
PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DEL SÍNDROME DE LA SEGUNDA VÍCTIMA 

EN PROFESIONALES DE SALUD: UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA.

El Síndrome de Segunda Víctima (SSV) es un fenómeno

emocional y psicológico que afecta a los profesionales de la

salud después de estar involucrados en un evento adverso

relacionado con la salud de un paciente. Como consecuencia,

los trabajadores de la salud a menudo sufren cargas de

ansiedad, depresión y vergüenza que alteran la vida después de

un resultado adverso para el paciente. (1)
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METODOLOGÍA 

RESULTADOS 

El objetivo de este estudio es analizar el Síndrome de

Segunda Víctima en los profesionales de la salud,

identificar sus efectos psicológicos y determinar su

prevalencia y factores que intervengan en su aparición.

Además, se busca sensibilizar sobre la importancia de

proporcionar apoyo psicológico adecuado a los profesionales

que atraviesan por esta experiencia.-

OBJETIVO 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN  

Se incluyeron 4 estudios donde destaca la presencia del síndrome de la segunda víctima en profesionales de la salud. Uno de los estudios SeViD-A1

(Potura et al., 2023), realizado en Austria, incluyó a 414 pediatras y reportó una prevalencia del SSV del 89%. (3) Otros 2 de ellos fueron revisiones

sistemáticas (Naya et al., 2023; Seys et al., 2013) descritos en la Tabla 1 y tabla 2 respectivamente, y de la misma manera, en la tabla 3 se describen

los principales factores de riesgo identificados con el SSV reportados por estudio. (4)(5)
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Los hallazgos de esta revisión sistemática confirman que el SSV es

un fenómeno altamente prevalente entre los profesionales de la

salud, especialmente en contextos de alta complejidad como las

unidades de cuidados intensivos. La prevalencia estimada varió entre

10.4% y 58%, dependiendo del diseño metodológico, la población

estudiada y el contexto clínico. El metaanálisis de Naya et al. (2023)

proporciona una estimación más solida de prevalencia del SSV de

por vida (58%) y anual (31%).

Es imperativo que las instituciones de salud desarrollen políticas

claras de apoyo emocional y fomenten una cultura de seguridad. Así

como el desarrollo de nuevas formas de intervención e investigación.
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Revisión sistemática (5)

Prevalencia variable entre 10.4% y 43.3% en diferentes

contextos clínicos, basada en estudios individuales incluidos en

su revisión.

Incluidos:

Scott et al. (2010) 30% del personal clínico reportó haber

experimentado problemas personales relacionados con eventos

adversos en los últimos 12 meses.

Wolf et al. (2000) reportaron una prevalencia del 43.3%.

Tabla 1. Revisiones sistemáticas sobre el SSV de Naya et al. (2023).

Revisión sistemática y metaanálisis centrado en trabajadores de 

unidades de cuidados intensivos (UCI). (4)

Prevalencia:

Prevalencia de por vida del SSV: 58% (IC 95%: 52–63%)

Prevalencia en 12 meses del SSV: 31% (IC 95%: 17–49%)

Síntomas frecuentes: Culpa (12–68%), ansiedad (38–63%), ira

hacia uno mismo (25–58%), baja autoestima (7–57%).

Tabla 2. Revisión sistemática sobre el SSV de Seys et al. (2012).

Tabla 3: Factores de riesgo del SSV reportados por estudio 

Factor de riesgo Sachs & 
Wheaton (2023) 

Naya et al. 
(2023) 

Potura et al. 
(2023) 

Falta de apoyo 
institucional 

   

Cultura 
organizacional 
punitiva 

  
 

Experiencia 
clínica 
(inexperiencia) 

  
 

Gravedad del 
evento adverso 
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