second
victim, such as the reality of adverse events and their incidence in fatal outcomes in the
patient care. Health organizations such as the WHO and, in the Colombian case, the
Ministry of Health and Social Protection will conclude on this and on the second victims,
however, regarding the issue of health personnel and their defense, there are still no
standards that are head towards it. Here is the justification for this theoretical staging.

Palabras Clave. (minimo 3 maximo 5)

Keywords. (min 3 - max. 5)
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Second victims, adverse events, patient safety, disorder, emotional crisis, empathy

Introduccion

Se considera que los eventos adversos (EA) segin estudios realizados son uno de
los motivos con mayor intensidad causantes de cientos de muertes en los hospitales en el
mundo, por ello, l1a creacién de politicas publicas que apuntan a velar por la seguridad del
paciente siempre con miras a evitar, bajo el uso de cualquier herramienta, todo tipo de
eventos adversos.

Ahora bien, ;por qué los eventos adversos son un tema en cuestion? Pues, segin
los profesionales de la salud, porque apuntan a un solo lado de la moneda y no a realizar
un andlisis fenomenoldgico de fondo sobre los posibles eventos adversos que se han
podido dar en las diferentes salas hospitalarias. Se han quedado en muchos casos a
“juzgar” de manera directa a los profesionales de la salud como Unicos culpables en los
resultados fatales en el cuidado de pacientes, llevando a la generaciéon de enfermedades
de tipo psicoldgico y psiquiatrico siendo las victimas directas los profesionales que se han
dedicado a custodiar la vida y la salud. Ellos son los que han llamado “segundas victimas”.

Por ello, este andlisis apunta a mirar un tanto la realidad de las segundas victimas
que, segin estudios realizados en diferentes paises del mundo y hospitales, van
aumentando a lo largo y ancho del planeta debido a lo poca atencién o no existencia de
programas y politicas que apunten a la dignificacibn o acompafiamiento de los
profesionales de la salud que en algin momento se han visto enfrentados a un evento
adverso. En Colombia no se han dado lineamientos ante este fendémeno presente en los
diferentes hospitales del pais (Giraldo, 2022).

Estado del arte

Eventos adversos y segundas victimas son los conceptos que desde el estado del
arte aborda este texto, son realidades que estan a flor de piel en las salas de los
hospitales, son temas que la academia a través de procesos investigativos ha venido
profundizando, llegando a conclusiones que las autoridades en la salud vienen asumiendo
como sugerencias. Tanto los eventos adversos como las segundas victimas son
fendOmenos que viven personas que son catalogadas como pacientes y profesionales de la
salud y por ello su nivel e importancia, pues en los dos casos es la vida de un ser humano
que esta en juego.

Ahora bien, determinar el impacto que generan los eventos adversos en los
profesionales de salud es otro fendmeno que viene en crecimiento y que la investigacion
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académica comienza su camino para registrarlo y asi lograr que se generen politicas y
programas que apunten a mirar la poblacién llamada segundas victimas y sean
contempladas como enfermos y posiblemente pacientes con algun tipo de trastornos, esa
fue la pretension de la doctora Mary Luz Giraldo Piedrahita quien desarrolla su
investigacion desde la Universidad Javeriana y que concluye la necesidad de enfocar
estudios para la implementacion de programas de acompafiamiento para segundas
victimas.

En conclusién, de acuerdo con las investigaciones realizadas en los diferentes
hospitales del mundo, se puede determinar que efectivamente la prevalencia de eventos
adversos a la vez genera segundas victimas y ello conlleva a el nacimiento de
enfermedades psicologicas en el personal de la salud:

“teniendo en cuenta que los profesionales de la salud pueden verse involucrados
en un evento adverso en algin momento de su carrera, es importante resaltar que esto
conlleva a sufrir consecuencias a nivel fisico, psicolégico y/o emocional, laboral y/o
social” (Bernal y Parra, 2018).

Los diferentes autores y/o investigadores sobre el tema concluyen que es
necesario y urgente que las entidades de la salud implemente escenarios empaticos con
las segundas victimas, desde luego que, sin quitar la importancia del cuidado de las
primeras victimas, solamente que en los dos casos merece atencién debida.

Metodologia

La “metodologia de investigacion documental” fue la utilizada durante este
andlisis, el ejercicio de acceder a la documentacion existente, permite abrir el espectro
visual y ampliar epistemolégicamente la conceptualizacién de un tema sobre el que se
desee hacer un estudio.

Ahora bien, lo que corresponde es hacer una revisidon analitica de la literatura,
pues es precisamente la teoria académica la que nos dara las conclusiones
epistemoldgicas sobre las cuales podemos sustentar nuevas teorias y/o propuestas de
solucion. Sampieri el investigador experto en temas de metodologias propone sobre la
investigacion documental y revision analitica de la literatura: “La revision de la literatura
implica detectar, consultar y obtener la bibliografia (referencias) y otros materiales que
sean utiles para los propdsitos del estudio, de donde se tiene que extraer y recopilar la
informacion relevante y necesaria para enmarcar nuestro problema de investigacion.
Esta revision debe ser selectiva” (Sampieri, Fernandez y Baptista, 20000).
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Asi pues, haber realizado la revision de la literatura, esta reflexion se aproxima al
andlisis que se encamina a la “defensa de las segundas victimas”, claro estd, al tiempo
haciendo un reconocimiento de los eventos adversos que pueden ser falencias de los
profesionales o que como muchos otros eventos son repentinos que se presentan de
momento y que, aunque haya competencias, naturalmente y humanamente no se pude
cambiar el trascurso de la historia.

Desarrollo/ analisis / Resultados / Argumentacion

Los eventos son “el resultado de una atencién en salud que de manera no
intencional produjo dafio. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles
(Ministerio de salud, 2012).

Debido al incremento de los EA segin estudios realizados en diferentes hospitales
del mundo, como por ejemplo USA cuyo informe calcula que en ese pais mueren cerca de
100.000 pacientes al afio (Ministerio de salud, 2012), es que las diferentes organizaciones
toman la iniciativa para crear politicas para la seguridad de paciente buscando disminuir
la cifra de muertes a causa de dichos eventos.

o LA POLITICA DE SEGURIDAD DE LOS PACIENTES

En Colombia, por ejemplo, el Ministerio de Salud Nacional realiza su estudio y
analisis logrando proponer en 2008 la Politica Publica de Seguridad del paciente, una
propuesta que se encamina a que tanto el servicio como interacciéon entre paciente y
profesional de la salud, sea cada vez mas humanizante pues al entrar en una relacion
interpersonal entre los actores, es posible que se evite la materializacién de eventos
adversos.

. SEGUNDAS VICTIMAS

Es un hecho en la historia que la vez que existen primeras victimas de igual
manera existen segundas victimas, seguramente lo que ha sucedido a lo largo de los afios
es que ésta poblacion ha quedado y sigue quedando en el anonimato, en la exclusion de
atenciéon y acompafiamiento y el sefialamiento social. Ellos y solamente ellos son los
responsables de muchas muertes en los hospitales debido a los eventos adversos dicen
quienes han tenido que experimentar algun dolor debido a la causa de la muerte de un
familiar o que haya quedado con secuelas en su salud.

Pero ;Quiénes son las segundas victimas? ;De dénde nace el concepto? Entrando
al estado del arte y de la investigacion se dice que el doctor Albert Wu, médico de
profesion, investigador sobre temas de seguridad de los pacientes, director del Centro
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Johns Hopkins para Servicios de Salud e Investigacion de Resultados, fue el primer
investigador en incluir en el 1éxico de la medicina el concepto de “segunda victima” como
aquellos “profesionales sanitarios implicados en un evento adverso que quedan
traumatizados por esa experiencia o que no son capaces de afrontar emocionalmente la
situacion” (Carvajal, 2022).

o ENTORNOS NO PUNITIVOS

Al no ser intencional el evento adverso, al darse a veces sin previo aviso, no
deberia estipularse como acto punitivo o con dolo, muchos eventos no son precisamente
el resultado de errores exclusivamente del profesional de la salud y aun asi, no deberia
darse sefialamientos culposos de manera delimitada sin ningin tipo de precaucion de
crear posibles victimas que de igual mamera lo lleve inclusive a la muerte.

Los entonos no punitivos deberian contener una serie de elementos y procesos en
beneficio del profesional de la salud, no es posible que contintie la sociedad condenando a
la ligera, llevando al estrado judicial popular a los profesionales y que no resulte de ello la
intencién de crear los escenarios para el acompanamiento de los agentes sanitarios.

. EN DEFENSA DE LAS SEGUNDAS VICTIMAS. PROCESO DE
RECUPERACION

Como cualquier paciente, el profesional de la salud que ha experimentado vivir un
evento adverso transcurre un proceso de recuperacion para evitar que su trastorno se
convierta en una patologia cronica y lo lleve inclusive a la muerte. La misma Universidad
de Navarra a través de sus investigadores realizd un estudio concluyendo que la
recuperacion del agente de la salud se desarrolla a través de unas fases y que ayudara al
restablecimiento total de la salud psicolégica y fisica de las segundas victimas.

Pero ;De qué se tiene que recuperar la segunda victima después de un evento
adverso? La magister de la Universidad Javeriana Mary Luz Giraldo Piedrahita quien
realizé una extensa investigacion para profundizar todo lo que se refiere a las segundas
victimas, concluye una serie sintomas que experimenta una segunda victima que se le
puede convertir en enfermedad cronica y agresiva si no se desarrolla un tratamiento
psico social que le ayude a afrontar la situaciéon. Segun la investigadora dichos sintomas
se clasifican de la siguiente manera:

AMBITO PERSONAL
Respuestas emocionales: Depresidn, culpabilidad, negativismo y frustracion.
Respuestas mentales: Flashbacks, sensacion nunca volvera a ser la misma persona.
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Respuestas fisicas: Enfermedad, nauseas, insomnio, pérdida de peso.

AMBITO PROFESIONAL

Respuestas emocionales: Incertidumbre, estrés, aislamiento,

Respuestas mentales: Mayor conciencia de responsabilidad, perdida
concentracion.

Respuestas fisicas: temblores en todo el cuerpo, no poder continuar
desempefiando

la profesion, cambiar de trabajo, dudas acerca de volver al trabajo, jubilacién
temprana, entre otras (Giraldo, 2022).

Ahora bien, regresando a la propuesta de la Universidad de Navarra en cuanto a
las fases de recuperacion del paciente, los estudios avalados por dicha alma mater
propone las siguientes:

FASE 1. CONFUSION Y RESPUESTA AL ACCIDENTE: Son las primeras
manifestaciones o actos que realiza el profesional sanitario, como su nombre lo indica
pues el evento inmediato le genera confusidn para pensar y actuar de manera inmediata
ante el evento adverso.

FASE 2. PENSAMIENTOS INTRUSIVOS: Los pensamientos intrusivos son los que
de momento aparecen en la mente, es decir que no se evocan de manera voluntaria y por
lo general motivan culpa, se genera las preguntas ;Qué hubiese pasado si yo no...? ;Sera
que hice mal? ;Pude haberlo evitado? El resultado mas inmediato son patologias
relacionadas con la ansiedad y el estrés.

En el caso del analisis de este texto:

“la segunda victima comienza a reevaluar mentalmente el escenario donde ha
ocurrido todo una y otra vez tratando de reconstruir el evento de forma obsesiva”
(Carvajal, 2022), y buscando de manera imposible regresar en el tiempo y tomar otras
decisiones que le evitaran el dolor emocional y el sefialamiento social.

FASE 3. RESTAURACION DE LA INTEGRIDAD PERSONAL: Esta fase corresponde
a la busqueda por parte de la segunda victima de restaurar su nombre, su
profesionalismo, sus capacidades, su integridad personal.

FASE 4. RESISTENCIA AL PROCESO: La siguiente fase es una fase donde se debe
“retar la realidad”, retarla en sentido a afrontar lo que sucedid, ello implica aceptar el
hecho como tal, haya habido evento adverso o no, y aceptar que el resultado. Lo mas




&3 Universia Santo Tomas PRESENTACION DE WORKING PAPERS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

Codigo: IN-TU-F-017 Version: 01 | Emision: 19 - 06 - 2018 | Pagina 10 de 13

complejo en éste momento es que afrontar el hecho implica comunicar el evento a la
familia del paciente.

FASE 5. EN BUSCA DE APOYO EMOCIONAL: Un profesional de la salud como todo
ser humano cuando se enfrenta a un hecho que le haya marcado en la vida o le haya
generado algun tipo de trauma o trastorno, busca en algiin momento la ayuda profesional
para asumir con madurez el hecho. Es un momento complejo, pero a la vez especial
porque en ultimas lo que esta buscando es empoderar su humanidad y sus capacidades
como profesional, es asumir el evento sin que le genere malestar.

FASE 6. RESOLUCION DEL CONFLICTO: La tltima etapa es empoderamiento,
asumir, afrontar la realidad, todos cometemos errores. El apoyo de psicologia permitira a
la persona superar la crisis por la cual se denomina segunda victima. Superar la culpa y
reincorporarse.

UN PROCESO Y ACOMPANAMIENTO EMPATICO

Como se dijo anteriormente, en los hospitales se deben implementar programas de
acompafiamiento para las segundas victimas, pues de acuerdo a ésta reflexion y
revisando la teoria y las investigaciones existentes, es una realidad latente que se
presenta todos los dias en todas las salas de los hospitales del mundo.

Recordemos se debe potenciar y/o implementar el Chequeo Riguroso de los
protocolos y los primeros auxilios psicolégicos.

CHEQUEO RIGUROSO

En primer lugar, es la implementacion de un “chequeo riguroso” de Protocolos de
Seguridad del paciente, gestion del riesgo y practicas seguras. Muchas instituciones los
han desarrollado, pero no se efectiia una evaluacion consciente que finalmente termina
protegiendo al equipo de salud.

PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS

Los primeros auxilios psicolégicos tienen 5 pasos importantes para hacer un
acompafiamiento empatico a la persona que estd viviendo la crisis emocional. Estos
pasos no tienen la obligacion de ser secuenciales, puede que del paso 1 se salte al paso 3
sin generar algun tipo de alteracidn, lo importante es que realmente el paciente se sienta
tranquilo y que vaya encontrando la solucidén a su problema o crisis. Los pasos se pueden
estipular de la siguiente manera: Identificar el problema o lo que esta generando la crisis;
Tranquilizar a la persona; Ser empatico con el paciente; Buscar las posibles soluciones al
problema que se estd presentando; Escoger la mejor solucién para el paciente.
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El didlogo empatico y la comunicacién asertiva son importantes para identificar si
el evento le puede generar mas patologias a futuro, de ser asi entonces es importante
sugerir el desarrollo de un acompafiamiento psicolégico permanente y adecuado para su
salud mental.

Conclusiones
. Es importante que todas las instituciones de salud afiancen cada dia
las politicas seguridad de los pacientes que mitiguen los eventos adversos.
. Es de vital importancia que los hospitales comiencen a asumir la
existencia de segundas victimas y que sean catalogados como posibles pacientes.
. Urge la necesidad de implementar programas, politicas o proyectos

que apunten al acompafiamiento psico social de las segundas victimas en los
hospitales, pues no estan exentos los profesionales de la salud de enfrentarse a
eventos adversos que le puede generar crisis y trastornos psicolégicos.

. Es importante también que se implemente capacitaciones en
primeros auxilios psicologicos para todo el personal de la salud, ello ayudara a
realizar esa primera atenciéon a los profesionales después de un evento, en
Colombia por ejemplo el SENA tiene ofertado dicho programa.

o Es importante socializar el fendmeno de las segundas victimas al
interior de las instituciones de salud con el objetivo de hacerlo un tema conocido y
asi permitir que sea explorado en Colombia en busca de alternativas de
intervencion (Giraldo, 2022).

o Socializar el tema de las segundas victimas en una institucién a nivel
asistencial y directivo, permitira que las personas conozcan y trabajen en la
intervencidn de este fenémeno de forma efectiva (Giraldo, 2022).
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