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1. PRESENTACIÓN DE LA GUÍA 
 

Toda institución prestadora de servicios de salud debe tener en cuenta la presencia de 

segundas víctimas, entendido como aquellas personas del equipo de salud que presentan 

afección en su salud física, mental, emocional, social, o todas, en respuesta al impacto que 

causa un evento adverso prevenible (EAP)., principalmente los graves. 

Es por esto por lo que en Bogotá Ciudad región nace el presente documento a partir de una 

necesidad sentida de los prestadores de servicios de salud que requieren una Guía para 

aclarar, unificar criterios y aprender cómo actuar posterior a los errores graves y la prioridad 

de manejar al paciente/familia (primera víctima), al personal de salud (segunda víctima) e 

institución (tercera víctima). La prioridad es enseñar a las IPS distritales sobre el planear, 

hacer, verificar y actuar cuando se presenta un evento adverso, especialmente los graves 

(https://www.saludcapital.gov.co/Documents/Seg_paciente_definiciones.pdf) y disminuir los 

efectos en paciente (mitigación), familia (resarcimiento) y las consecuencias en el personal de 

salud. Esto manifestado en diferentes escenarios de capacitación (2019-2022), Mesas 

colaborativas del Ministerio de Salud para diseño del plan de implementación de calidad con 

participación de IPS, EPS, Academia (2021) y en los casos analizados desde la 

Subdirecciones de Calidad y seguridad en servicios de salud y Vigilancia y Control de la 

Oferta, en los últimos 3 años. 

Dado lo anterior, el año 2022 en la Subdirección de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud 

se aplicó una encuesta virtual diseñada en conjunto con las instituciones participantes 

Fundación Santa Fe de Bogotá, Hospital Universitario San Ignacio y Fundación Cardio infantil 

y esta fue respondida por 275 prestadores, al analizar resultados, ratificamos la importancia 

planteada previamente sobre la prioridad de este trabajo. 
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En este contexto se enmarca la elaboración de esta guía, en la que se recogen un conjunto 

de actuaciones recomendadas, nacional e internacionalmente, para atenderlas y definir la 

respuesta en estas situaciones, incluir el apoyo al personal en los planes de mejora tras la 

ocurrencia de un EAP Grave. Las recomendaciones se establecieron a partir de la información 

recabada tras realizar una revisión de la literatura científica disponible sobre el tópico de 

interés y de las experiencias compartidas por los miembros del equipo de investigación. Se 

tomaron documentos trazadores que aportan información valiosa en esta ruta de respuesta 

ante los eventos adversos (1. Guía de Recomendaciones para ofrecer una adecuada 

respuesta al paciente tras la ocurrencia de un evento adverso y atender a las segundas y 

terceras víctimas, 2015. Grupo de Investigación en Segundas y Terceras Víctimas 

www.segundasvictimas.es, Acceso  al programa de intervención: 

http://www.segundasvictimas.es/acceso.php, 

https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/informacion/publicaciones/2015/docs/Guia-de- 

recomendaciones_sv-pdf.pdf, 2. Guía de Recomendaciones para la gestión de la atención al 

paciente y a los profesionales tras la ocurrencia de un evento adverso. Servicio Navarro de 

Salud-Osasunbidea. 2016 disponible en: http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AD6D0089- 

5A03-46F0-9AF3- 

6DEE5427F379/448791/GuiaderecomendacionesparaafrontarunEAenloscentrosd.pdf, 3. 

Guía nacional de respuesta al fenómeno de las segundas víctimas en instituciones de salud 

en Colombia. Fundación Universitaria del Área Andina. Bogotá D, C.: Referencia: Rodríguez- 

Gallo, E. B., González-Delgado, M., Mira-Solves, J. J., Villalba-Toquica, C., Dimaté-García, 

E., Borgarello, M., Salcedo-Monsalve, A., & Arrieta, L. A. (2024). Guía nacional de respuesta 

al fenómeno de las segundas víctimas en instituciones de salud en Colombia. Fundación 

Universitaria Sanitas. 

https://repositorio.unisanitas.edu.co/server/api/core/bitstreams/408af82e-8e11-4ec6-abab- 

fcc50a9e64a3/content). 
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2. CONCEPTOS BÁSICOS 

Seguridad del Paciente: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos 
y metodologías basadas en evidencias científicamente probadas que propenden por 
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención de salud o de mitigar 
sus consecuencias. En la taxonomía es la ausencia, para un paciente, de daño innecesario o 
daño potencial asociado a la atención sanitaria. 

Survey: Es un término que se utiliza para cualquier tipo de consulta a partir de un 
cuestionario, de unas preguntas con selección simple o múltiple, planteado a nivel virtual o a 
nivel presencial. 

Evento Adverso (EA): Es aquel producto de la atención en salud que de manera involuntaria 
causa daño al paciente. Consecuencia que puede ir desde un daño leve a un daño severo. 
En el ciclo de atención hay un error, una falla activa, es directa en la asistencialidad. 

Evento Adverso según impacto: Esta definición se refiere al grado de severidad, efectos 
sobre el paciente, cambios de servicio o requerimientos de nuevas atenciones. A la gravedad 
en el estado de la paciente secundaria al daño causado (evento adverso materializado). A 
continuación, los tipos de evento adverso según impacto en los 3 numerales siguientes: 

 Leve: Evento adverso que causa daño, pero no compromete la funcionalidad, no 
requiere hospitalización o no prolonga la hospitalización en pacientes que están en 
internación. 

 Moderado: Es aquel que genera cambio de servicio u hospitalización, o por el cual se 
aumenta su estancia, hay un daño evidente que compromete la funcionalidad en 
muchos casos de forma temporal, pasajera. Puede requerir procedimientos y 
generalmente no amenaza la vida. 

 Grave (trazador o centinela): Aquí encontramos afectación de la funcionalidad, 
generalmente requiere cambios de servicio a un mayor nivel de complejidad. Puede 
haber discapacidad permanente y en muchos casos la muerte. 

 Este evento adverso puede ser considerado como Evento adverso trazador (centinela) 
por la magnitud del impacto en el paciente y en su entorno 
familiar(https://www.saludcapital.gov.co/Documents/Seg_paciente_definiciones.pdf). 

Victimas en los Eventos Adversos: 
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 Primera Víctima: Todo paciente que sufre un EA. También se considera primera 
víctima a los familiares y amigos cercanos del paciente afectado (Mira et al., 2015). 
(GuiaderecomendacionesparaafrontarunEAenloscentrosd.Pdf, n.d.) 

 Segunda Víctima: Todo profesional sanitario que participa en un EA, un error médico 
o una lesión relacionada con el paciente, no esperada, y que se convierte en víctima 
en el sentido que queda traumatizado por el evento (Scott et al., 2009). 
(GuiaderecomendacionesparaafrontarunEAenloscentrosd.Pdf, n.d.) 

 Tercera Víctima: Toda organización sanitaria que puede sufrir una pérdida de 
reputación como consecuencia de un incidente para la seguridad del paciente 
(Denham, 2007). (GuiaderecomendacionesparaafrontarunEAenloscentrosd.Pdf, n.d.) 

Seguridad y Salud en el trabajo: Disciplina que trata de la prevención de las lesiones y 
enfermedades relacionadas con el trabajo, y de la protección y la promoción de la salud de 
los/as trabajadores. (Las Empresas y La Seguridad y Salud En El Trabajo, n.d.) 

Riesgo Psicosocial: Interacciones entre trabajo, medio ambiente, satisfacción laboral y 
condiciones organizativas, por una parte, y las capacidades del trabajador, su cultura, 
necesidades y situación personal fuera del trabajo. (La Salud Mental En El Trabajo, n.d.) 

Administradoras de Riesgos Laborales -ARL: Conjunto de entidades públicas y privadas, 
normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los 
efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasión o como 
consecuencia del trabajo que desarrollan. 

 
 

3. DESARROLLO DE CONTENIDO 

3.1 Objetivo 

Estandarizar las directrices que guíen el abordaje a la segunda víctima (Talento humano en 
salud) ante la ocurrencia de un evento adverso relacionado con la atención en salud en las 
instituciones de salud de cualquier nivel de complejidad en Colombia. 

3.2 Alcance 

Esta guía metodológica está diseñada para todas las Instituciones Prestadoras de Servicios 
de Salud (IPS) de cualquier nivel de complejidad en Colombia. 

 
 
 
 
 
 

 
1. Guía de Recomendaciones para ofrecer una adecuada respuesta al paciente tras la ocurrencia de un evento adverso y atender a las segundas y terceras víctimas,2015. Grupo de Investigación en 

Segundas y Terceras Víctimas www.segundasvictimas.es Acceso al programa de intervención: http://www.segundasvictimas.es/acceso.php 
https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/informacion/publicaciones/2015/docs/Guia-de-recomendaciones_sv-pdf.pdf 

2. Guía de Recomendaciones para la gestión de la atención al paciente y a los profesionales tras la ocurrencia de un evento adverso. Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea. 2016 disponible en: 
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AD6D0089-5A03-46F0-9AF3-6DEE5427F379/448791/GuiaderecomendacionesparaafrontarunEAenloscentrosd.pdf 

3. Guía nacional de respuesta al fenómeno de las segundas víctimas en instituciones de salud en Colombia. Fundación Universitaria del Área Andina. Bogotá D, C.: Referencia: Rodríguez-Gallo, E. B., González- 
Delgado, M., Mira-Solves, J. J., Villalba-Toquica, C., Dimate-García, E., Borgarello, M., Salcedo-Monsalve, A., & Arrieta, L. A. (2024). Guía nacional de respuesta al fenómeno de las segundas víctimas en 
instituciones de salud en Colombia. Fundación Universitaria Sanitas. https://repositorio.unisanitas.edu.co/server/api/core/bitstreams/408af82e-8e11-4ec6-abab-fcc50a9e64a3/content 



5 

 

 

  GESTIÓN SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PÚBLICA   

  SUBDIRECCIÓN DE CALIDAD Y SEGURIDAD EN SERVICIOS DE SALUD 
SISTEMA DE GESTIÓN 

CONTROL DOCUMENTAL 

  

GUÍA DE RECOMENDACIONES PARA ABORDAJE DE SEGUNDA 
VICTIMA, RESARCIMIENTO Y MITIGACIÓN 

Código: SDS-GTS-GUI-020 Versión: 1 

Elaborado por: Leilann Dennisse Vergara Vaca / Revisado por: Oscar Poveda Caicedo / Aprobado por: Doris Marcela Díaz 
Ramírez. 

 

 
3.3 Marco legal 

Tabla 1. Marco legal. 
 

NORMA AÑO DESCRIPCIÓN EMITIDA POR 

Ley 2362 
(Código 
Sustantivo 
del Trabajo) 

 
 
 

 
1950 

Regula las relaciones de derecho individual del Trabajo de carácter particular, y 
las de derecho colectivo del Trabajo, oficiales y particulares. 

 
Art. 219 Código Sustantivo del Trabajo Seguro por riesgos 

El empleador puede asegurar, íntegramente a su cargo, en una compañía de 
seguros, los riesgos por accidentes de trabajo y enfermedad profesional de sus 
trabajadores; pero en todo caso, el {empleador} es quien debe al trabajador o a 
sus beneficiarios las prestaciones que en este Capítulo se establecen. 

 
 

 
Ministerio de 
Trabajo 

 
 

 
Ley 100 

 
 

 
1993 

"Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras 
disposiciones". 

Artículo 8: Conformación del Sistema de Seguridad Social Integral. El Sistema 
de Seguridad Social Integral es el conjunto armónico de entidades públicas y 
privadas, normas y procedimientos y está conformado por los regímenes 
generales establecidos para pensiones, salud, riesgos profesionales y los 
servicios sociales complementarios que se definen en la presente Ley. 

 

 
Ministerio de Salud 
y Protección Social 
(MSPS) 

 
 
 
 

 
Ley 1164 

 
 
 
 

 
2007 

Tiene por objeto establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de 
planeación, formación, vigilancia y control del ejercicio, desempeño y ética del 
Talento Humano del área de la salud mediante la articulación de los diferentes 
actores que intervienen en estos procesos. 

Artículo 1. Se define como el Talento humano, recursos humanos en salud o 
personal sanitario en referencia específica a las profesiones y ocupaciones que 
intervienen en los procesos de “promoción, educación, información de la salud, 
prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y paliación de la enfermedad 
de todos los habitantes del territorio nacional dentro de la estructura 
organizacional de la prestación de los servicios de salud”. 

 
 
 

 
Ministerio de Salud 
y Protección Social 
(MSPS). 

 
Resolución 
2646 

 
2008 

Por la cual se establecen disposiciones y se definen responsabilidades para la 
identificación, evaluación, prevención, intervención y monitoreo permanente de 
la exposición a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la 
determinación del origen de las patologías causadas por el estrés ocupacional. 

 
Ministerio de 
Trabajo 

 

 
Decreto 903 

 

 
2014 

El presente decreto tiene por objeto dictar disposiciones y realizar ajustes al 
Sistema Único de Acreditación en Salud, como componente del Sistema 
Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud, así como definir 
reglas para su operación en los Sistemas Generales de Seguridad Social en 
Salud y Riesgos Laborales. 

 
Ministerio de Salud 
y Protección Social 
(MSPS) 
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NORMA AÑO DESCRIPCIÓN EMITIDA POR 

Resolución 
2082 

 
2014 

Por la cual se dictan disposiciones para la operatividad del Sistema Único de 
Acreditación. 

Ministerio de Salud 
y Protección Social 
(MSPS) 

 
 
 
Decreto 1072 

 
 
 

2015 

Por la cual se define el decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo regula 
el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo de Colombia donde 
se contemplan las disposiciones generales en riesgos laborales como: desarrollo 
de programas de promoción y prevención, inspección, vigilancia y control, 
mecanismos de seguimiento y control y otras disposiciones aplicables a las 
organizaciones y ARL. 

 

 
Ministerio de 
Trabajo 

 
 
Decreto 780 

 
 

2016 

Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Salud y 
Protección Social 

Libro 2, Parte 5, Titulo 1, Capítulo 6: Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad de la Atención en Salud. 

 
Ministerio de Salud 
y Protección Social 
(MSPS) 

 
 
 
Decreto 1072 

 
 
 

2015 

Por la cual se define el decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo regula 
el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo de Colombia donde 
se contemplan las disposiciones generales en riesgos laborales como: desarrollo 
de programas de promoción y prevención, inspección, vigilancia y control, 
mecanismos de seguimiento y control y otras disposiciones aplicables a las 
organizaciones y ARL. 

 

 
Ministerio de 
Trabajo 

 

 
Resolución 
5095 

 
 
 

2018 

Manual de Acreditación en Salud Ambulatorio y Hospitalario Versión 3.1 y 
normas relacionadas que ven la Seguridad del Paciente desde uno de los 7 ejes: 
El Eje de Gestión Clínica Excelente y Segura. Es un eje tan importante que se 
encuentra con los demás dando su aporte desde la protección de los pacientes 
de forma proactiva y prevención de los riesgos. 

8.4 Grupo de estándares de Gerencia del Talento Humano. 

 
 
Ministerio de Salud 
y Protección Social 
(MSPS) 

Resolución 
3100 

 
2019 

Por la cual se definen los requisitos para los prestadores de salud para ofrecer 
servicios de salud con minimización de los riesgos y hacen obligatoria la 
seguridad del paciente. 

Ministerio de Salud 
y Protección Social 
(MSPS) 

 
 
 
Resolución 
0319 

 
 

 
2019 

Norma que establece los estándares mínimos que deben cumplir las empresas 
en materia de seguridad y salud en el trabajo el decreto único del sector salud. 
Donde en unos de los estándares mínimos se contempla que se debe realizar la 
identificación de peligros y la evaluación y valoración de los riesgos con el 
acompañamiento de la ARL y ejecutar las actividades de prevención y control de 
peligros y/o riesgos, con base en el resultado de la identificación de peligros, la 
evaluación y valoración de los riesgos, entre otras actividades. 

 
 
 
Ministerio de 
Trabajo 

 
Resolución 
1328 

 
 

2021 

Por medio de la cual se modifica el artículo 1 5095 del 2018, en el sentido de 
adoptar los estándares de acreditación para instituciones prestadores de 
servicios de salud con énfasis en servicios de baja complejidad. 

8.4 Grupo de estándares de Gerencia del Talento Humano. 

 
Ministerio de Salud 
y Protección Social 
(MSPS) 
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NORMA AÑO DESCRIPCIÓN EMITIDA POR 

 
Resolución 
2764 

 
2022 

Por la cual se adopta la Batería de instrumentos para la evaluación de factores 
de Riesgo Psicosocial, la Guía Técnica General para la promoción, prevención e 
intervención de los factores psicosociales y sus efectos en la población 
trabajadora y sus protocolos específicos y se dictan otras disposiciones. 

 
Ministerio de 
Trabajo 

Fuente: Elaboración propia. 

3.4 Marco Teórico 

Segunda Víctima: En el ámbito de la seguridad del paciente, la mayoría de los estudios que 
se han realizado hasta el momento giran en torno a la frecuencia, las causas, consecuencias 
y cómo evitar los eventos adversos (EA) que sufren los pacientes. A pesar de que se han 
desarrollado y extendido numerosos planes e iniciativas dirigidos a asegurar la seguridad de 
los pacientes, parece inevitable que, en determinadas situaciones, se sigan produciendo EA, 
en algunos casos como consecuencia de errores clínicos, con repercusión relevante para los 
pacientes. 

Ahora bien, aunque es evidente que los EA con consecuencias graves tienen su peor cara en 
el sufrimiento de los pacientes su entorno familiar e incluso personas cercanas (Primera 
víctima (PV)), no son ellos los únicos que sufren y se ven afectados. También son víctimas, 
aunque en un segundo plano, los profesionales que se ven involucrados directa o 
indirectamente en el EA y que sufren emocionalmente a consecuencia de ello. El término 
Segunda Víctima (SV) fue introducido por Wu de la Universidad Johns Hopkins en el año 2000 
para referirse al profesional que participa en un EA inevitable y que queda traumatizado por 
esa experiencia o que no es capaz de afrontar emocionalmente la situación. Unos años más 
tarde, Scott et al. (2009) amplió esta definición haciendo referencia a todo profesional sanitario 
que participa en un EA, un error médico o una lesión inesperada relacionada con el paciente 
y que se convierte en víctima al tener dificultades en el manejo de otros pacientes en 
condiciones similares o les provoca ansiedad o incapacidad de pensar claramente con la idea. 
En nuestra experiencia la fobia al despido o humillación pública se hace frecuente.(Wu, 2000) 
(The Natural History of Recovery for the Healthcare Provider “Second Victim” after Adverse 
Patient Events | BMJ Quality & Safety, n.d.) (Supporting Involved Health Care Professionals 
(Second Victims) Following an Adverse Health Event: A Literature Review - PubMed, n.d.) 

Los conceptos de la dra. Susan Scott del Hospital de la Universidad de Missouri han sido 
confirmados en los casos que se han presentado en las Subredes de Bogotá y otras 
instituciones del distrito; lo anterior se evidenció en las mesas de análisis llevadas a cabo con 
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casos graves para aprendizaje de las Cien instituciones del Pacto distrital de Seguridad del 
Paciente, Bogotá, 2014.(The Natural History of Recovery for the Healthcare Provider “Second 
Victim” after Adverse Patient Events | BMJ Quality & Safety, n.d.) 

Según los estudios disponibles, las reacciones emocionales más comunes en las segundas 
víctimas son: ansiedad, obnubilación, confusión, dificultades para concentrarse en la tarea, 
despersonalización, frustración, sentimientos de culpa, tristeza, cambios de humor, insomnio, 
reexperimentación del suceso de manera repetida, dudas sobre la propia capacidad 
profesional, miedo a las consecuencias legales y a la pérdida de reputación.(Seguridad Del 
Paciente: El Personal Sanitario Como Segunda Víctima de Un Evento Adverso En El Ámbito 
Hospitalario., n.d.) (M et al., 2012) 

Reacciones emocionales que son ocasionadas por factores de riesgo psicosocial en el trabajo 
que tienen que ver con el medio laboral, con su organización y gestión, que son 
potencialmente adversos para la salud del trabajador. Según el estudio de identificación de 
factores de riesgo psicosocial en una clínica de alta complejidad, donde señalan que es 
fundamental evaluar los recursos personales para afrontar los factores de riesgos que 
conllevan al estrés en el trabajo, donde es importante considerar la pertenencia de la persona 
a sus grupos sociales. Lo anterior muestra una persona con mayor apoyo social desde una 
visión sistémica, puede tener más tolerancia a escenarios donde se presenten evidentes 
factores negativos. García, Luceño, Jaén y Rubio (2007) indican que, cuando todos estos 
factores tienen el potencial de afectar negativamente la salud física y psicológica de los 
trabajadores mediante respuestas de estrés, se constituyen como Factores de Riesgo 
Psicosocial. (Seguridad Del Paciente: El Personal Sanitario Como Segunda Víctima de Un 
Evento Adverso En El Ámbito Hospitalario., n.d.) (M et al., 2012) 

Dentro de los factores predisponentes a la respuesta de estrés según la Guía Técnica de 
Buenas Prácticas, V1: ¨Prevenir el cansancio del personal en salud¨ mencionan que la 
ansiedad, el insomnio, la tristeza (depresión) entre otros pueden generar consecuencias a 
nivel psicológico, conductual, físicos y por ende con cansancio del personal que contribuyen 
a la aparición de acciones inseguras, fallas activas, fallas latentes durante el proceso de 
atención en salud. 

En cuanto a la frecuencia del fenómeno, los resultados del estudio realizado en EE. UU. y 
Canadá con la muestra más amplia de médicos utilizada hasta el momento (Waterman et al., 
2007), indican que sólo un 5% del total de profesionales sanitarios se libra de experimentar 
de cerca o de forma directa un EA a lo largo de su carrera profesional. 
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En España, los estudios ENEAS (Aranaz et al., 2008) y APEAS (Aranaz et al., 2012) sugieren 
que cada año un 15% de los profesionales sanitarios se ven involucrados en un EA con 
consecuencias relativamente graves para los pacientes. En la primera fase del proyecto de 
investigación, en el que se enmarca la elaboración de esta guía, en la que se encuestó a 1087 
profesionales sanitarios, el 62,5% de los profesionales de atención primaria y el 72,5% de los 
hospitalarios informaron de haber vivido, durante los últimos 5 años, una experiencia como 
segunda víctima, bien directamente, o bien a través de un colega. 

Además del impacto que los EA tienen sobre los pacientes y los profesionales sanitarios 
implicados, éstos también pueden provocar la pérdida de prestigio y disminución de la 
confianza en las instituciones sanitarias (terceras víctimas). Esta visión de las 18 experimentar 
de cerca o de forma directa un EA a lo largo de su carrera profesional. 

En España, los estudios ENEAS (Aranaz et al., 2008) y APEAS (Aranaz et al., 2012) sugieren 
que cada año un 15% de los profesionales sanitarios se ven involucrados en un EA con 
consecuencias relativamente graves para los pacientes. En la primera fase del proyecto de 
investigación, en el que se enmarca la elaboración de esta guía, en la que se encuestó a 1087 
profesionales sanitarios, el 62,5% de los profesionales de atención primaria y el 72,5% de los 
de hospital informaron de haber vivido, durante los últimos 5 años, una experiencia como 
segunda víctima, bien directamente, o bien a través de un colega. 

Resaltando que el impacto que los EA no solo son en los pacientes y los profesionales 
sanitarios implicados, éstos también pueden provocar la pérdida de prestigio y disminución de 
la confianza en las instituciones sanitarias (terceras víctimas). Esta visión de las 18 
instituciones sanitarias como tercera víctima fue introducida por Charles Denham en 2007. 
Donde las consecuencias en las terceras víctimas y cómo afrontarlas apenas han sido 
estudiadas, aunque se ha sugerido la elaboración de un plan de crisis junto a otras medidas 
para prevenir la pérdida de prestigio de la institución. 

Por lo anteriormente mencionado y con el fin de tener información de la situación actual con 
relación a segundas víctimas, resarcimiento y mitigación, desde la Subdirección de Calidad y 
Seguridad en Servicios de Salud se realizó un Survey de Segunda víctima en noviembre 2022 
a las instituciones prestadoras de servicios de salud de baja, mediana y alta complejidad del 
Distrito Capital, obteniendo respuesta de 275 instituciones prestadoras de servicios de salud 
públicas y privadas de la ciudad de Bogotá D,C; donde al realizar el análisis de las respuestas 
obtenidas desde la Subdirección de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud se 
evidenciaron los siguientes resultados: 
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Resultados Cuantitativos 

Ilustración 1. Respuestas de Survey de Segunda Víctima 
 

Fuente: Subdirección de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud Secretaría Distrital de Salud 
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Resultados cualitativos 

Tabla 2. Respuestas de Survey de Segunda Víctima 
 

No. Pregunta Respuesta 

Pregunta 1. ¿Han 
identificado casos de 
segundas victimas en 
seguridad del paciente en 
su institución? 

Se evidencia que un 12% de las instituciones prestadoras de servicios de salud 
(IPS) han evidenciado casos de Segundas Victimas, donde dentro de las acciones 
de intervención obtenidas en las respuestas del Survey de segundas víctimas, se 
seleccionaron respuestas más frecuentes, repetitivas y en orden de frecuencia 
que aplicaron en cada IPS, la cual se mencionan a continuación: 
• Capacitación, acompañamiento. 
• Reubicación. 
• Reuniones de sensibilización al personal asistencial con respecto a No 
intencionalidad de daño. 
• Acompañamiento por parte de coordinación médica, psicología y desarrollo 
humano. 
• Apoyo desde la gerencia, 
• Análisis del caso y se deriva a seguridad y salud en el trabajo, para valoración y 
seguimiento por ARL. 
• Brindar soporte inicial a los profesionales involucrados en el evento adverso. 
• Seguimiento a la segunda víctima por parte del área de seguridad del paciente. 
• Derivación del caso al área de Psicología Clínica, en caso de ser necesario y 
que el colaborador así lo acepte. 
• Abordaje y apoyo interdisciplinario 
• Implementar flujograma de atención adoptado por la institución. 
• No supimos que hacer, no teníamos información. 
• Asistencia por psicología, por psiquiatra y seguimientos desde el programa de 
seguridad del paciente. 
• Se direcciona a consulta en salud mental dentro del programa me cuido para 
cuidar y más recientemente se reportan también a seguridad y Salud en el trabajo 
para seguimiento. 
• Capacitaciones al recurso humano, fomentar rondas de seguridad, enfatizar en 
reporte y seguimiento en listas de chequeo de las buenas prácticas 
implementadas. 
• Se realizó el reporte del evento, con posterior estudio de caso para evidenciar la 
acción de mejora. 
• Intervención por seguridad y salud en el trabajo psicología. 
• Intervención directa del jefe inmediato y a través del área de Bienestar de talento 
humano se gestiona la intervención por psicología clínica. 
• Generar un documento con lineamientos para comunicación. 
• Tratamiento según protocolos establecidos al interior de la organización 
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http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AD6D0089-5A03-46F0-9AF3-6DEE5427F379/448791/GuiaderecomendacionesparaafrontarunEAenloscentrosd.pdf 

3. Guía nacional de respuesta al fenómeno de las segundas víctimas en instituciones de salud en Colombia. Fundación Universitaria del Área Andina. Bogotá D, C.: Referencia: Rodríguez-Gallo, E. B., González- 
Delgado, M., Mira-Solves, J. J., Villalba-Toquica, C., Dimate-García, E., Borgarello, M., Salcedo-Monsalve, A., & Arrieta, L. A. (2024). Guía nacional de respuesta al fenómeno de las segundas víctimas en 
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No. Pregunta Respuesta 

 • Los casos que se presentan en el laboratorio en dónde se ha evidenciado 
segunda víctima, se han manejado mediante el protocolo de Londres siempre 
enfocado hacía el proceso al que pertenece el trabajador en pro de realizar el 
análisis objetivo de cada caso. 
• Intervención psicológica, cambio de servicio del profesional, asesoría jurídica, 
siempre Calidad, la líder de rehabilitación y la líder de experiencia en el proceso 
de investigación habla con la segunda víctima. 
• Se habla con el personal involucrado y se les da un parte de tranquilidad y se 
formula un plan de mejora en conjunto con el profesional de la salud. 

Pregunta 2. ¿Cuenta su 
institución con un 
documento en el que este 
contemplado el proceso de 
gestión para el manejo de 
segunda víctima? 

Se evidencia que un 20% de las IPS cuenta con un documento en el que está 
contemplado el proceso de gestión para el manejo de segunda víctima y 
especifican el documento que existe en las IPS a continuación: 

 
• Protocolo de manejo y programa de seguridad del paciente. 
• Formato de notificación de incidente o evento adverso. 
• Protocolo de abordaje del reporte de atenciones inseguras donde se describe el 
manejo de cada una de las víctimas. 
• Sistema de gestión del evento adverso. 
• Protocolo de manejo de paciente agresivo. 
• Plan Bienestar Laboral / Guía técnica "Buenas prácticas para la seguridad del 
paciente " paquete instruccional Practicas que mejoran la actuación de los 
profesionales “. 
• Protocolo de Londres. 
• Procedimiento de Reacción Inmediata Ante la Presencia de Eventos Adversos. 
• Programa de Atención a Segunda Víctima GUIAR, Procedimiento atención 
psicológica a Segunda víctima. 
• Lineamientos de Abordaje. 
• Instructivo de atención a segundas y tercera víctima. 
• Programa de Seguridad y Salud en el trabajo adicionalmente a los indicadores 
reportados en el sistema de información de la clínica, documento de Planeación 
Estratégica del Personal y Manual de Capacitación y Formación del talento 
humano. 
• Protocolo y modelo de atención integral en salud para víctimas de violencia 
sexual. 
• protocolo abordaje a primera, segunda, tercera víctima por Almera. 
• Protocolo para la atención y abordaje de eventos centinela, donde se contempla 
la atención al colaborador como segunda víctima del evento. 
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No. Pregunta Respuesta 

 Sin embargo, al revisar en detalle las respuestas y al indagar con las Instituciones 
prestadoras de servicios de salud, se evidencia que el 80% de las IPS no cuentan 
con un documento de manejo de segunda víctima y que el 20% de las IPS que si 
disponen de este manejan conceptos errados, malinterpretación del tipo de 
actuación, confusión con evento adverso, etc. Lo cual reduce aún más el 
porcentaje (20%) de las instituciones que “cuentan” con un documento que como 
mínimo haga referencia a la segunda víctima (motivando aún más la construcción 
de estos puntos específicos que vamos a ver a continuación). 

Pregunta 3. ¿Cuenta su 
institución con un 
documento en el que este 
contemplado el proceso de 
gestión para el manejo de 
tercera víctima en 
Seguridad del Paciente? 

Se evidencia que un 12% de las IPS cuenta con un documento donde contemplan 
el proceso de gestión para el manejo de tercera víctima en Seguridad del 
Paciente y especifican el documento que existe en la IPS a continuación: 

 
• Programa de Seguridad del Paciente - Servicios Ambulatorios CHS-DC-114; 
Protocolo de Londres CHS-DC-055; Procedimiento de Reacción Inmediata Ante la 
Presencia de Eventos Adversos CHS-DC-061. 
• Plan de direccionamiento estratégico / plan de comunicación / póliza 
responsabilidad civil clínicas y Hospitales. 
• Procedimiento codificado PR-SP-03I identificación y manejo segunda y tercera 
víctima de eventos en salud. 
• Protocolo o guía de abordaje del reporte de atenciones inseguras donde se 
describe el manejo de cada una de las víctimas. 
• Protocolo de segundas y terceras víctimas. 
• Procedimiento de divulgación de eventos adverso al paciente y familia y manejo 
de víctimas. 
• Póliza. 

Sin embargo, al revisar en detalle las respuestas, se evidencia que el 74% de las 
IPS no cuentan con la gestión para el manejo de la tercera víctima, por lo que se 
hace necesario la construcción de este documento. 

Pregunta 4. ¿En su 
institución se ha trabajado 
en mitigación en Seguridad 
del Paciente (actuación 
inmediata frente al evento 
adverso para evitar los 
efectos colaterales del 
evento adverso y el evento 
adverso en cascada)? 

Se evidencia que un 45% de las IPS especifican en donde está documentado y 
como se realiza el registro de intervención a continuación: 

 
• En PAMEC, Programas de Seguridad del Paciente, siempre utilizando los 
paquetes instrucciones del Ministerio de Salud. 
• Se realiza seguimiento en comité de seguridad del paciente. 
• Programa de seguridad de paciente. Capacitaciones y actividades. 
• Se cuenta con la guía de buenas prácticas de seguridad del paciente y atención 
segura. 

 
1. Guía de Recomendaciones para ofrecer una adecuada respuesta al paciente tras la ocurrencia de un evento adverso y atender a las segundas y terceras víctimas,2015. Grupo de Investigación en 
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Delgado, M., Mira-Solves, J. J., Villalba-Toquica, C., Dimate-García, E., Borgarello, M., Salcedo-Monsalve, A., & Arrieta, L. A. (2024). Guía nacional de respuesta al fenómeno de las segundas víctimas en 
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 • Se realiza el registro en el sistema de gestión integral ALMERA. 
• En el protocolo de Londres en la propuesta e implementación de plan mejora. 
• Se cuenta con dos planillas de mejoramiento pro proporcionado por el Ministerio 
de Salud, las cuales, adoptamos con la finalidad de captar eventos rápidamente, 
en donde el profesional identifica inicialmente, las fallas detectadas en la atención, 
de tal forma que, a raíz de ella, se propongan directamente por el profesional, las 
acciones de mejoramiento correspondientes. 
• Medición, análisis, reporte y gestión de los eventos adversos. 
• Formato Rondas de Seguridad / Formato Listado de eventos adversos o 
incidentes. 
• Se tiene documentado en el procedimiento: Reacción frente al Evento Adverso. 
El registro de las intervenciones se realiza a través de la plataforma de gestión de 
sucesos de seguridad del paciente. 
• Reportes diarios y planillas de seguridad. 
• Instructiva administración segura de medicamentos. 
• Guías de reacción inmediata, se registra la intervención en la historia clínica. 

 
Sin embargo, al revisar en detalle las respuestas, se evidencia que el 55% de las 
IPS no realizan mitigación en Seguridad del Paciente, por lo que se hace 
necesario la construcción de estrategias de mitigación frente al evento adverso 
para evitar los efectos colaterales del evento adverso y el evento adverso en 
cascada 

Pregunta 5. ¿En su 
institución se ha trabajado 
en Resarcimiento en 
Seguridad del Paciente 
(¿Compensación a 
paciente y familia que 
sufre un evento adverso 
que incluye intervención 
asistencial 
interdisciplinario, apoyo 
psicosocial y apoyo 
financiero acorde a la 
pertinencia del evento? 

Se evidencia que un 26% de las IPS especifican los siguientes tipos de 
compensación a continuación: 

 
• Acompañamiento psicosocial. 
• Seguimiento al paciente por parte del prestador de atención primaria. 
• Visita domiciliaria para explicar el caso y la acción de mejora. 
• Seguimiento por equipo multidisciplinario: psicología, nutrición, enfermería, 
médicos generales y especialistas. 
• Depende del evento adverso se valida posible compensación al paciente y 
familia. 
• Seguimiento personalizado para monitorizar la evolución de su salud, consulta 

 médica, exámenes de apoyo diagnóstico, cubrimiento económico de otras 
 pruebas externas derivadas del evento adverso. 
 • Intervención asistencial mediante comité seguridad del paciente. 
 • Compensación de apoyo financiero y seguimiento personalizado. 
 • Seguimiento y tratamiento gratuito. 
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 • Intervención asistencial, psicosocial y financiero. 
• Acompañamiento a paciente y familia. 
• Cubrimiento de gastos médicos que se deriven de la atención del evento 
adverso. 
• Se realiza seguimiento por llamada telefónico, se envías a domicilio los 
medicamentos, fórmulas, citas médicas, existe la comunicación según el caso con 
el médico cirujano, el anestesiólogo y coordinado con facilitadoras (auxiliares de 
enfermería) encargadas del seguimiento y continuidad en el servicio. 
• Se realiza el acompañamiento por las especialidades pertinentes, se cubren los 
gastos correspondientes a medicamentos requeridos por el paciente. 
• Sesiones de tratamiento asumidas en un 100% por la organización. 
• Descuentos en la siguiente atención. 

 
Sin embargo, al revisar en detalle las respuestas, se evidencia que el 74% de las 
IPS no realizan resarcimiento en Seguridad del Paciente, por lo que se hace 
necesario la construcción de estrategias de Compensación a paciente y familia 
que sufre un evento adverso que incluye intervención asistencial interdisciplinario, 
apoyo psicosocial y apoyo financiero acorde a la pertinencia del evento. 

 
 

3.5 Abordaje del Evento Adverso 

Los Eventos Adversos, serán tratados de forma individualizada, completa, detallada y 
exhaustiva. Donde la gestión de un evento adverso contempla cinco aspectos fundamentales 
cuyas acciones siguen un orden cronológico: 

1. Acciones previas a un Evento Adverso, preventivas. 
2. Acciones inmediatas tras un Evento Adverso-Investigación. 
3. Comunicación y soporte al paciente y/o familia afectados. 
4. Comunicación y soporte al personal de salud afectado. 
5. Seguimiento y difusión de resultados de la investigación y cumplimiento del plan 

de mejora. 

3.5.1 Acciones previas a un Evento Adverso 

Identificar los probables indicios de atención insegura y fallas que pueden favorecer la 
ocurrencia de eventos adversos en salud a través de actividades que faciliten la vigilancia de 
ocurrencia de eventos adversos a continuación: 
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 Realizar la identificación del riesgo a través de herramientas de gestión como AMFE u 
otra metodología para detección y manejo de los riesgos que pueden materializarse. 

 Implementación de prácticas seguras a través de los paquetes instruccionales de 
seguridad del paciente y otros de desarrollo propio en las instituciones, como por 
ejemplo Atención ambulatoria segura, etc. 

 Realización de rondas de seguridad en los servicios de atención en salud, estás deben 
ser diseñadas según la complejidad y tipo de atención, no pueden ser genéricas. 

 Aplicación de metodología de paciente trazador o cliente incognito, u otras para hacer 
trazabilidad de la ruta de atención en salud. 

 Aplicación de listas de chequeo de las prácticas seguras o aquellas aprendidas dentro 
de los planes de mejora en los servicios de salud, para contar con barreras protectoras 
solidas. 

 Monitorización y seguimiento de los eventos adversos, con el fin de generar acciones 
de intervención y prevenir la ocurrencia de estos durante la atención en salud. 

 Garantizar la formación continua del profesional de salud en temas relacionados de 
seguridad del paciente (Gestión del riesgo) y seguridad y salud en el trabajo (Gestión 
del riesgo psicosocial), prevención del Síndrome de Burnout y otros (Rodríguez-Gallo et 
al., 2024). 

 
3.5.2 Acciones inmediatas tras un Evento Adverso-investigación 

Dar respuesta institucional de manera inmediata tras un evento adverso es determinante para 
la recuperación de la primera, segunda y tercera víctima a través de las siguientes acciones: 

Garantizar la Seguridad del Paciente 

 Valoración integral al paciente, esfera física y mental. 
 Administrarle la atención asistencial requerida. 
 Contactar con el médico tratante, si no está presente en ese momento, coordinación 

inmediata. 
 Retirar del uso todo el material generador de riesgos, medicamentos o equipos 

inseguros o peligrosos y conservarlos como prueba para el análisis posterior. 
 Valorar si puede haber más pacientes en riesgo inmediato, un ejemplo de esto es la 

situación que se presenta en los brotes. 

Articular la Comunicación Interna 
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 Notificar lo ocurrido activando la ruta institucional establecida en cada IPS, es un 
modelo propio de ellas, pero debe ser sistemático y evidenciable. 

Conservar pruebas 

 Anotar las personas presentes en el evento. 
 Mantener todo aquello que pueda ayudar a la investigación posterior del caso, como: 

equipos médicos implicados, cuerpos extraños retenidos, medicaciones, 
contenedores, jeringas, bolsas de sueros, muestras de laboratorio, además de los 
soportes de la historia clínica y anexos. 

 Conservar las pruebas físicas incluidos los datos electrónicos 

 Asegurarse de que se ha recogido correctamente toda la documentación clínica 
relacionada con el evento y la información verbal de los presentes en el EA, la 
concurrencia es muy importante. 

 Registrar la información lo antes posible para que la descripción sea lo más fiel posible 
a lo ocurrido. 

Dar soporte al talento humano en salud implicado 

 Dar manejo al impacto psicológico que el evento adverso ha podido causar al talento 
humano en salud implicados, no usar términos que revictimicen. 

 Brindar al talento humano en salud implicado la posibilidad de que no sigan atendiendo 
a ningún otro paciente ese día, para permitir que puedan afrontar la situación y evitar 
nuevos riesgos (Rodríguez-Gallo et al., 2024). 

 Distribuir carga de trabajo entre compañeros, si fuera posible. 

Gestión del evento adverso 

 Realizar el reporte, investigación, análisis, plan de mejora y seguimiento del Evento 
Adverso. En general la Gestión del Evento Adverso y respetar los límites de la 
concurrencia, se recomienda no superar los 30 días para su cierre. Y recordar las 
Mesas Críticas en máximo 72 horas posterior al EAP Grave, con participación de la 
alta dirección o representantes asistenciales y administrativos con poder de decisión. 

 
3.5.3 Comunicación y soporte al paciente y/o familia afectada 

El paciente y/o su familia necesitan de información y apoyo por parte de la institución, esto 
además de ayudarles, puede contribuir a establecer un vínculo de confianza entre ambas 
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partes, con el objeto de minimizar las consecuencias del Evento Adverso a través de las 
siguientes acciones: 

Iniciar de inmediato la comunicación 

 Dar soporte, apoyo a la familia y/o acompañantes y/o cuidadores, además del definido 
para el propio paciente en el “Protocolo de Atención Inmediata” en Seguridad del 
Paciente que hemos promovido permanentemente desde la Subdirección de Calidad 
y Seguridad en Servicios de Salud de la Secretaría de Salud. 

 Garantizar que la primera información debe transmitirla o debe darse en presencia del 
profesional más próximo al paciente, el tratante o quien tenga una relación empática 
con paciente y familia o círculo próximo de compañía. Es importante que esas primeras 
conversaciones las realicen al menos dos profesionales y en lo posible con alguien 
administrativo. 

 Brindar información de carácter general, especificando el hecho, pero dejando claro 
que aún estamos en una etapa inicial, dejando claro que en la IPS se está trabajando 
en seguridad del paciente y dando ya a la familia la referencia clara de la persona de 
contacto que les mantendrá permanentemente informados a partir de entonces. 

Establecer estrategias de comunicación con la familia 

 El Equipo de Seguridad del Paciente debe definir quien se podrá comunicar con la 
familia, una sola persona es preferible. La información que se comunicará al paciente 
y/o su familia se ceñirá a los hechos objetivos (sin establecer causalidad o 
responsabilidad y nunca usando palabras culpabilizantes) y se realizará en función de 
la evidencia disponible en cada momento. 

 Asegurarse que se dispone de un lugar adecuado que permita hablar con el paciente 
y/o su familia sin interrupciones, espacio tranquilo es necesario. 

 Asegurarse si el paciente desea estar a solas o va a estar acompañado por algún 
familiar o si designa un interlocutor. Especialmente en el caso de menores de 18 años. 

 Valorar si existen factores intrínsecos del paciente (personalidad, situación emocional, 
etc.) que, en casos puntuales, desaconsejen informarle directamente. 

 Evaluar qué conocen él o sus familiares y qué desean conocer. 
 Se utilizará un lenguaje apropiado a los interlocutores teniendo en cuenta barreras 

idiomáticas, discapacidades, grupos especiales, grado de presión o afrontamiento u 
otras. 
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 Asegurarse de que el paciente y/o su familia entienden la información y no se han 
quedado con dudas. 

Preparar el Contenido de la comunicación 

 Se recomienda que los profesionales conversen sobre el caso antes de informar al 
paciente y/o su familia para rebajar la tensión emocional y facilitar un clima de 
confianza entre los miembros del equipo asistencial. No olvidar los Determinantes 
sociales. 

 Explicar al paciente y/o la familia lo que ha pasado con empatía evitando términos 
punitivos, excusas, opiniones propias: me parece que…, y con previa preparación por 
escrito. 

 Disculparse por la falibilidad humana implícita en los EA de manera clara y 
personalizada, evitando señalar culpables. 

Garantizar el soporte a la familia y/o al paciente 

 Ofrecer a la familia la mayor comodidad posible si tiene que permanecer en la 
institución, previendo y tratando de minimizar los costes económicos que ello les 
ocasione. 

 Estar atentos a las posibles necesidades de apoyo psicológico y/o social. 
 Ofrecer la información que precisen. 

Garantizar la continuidad de la comunicación 

 Estar atentos a cómo se siente la familia, preguntándole directamente si es preciso, si 
considera que se le está diciendo la verdad, o si se siente abandonada. 

 Asegurarse de que saben cómo y con quién tienen que contactar en caso de consultas 
o dudas, y de que disponen de sus teléfonos de contacto permanentes. 

 Informar permanentemente a la familia y/o al paciente de cualquier novedad o hallazgo 
en la investigación del evento, (y por supuesto, de cualquier cambio en la situación 
clínica). 

 En su momento, explicar al paciente y/o la familia, las medidas que la institución ha 
tomado para prevenir futuros eventos similares. 

Divulgación abierta 

Vamos a revisar la divulgación abierta del modelo australiano, la IPS tomará la decisión de su 
inclusión, se incluye la referencia Bibliográfica: 
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Divulgación abierta (Open Disclosure)1 

 La divulgación abierta es la discusión abierta de eventos adversos que resultan en 
daño a un paciente mientras recibe atención médica con el paciente, su familia y 
cuidadores. 

 Los elementos de la divulgación abierta son: 
Una disculpa o expresión de arrepentimiento, que debe incluir las palabras "lo siento" 
o "lo sentimos" 
Una explicación fáctica de lo sucedido 
Una oportunidad para que el paciente, su familia y cuidadores cuenten su 
experiencia 
Una discusión de las posibles consecuencias del evento adverso 

Una explicación de las medidas que se están tomando para controlar el evento adverso y 
prevenir la recurrencia (mitigación). 

 
 

3.5.4 Comunicación y soporte al talento humano en salud (Segundas Victimas) 

Las segundas víctimas de los eventos adversos es el talento humano en salud, que 
experimentan un complejo daño Físico o psicológico (psicosis, depresiones, crisis 
hipertensivas, gastritis aguda, etc.) cuando se ven envueltos en errores que causan 
problemas a sus pacientes. El apoyo al personal sanitario involucrado en la existencia de 
incidentes y eventos adversos debe ser prioritario si queremos ir avanzando en una cultura 
de seguridad del paciente real. Las segundas víctimas tienen derecho a un tratamiento justo 
que incluya la no intencionalidad y no olvidar que siempre buscan hacer el bien, “Primum non 
nocere” (Lo primero es no hacer daño) que no se encuentra en el legado del juramento de 
Hipócrates, nos ha acompañado permanentemente en la atención en salud. 

Es importante que reciban: 

 

 
1Open Disclosure, Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare 
https://www.safetyandquality.gov.au/our-work/clinical-governance/open- 
disclosure#:~:text=Open%20disclosure%20is%20the%20open,'%20or%20'we%20are%20sorry' 
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 Respeto, buen trato, actitud empática (ponernos en sus zapatos) de todas las 
personas, incluso la alta dirección. 

 Evitar comentarios en espacios comunes, zona de enfermería, cuartos de descanso, 
zonas de relax o lúdicas, salas de cirugía, etc. 

 Transparencia y oportunidad para contribuir al aprendizaje, siempre y cuando haya 
pasado el evento agudo y superado el trauma. Las segundas víctimas tienen el 
derecho a enseñar sobre la acción insegura (falla activa, error, falla directa) y también 
a mencionar los factores contributivos que llevaron a ese error. Reconstruir ese queso 
de Reason. 

 Apoyo psicológico y médico, ya que la experiencia de las segundas víctimas se 
relaciona con los síntomas de un estrés postraumático e incluso manifestaciones 
totalmente físicas (Síndrome de burnout, ataques de ansiedad, crisis de pánico, 
angustia, depresión que va incrementando, inseguridad, pérdida de autoestima, 
alteraciones del sueño, sexuales. síndromes convulsivos leves, ideas fatalistas a corto 
y mediano plazo, etc.) a lo que se une las dudas sobre cómo informar inicialmente al 
paciente, a sus compañeros y a la alta dirección el EA e incluso su propia posición 
sobre lo ocurrido, así como su propio futuro. 

 Ofrecer, desde el primer momento tras la ocurrencia de un EA con consecuencias 
graves, el asesoramiento legal al personal sanitario contemplado en la póliza de 
seguros contratada por la institución y otras pólizas como la ofrecida por SCARE 
FEPASDE y otros. 

 Definir, en el EAP con consecuencias graves, un profesional especializado de la propia 
institución (cada IPS lo designa) como apoyo y persona de contacto con quien 
compartir la experiencia para afrontar sentimientos de culpa, estrés, pérdida de 
confianza en sus decisiones profesionales y reducir el impacto como segunda víctima. 

 Ofrecer y recomendar de forma sistemática al personal sanitario involucrados en un 
EA con consecuencias graves, que puedan hablar con sus compañeros y colegas para 
analizar qué ha sucedido y aliviar la presión que sienten. 
Procurar que la segunda víctima participe activamente en la búsqueda de soluciones 
para que el EA no se vuelva a producir en el futuro. 
(Adaptación de la Guia-de-Recomendaciones_sv-Pdf.Pdf, n.d.y desarrollo propio desde la Subdirección de Calidad y 

Seguridad en Servicios de Salud de la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá, año 2022) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. Guía de Recomendaciones para ofrecer una adecuada respuesta al paciente tras la ocurrencia de un evento adverso y atender a las segundas y terceras víctimas,2015. Grupo de Investigación en 

Segundas y Terceras Víctimas www.segundasvictimas.es Acceso al programa de intervención: http://www.segundasvictimas.es/acceso.php 
https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/informacion/publicaciones/2015/docs/Guia-de-recomendaciones_sv-pdf.pdf 

2. Guía de Recomendaciones para la gestión de la atención al paciente y a los profesionales tras la ocurrencia de un evento adverso. Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea. 2016 disponible en: 
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AD6D0089-5A03-46F0-9AF3-6DEE5427F379/448791/GuiaderecomendacionesparaafrontarunEAenloscentrosd.pdf 

3. Guía nacional de respuesta al fenómeno de las segundas víctimas en instituciones de salud en Colombia. Fundación Universitaria del Área Andina. Bogotá D, C.: Referencia: Rodríguez-Gallo, E. B., González- 
Delgado, M., Mira-Solves, J. J., Villalba-Toquica, C., Dimate-García, E., Borgarello, M., Salcedo-Monsalve, A., & Arrieta, L. A. (2024). Guía nacional de respuesta al fenómeno de las segundas víctimas en 
instituciones de salud en Colombia. Fundación Universitaria Sanitas. https://repositorio.unisanitas.edu.co/server/api/core/bitstreams/408af82e-8e11-4ec6-abab-fcc50a9e64a3/content 



22 

 

 

  GESTIÓN SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PÚBLICA   

  SUBDIRECCIÓN DE CALIDAD Y SEGURIDAD EN SERVICIOS DE SALUD 
SISTEMA DE GESTIÓN 

CONTROL DOCUMENTAL 

  

GUÍA DE RECOMENDACIONES PARA ABORDAJE DE SEGUNDA 
VICTIMA, RESARCIMIENTO Y MITIGACIÓN 

Código: SDS-GTS-GUI-020 Versión: 1 

Elaborado por: Leilann Dennisse Vergara Vaca / Revisado por: Oscar Poveda Caicedo / Aprobado por: Doris Marcela Díaz 
Ramírez. 

3.5.5 Seguimiento y difusión de resultados de la investigación 

El plan de mejora que surge después de la aplicación del Protocolo de Londres nos mostrará 
una serie de Oportunidades de mejora enfocados a la acción insegura y factores contributivos 
o su equivalente en otras metodologías científicamente probadas: 

 Debe quedar incluido como tarea prioritaria y calificada con un riesgo alto el trabajo 
con las segundas víctimas. 

 En este plan de mejora debe quedar incluida la persona que hará el puente con la 
Administradora de Riegos Laborales (ARL) y la que hará enlace con jurídica para 
recomendaciones en activación de pólizas u otros que protejan al personal de salud 
involucrado en el EA. 

 La responsabilidad de la implantación de las mejoras relacionadas será delegada a los 
jefes de servicio, quienes emitirán informes periódicos de seguimiento sin olvidar el 
aprendizaje de cada caso para futuras oportunidades. 

 El comité de seguridad del paciente en sus sesiones informará de avances, hay que 
dar un espacio para considerar ya protegida la segunda víctima. 

 El comité de seguridad del paciente socializara los resultados obtenidos del plan de 
acción una vez que considere cerrado el evento. Esto permitirá aprender no sólo del 
evento adverso en sí mismo sino también de la manera en que se han cumplido los 
objetivos del plan previsto que incluye la segunda víctima. 

 El Comité de seguridad del paciente será quién realizará el seguimiento de los eventos 
adversos ocurridos en la institución a lo largo del año y la generación de segunda y 
tercera víctima y las acciones que se tomaron. Se formulará el interrogante ¿Qué tan 
efectivas fueron? 

 La institución debe tener el compromiso, dentro de su cultura de seguridad y 
aprendizaje, de hacer seguimiento a largo plazo de los especialistas, profesionales, 
técnicos y todos los miembros del equipo de salud que han pasado por la vivencia de 
un Evento Adverso Grave, también podrían presentarse en moderados y en incidentes 
con potencial de daño importante. (Adaptación de 
GuiaderecomendacionesparaafrontarunEAenloscentrosd.Pdf, n.d.) 
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3.7 ESTRATEGIAS DE APOYO COMO MEDIDA DE INTERVENCIÓN A LA SEGUNDA 
VICTIMA 

La estructura de las “estrategias de apoyo como medida de intervención a la segunda víctima” 
fue definida en la “Guía Nacional de respuesta al fenómeno de las segundas víctimas en 
instituciones de salud en Colombia. Fundación Universitaria del Área Andina. Bogotá D, C. y 
fue resultado de un proceso investigativo que requirió un análisis cualitativo y una revisión por 
pares para definir esa estructura, por lo cual se dá un agradecimiento a los autores. Desde la 
Secretaría Distrital de Salud de Bogotá tuvimos participación con el Dr. Luis Enrique Gómez 
Arciniegas, Profesional especializado, Experto Técnico en Seguridad del Paciente de la 
Subdirección de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud. 

A continuación, se mencionan las estrategias de intervención recomendadas para 
implementar hacia las segundas víctimas, no exclusivo para los profesionales afectados o 
impactados directamente de forma negativa se hace extensivo al equipo de salud, que incluso 
podría llegar a miembros administrativos del equipo: 

 
 

3.7.1 ESTRATEGIAS GERENCIALES 

“Son aquellas que se diseñan desde el direccionamiento estratégico institucional y se aplican 
en todos los procesos y procedimientos para garantizar que el talento humano en salud cuente 
con programas de apoyo en el marco de una cultura institucional centrada en un enfoque 
propositivo, que analice y aborde los incidentes de seguridad dejando de lado lo punitivo; lo 
cual debe acompañarse de documentación e instauración de procesos, protocolos y guías de 
atención y diseño de una plataforma estratégica que contemple como parte estructural el 
programa de segundas víctimas” (Rodríguez-Gallo et al., 2024). 

 Descripción de estrategias

“Estrategias gerenciales de apoyo a la segunda víctima que se recomiendan para ser 
implementadas en las instituciones de salud de cualquier nivel de complejidad” (Rodríguez- 
Gallo et al., 2024) 

Direccionamiento estratégico (Rodríguez-Gallo et al., 2024): 

 Incluir dentro del direccionamiento estratégico la política de seguridad del paciente. En 
este compromiso deben mencionarse los afectados en un evento adverso.
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 Diseñar e implementar estrategias para lograr la cultura de seguridad del paciente de 
cada institución, estas deben ser especificas con el paso a paso para que la base sea 
clara: 

- Capacitaciones en seguridad del paciente, que incluyan todos los temas desde 
la prevención y levantamiento de barreras. 

- Capacitaciones en Las Victimas del evento adverso. 
- Campaña “Gestionar Riesgos” dá resultados porque “Hacer las cosas bien trae 

cosas buenas, acorde con la frase de la Subdirección de Calidad y Seguridad 
en servicios de salud de la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá”. 

- Medición de la cultura de manera periódica, evitar la cultura punitiva, análisis 
del evento adverso. 

 Fortalecimiento del compromiso de la alta gerencia en la implementación de la política 
seguridad del paciente y la guía de respuesta a las segundas víctimas. 
(Adaptación de la Guia-de-Recomendaciones_sv-Pdf.Pdf, n.d.y desarrollo propio desde la Subdirección de Calidad y 
Seguridad en Servicios de Salud de la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá, año 2022). 

Fortalecimiento Institucional Interno: 

 Comunicación efectiva, conocimiento y divulgación de la política de seguridad del 
paciente (incluyendo víctimas del EA), Prácticas seguras, Experiencias exitosas, Guía 
de Segunda Víctima, etc. ¿Cómo se hace? ¿Cómo se evalúan? 

 Viabilizar la implementación de las barreras protectoras para la prevención en la 
atención asistencial según el funcionamiento de cada IPS. 

 Realizar mediciones de seguridad del paciente (clima laboral, cultura segura) y 
encuestas sobre el apoyo a la segunda víctima, esto ayudará a medir la 
implementación y resultado de esta Guía. 

 Diseñar una ruta de atención integral para el talento humano en salud involucrado en 
un evento adverso que se articule y lidere desde calidad en conjunto con talento 
humano, el sistema de seguridad y salud en el trabajo y las ARL. 

 Generar estrategias de seguimiento y evaluación con el área de recursos humanos, 
quien debe expresar un gran compromiso, para el fortalecimiento de habilidades 
técnicas, fortalecimiento de la resiliencia, capacidad de afrontamiento de situaciones 
de estrés (recordemos el caso de la pandemia) del talento humano en salud 
asistencial. 
(Adaptación de la Guia-de-Recomendaciones_sv-Pdf.Pdf, n.d.y desarrollo propio desde la Subdirección de Calidad y 
Seguridad en Servicios de Salud de la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá, año 2022) 
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Documentos Por Desarrollar: 

Recordemos la importancia de crear documentos, únicamente, verdaderamente 
necesarios. 

 Elaborar políticas o lineamientos claros, cortos, precisos para la confidencialidad, 
evitar despidos, no aplicación de sanciones, no revictimización frente el evento 
adverso del equipo de salud que ha estado en el suceso de seguridad del paciente. 

 Documentar procedimientos sencillos, claros desde el actuar administrativo para la 
comunicación al paciente, en este caso se recomienda tener un texto preestablecido 
pues en los momentos de tensión facilita la redacción de la información que se va a 
entregar y evita revictimizar al personal y a la institución. 

 Definir por escrito quienes forman parte del equipo de afrontamiento en caso de la 
ocurrencia de eventos adversos graves, se recomienda al menos 4 equipos para que 
funcionen: 1. Equipo diurno (lunes a viernes); 2. Equipo Fin de semana, día festivo: 3. 
Equipo nocturno par e impar. Siempre con apoyo de la Dirección asistencial y 
administrativa, quienes deben ayudar a su creación. 

Desarrollo propio desde la Subdirección de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud de la Secretaría Distrital de Salud de 
Bogotá, año 2022, 1, 2 y 3 a pie de página. 

Fortalecimiento de conocimiento y habilidades: 

 Fomentar los conversatorios sobre la seguridad del paciente entre el talento humano 
en salud, con experiencia en la seguridad del paciente y otros profesionales en 
formación. 

  Las actividades que se han fomentado en las capacitaciones de seguridad del 
paciente desde el año 2019 de la Subdirección de Calidad y seguridad en servicios de 
salud de la Secretaría de Salud de Bogotá y en los cursos de Sistema Único de 
Acreditación que se han impartido en conjunto con el Clúster de la Cámara de 
Comercio de Bogotá d.c en todas las etapas de la atención de cara al paciente, al 
familiar, al personal de salud y a la institución, deben ser tenidas en cuenta como parte 
del hacer en los eventos adversos prevenibles. 

  Dar una cara lúdica, cero punitiva. Esto como forma de enseñanza que impacta en 
aprendizaje permanente. Recordemos, siempre la no punitividad debe ser el escudo 
de la seguridad del paciente. 

Desarrollo propio desde la Subdirección de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud de la Secretaría Distrital de Salud de 
Bogotá, año 2022, 1, 2 y 3 a pie de página. 
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Recomendaciones basadas en la experiencia: 

 Respetar las funciones, tiempos, exclusivas, del equipo de seguridad del paciente. 
 Resaltar la labor de seguridad del paciente, motivación. 
 Medición de los costos de la no calidad para ser asignados a seguridad del paciente. 

Presentar a la alta dirección los resultados para la planeación en el siguiente corte 
financiero y vigencia fiscal para que se especifique lo mencionado en este item. 

 Asignación de recursos para capacitación de personal, bienestar del trabajador, 
infraestructura y dotación enfocados a las acciones de prevención, atención y 
seguimiento de las segundas víctimas. 

 Calidad en los dispositivos médicos e insumos, así como los mantenimientos 
preventivos protegiendo al personal de EA y segundas víctimas. 

Desarrollo propio desde la Subdirección de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud de la Secretaría Distrital de Salud de 
Bogotá, año 2022, 1, 2 y 3 a pie de página. 

 

 

3.7.2 Acciones preventivas (preparación), Acciones de Intervención, Acciones de 
Seguimiento y verificación para el personal de salud. 

Todos podemos ser víctimas de un evento adverso grave, personal asistencial y administrativo 
por lo cual veamos una serie de recomendaciones para elaborar listas de chequeo: 

Acciones Preventivas (preparación): 

 Capacitación al personal de salud sobre la actuación frente a situaciones traumáticas, 
inteligencia emocional, Resiliencia, definir cronograma.

 Como dar la noticia del evento adverso, la institución define la estrategia. En esta Guía 
hay varias recomendaciones y estrategias.

 Incluir Segunda Víctima en el Comité de Seguridad del paciente, detecciones, 
seguimiento y planear como enseñar al personal a incluir el tema en cada Caso, 
principalmente de Eventos adversos graves-trazadores.

 Incluir el concepto y acciones principales de segunda víctima en la inducción de 
seguridad del paciente a todo el personal ¿A quién debo acudir?

 Capacitación a los equipos de respuesta ante el evento adverso (se sugiere incluirlos 
en el Protocolo de atención inmediata de seguridad del paciente), habíamos sugerido 
mínimo 4 grupos, de acuerdo con los turnos institucionales procurando que siempre 
se encuentren los asignados.
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 Preparar el texto formato para incluir la información a entregar a paciente y familia, 
este debe incluir la forma de comunicación con la familia, esto servirá para que el 
personal pueda sentirse completamente orientado.

 Estar preparados con equipo definido de abordaje al paciente, a los familiares y al 
personal de salud que ha estado involucrado. Activando alerta cuando se presente un 
evento adverso grave-trazador. Este inmediatamente hará la evaluación de probables 
segundas víctimas y será parte de la gestión del evento adverso.

Desarrollo propio desde la Subdirección de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud de la Secretaría Distrital de Salud de 
Bogotá, año 2022, 1, 2 y 3 a pie de página. 

Acciones de Intervención: 

 Definir los signos y síntomas inmediatos a evaluar en una posible segunda victima 
 Definir de forma concreta la actuación de los equipos: 

o Manejo del paciente 
o Manejo de los familiares o circulo del paciente 
o Manejo de la segunda victima 

 
 De forma no punitiva trasladar al personal de salud identificado como afectado a 

una zona neutral, en lo posible dentro de la institución y ofrecer de inmediato el 
apoyo institucional. 

 Brindar primeros auxilios emocionales a la segunda víctima inmediatamente ocurra 
el evento adverso 2 

Desarrollo propio desde la Subdirección de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud de la Secretaría Distrital de 
Salud de Bogotá, año 2022, 1, 2 y 3 a pie de página. 

Acciones de Seguimiento y verificación: 

 Como establecer el diagnóstico que ha surgido con ocasión del evento adverso y que 
da la clasificación de segunda víctima. Cuadro clínico claro. Dupla Psicólogo/Médico.

 

 

 
2 Bodon, María Cecilia Intervenciones de primera respuesta en situaciones de emergencias y catástrofes: “primeros auxilios 

psicologicos / emocionales”Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicología. Buenos Aires, Argentina, 2020. Consultado 

en https://www.aacademica.org/000-007/8 
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 Tratamiento (terapéutico) de la segunda víctima, quien debe liderarlo: 
Psicólogo/Médico especialista(s)/Médico general. 

 Reubicación concertada con el personal de salud afectado. 
 Flujograma de la inclusión o reingreso del personal que se encontraba recuperándose 

de su cuadro. 

 Evaluación psicológica-médica sobre estado de ingreso, si se requiere hacer 
valoración por Salud ocupacional para determinar si hay pérdida de capacidad. 

 “Implementar estrategias de comunicación efectivas, directas, transparentes y 
empáticas al paciente, familia y acompañantes, esto incluye cuidadores con enfoque 
diferencial” (Rodríguez-Gallo et al., 2024). 

Desarrollo propio desde la Subdirección de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud de la Secretaría Distrital de Salud de 
Bogotá, año 2022, 1, 2 y 3 a pie de página. 

 

 

3.7.3 Acciones preventivas (preparación), Acciones de Intervención, Acciones de 
Seguimiento en Seguridad del paciente y su conexión con Seguridad y Salud en 
el Trabajo. 

Acciones Preventivas (preparación): 

 Verificar una implementación sólida del Sistema de seguridad y salud en el trabajo- 
SGSST en la institución de salud.

 Garantizar que en la política de seguridad y salud en el trabajo, convivencia laboral y 
emergencias donde se tenga contemplado los riesgos psicosociales.

 Conformar y garantizar el funcionamiento del comité paritario de seguridad y salud en 
el trabajo- COPASST comité de convivencia laboral y comité de emergencias de 
acuerdo con la normatividad vigente.

 Garantizar en el plan anual de trabajo del SGSST se identifiquen los objetivos, metas, 
responsabilidades, recursos y cronograma anual en relación con la intervención de los 
riesgos psicosociales.

 Garantizar en la herramienta de gestión de riesgos la identificación de estos en cuanto 
a la esfera física, psicológica, social que puedan impactar el ambiente de trabajo de 
los funcionarios de la institución, debe verificarse y actualizarse la información con la 
ARL de la IPS.

 Ejecutar las actividades de prevención y control de peligros y/o riesgos (psicosociales) 
como: inspecciones de seguridad, análisis de puestos de trabajo, estudio de carga
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laboral con base a la identificación de peligros, la evaluación y valoración del riesgo 
con el acompañamiento de la ARL. 

 Realizar las evaluaciones medicas ocupacionales de acuerdo con la normatividad 
vigente y los riesgos biológicos, psicológicos y otros físicos, ergonómicos a los que 
está expuesto el personal de salud. 

 Elaborar y ejecutar sistema de vigilancia epidemiológica que incluya los peligros y/o 
riesgos prioritarios (riesgos psicosociales) a los que está expuesto el trabajador 
acompañamiento de la ARL. 

 Revisar y actualizar la medición de clima laboral buscando riesgos. Revise planes de 
mejora. 

 Aplicar la batería de riesgo psicosocial con el fin de identificar y evaluar los factores de 
riesgo psicosocial en el trabajo según la normatividad vigente. 

 Disponer de Matriz de Comunicación SG-SST Sistema de Gestión de Seguridad y 
Salud en el Trabajo para determinar con exactitud cómo se comunican los aspectos 
que inciden en la SST en la organización como: incidentes, accidentes, 
capacitaciones, evaluación de riesgos entre otros. 

 Disponer de sistema de reporte de incidentes y accidentes laborales con el 
acompañamiento de la ARL. 

 Definir estrategias para prevenir la presencia de enfermedades mentales, síndrome de 
burnout, depresión, ansiedad y otros. Esto desde las campañas de la ARL generadas 
de la medición del riesgo psicosocial y otros. 

 “Construir un protocolo de actuación ante el estrés agudo y estrés postraumático en el 
trabajador” (Rodríguez-Gallo et al., 2024). 

 Adopción de paquetes instruccionales, Guía técnica “Prevenir el cansancio en el 
personal en salud¨ que viene de las Prácticas Seguras, versión 1 del año 2010, vigente 
y funcionando para las instituciones. 

Desarrollo propio desde la Subdirección de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud de la Secretaría Distrital de Salud de 
Bogotá, año 2022, Decreto 1072 del 2016, Resolución 0312 del 2019, 1 2 y 3 a pie de página. 

Acciones de Intervención: 

 Realizar el reporte de incidente y/o accidente laboral con el acompañamiento de la 
ARL. 

 Direccionar al trabajador al punto de atención en salud referido por la ARL en 
compañía de compañero de trabajo si es posible. 
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 Dar la posibilidad de que un compañero sustituya a la segunda víctima en la 
provisión de apoyo al paciente en lo que resta de jornada laboral. 

 Retirar transitoriamente de las actividades laborales de la segunda víctima, hasta 
tanto se asegure que el trabajador se encuentra en óptimas condiciones para 
laborar según el concepto del médico emitido por el médico tratante de la ARL. 

Desarrollo propio desde la Subdirección de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud de la Secretaría Distrital de Salud de 
Bogotá, año 2022, Decreto 1072 del 2016, Resolución 0312 del 2019, 1 2 y 3 a pie de página. 

Acciones de seguimiento y verificación: 

 Se encuentra enfermedad laboral o accidente de trabajo, ¿cumple definiciones? 
 Garantizar que el colaborador cumpla con el plan de tratamiento como citas médicas, 

terapias psicológicas, citas de psiquiatría, valoración y evoluciones por medicina 
interna, adherencia al tratamiento, esto debe cumplir órdenes del médico de la ARL, 
según las normas actuales. 

 Facilitar la reincorporación progresiva de la segunda víctima a su puesto de trabajo 
según el concepto medico emitido por el médico tratante de la ARL teniendo en cuenta 
las recomendaciones y restricciones laborales emitidas y conceptos médicos 
definidos. La no ausencia de riesgos para reagudizar sintomatología. 

 Definir el proceso para reubicar o trasladar de su puesto de trabajo a la segunda 
víctima según el concepto medico emitido por el médico tratante de la ARL teniendo 
en cuenta las recomendaciones y restricciones laborales emitidas. 

 Cumplir y realizar seguimiento de las recomendaciones y restricciones relacionadas a 
riesgos psicosociales que realizan las EPS y las ARL emitidas por los médicos 
tratantes, de acuerdo con la normatividad vigente. 

Desarrollo propio desde la Subdirección de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud de la Secretaría Distrital de Salud de 
Bogotá, año 2022, Decreto 1072 del 2016, Resolución 0311 del 2019, 1 2 y 3 a pie de página. 

 

 

3.7.4 Si se requiere apoyo jurídico, orientaciones y otras necesarias para dar soporte 
al colaborador. 

 En este punto se debe contar con el departamento de jurídica de las instituciones de 
salud, además con el apoyo y orientación de instituciones como SCARE FEPASDE o 
la Sociedad Cundinamarquesa de Anestesiología (SCA) que manejan departamentos 
de asesoría legal, pólizas para profesionales de salud.
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 Definición de riegos de acuerdo con el servicio, Cirugía, Anestesia, Unidades de 
Cuidado Intensivo. Cada uno con sus particularidades y mayor o menor riesgo de 
eventos adversos graves. 

 Consejería legal inmediata vía telefónica para la segunda victima 
 Contactar la persona de jurídica de la institución al abogado que represente a la póliza 

a la cual está asegurado el profesional. 
 Teléfonos claros, a la vista, conocidos por los coordinadores de los servicios en todos 

los turnos para iniciar la conexión con la segunda víctima. 
 “Identificar la necesidad de apoyo jurídico para el talento humano en salud involucrado 

en un evento adverso, en torno a opciones de apoyo legal incluyendo su ubicación y 
proceso para acceder a dicho soporte”(Rodríguez-Gallo et al., 2024). 

 Respeto a lo incluido en la Resolución 3100 de 2019 y prácticas seguras de la 
República de Colombia: Gestión del evento adverso, respetando el paso y paso y 
cumpliendo esta normatividad. Actúa como atenuante el hecho de respetar el reporte 
y la gestión. 

Desarrollo propio desde la Subdirección de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud de la Secretaría Distrital de Salud de 
Bogotá, año 2022, 1, 2 y 3 a pie de página. 

 

 

3.8 Recomendaciones para cultura de Seguridad y Política institucional, enfoque 
segunda y tercera víctimas, puntos a trabajar 

Es importante desarrollar una cultura positiva de seguridad y una política institucional que 
aborde la atención al paciente, las segundas y terceras víctimas tras la ocurrencia de un EA, 
teniendo en cuenta las siguientes recomendaciones: 

 Establecer un entorno sanitario seguro y centrado en el paciente que garantice el 
respeto de los derechos del paciente, incluyendo una comunicación franca y una 
disculpa tras sufrir un-EA (Resarcimiento). 

 El resarcimiento en las Instituciones se aplicará en los eventos Adversos Graves 
donde la alta dirección debe ser notificada de inmediato para encabezar el equipo 

que va a dar la noticia, la información y este espacio de reunión incluye a los 
familiares más cercanos o responsables del paciente. 

 Establecer un texto previo antes de recibir la familia, este se realiza de forma 
consensuada entre el líder y otros miembros de la Sede que el defina, de cómo 
formular una disculpa al paciente sin que signifique un reconocimiento de culpa. Aquí 
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deben definirse los escenarios probables y los puntos de cada texto a trabajar, es 
importante dejar claro que esta construcción previa en la IPS garantiza una 
información fluida sin contratiempos, sin dudas, lo que evita que se inicie con rupturas 
de comunicación con los familiares, eliminando los tiempos creados para encontrar el 
mejor momento. Disponer de una ruta de activación de segundas víctimas. 

 Incluir en la política de seguridad de la IPS una referencia a los planes de actuación 
con segundas víctimas previstos. Se decide si va en la política o queda anexa a otra 
línea de trabajo previamente planteada en la política. 

 Incluir en los planes de formación del personal talleres sobre información al paciente 
víctima de un EA y sobre la actuación que en la institución debe llevarse a cabo en 
caso de EA. 

 Desarrollar un plan de actuación ante EA que incluya aprender de la experiencia 
implementando acciones correctivas a las deficiencias identificadas en los procesos 
asistenciales y barreras apropiadas para evitar que se repitan EA por causa similar. 

 Establecer y difundir entre los profesionales los procedimientos de actuación en caso 
de EA grave-trazador (centinela). Debe incluir un procedimiento de sustitución del 
personal que pueda haberse visto afectado por el EA, y, por tanto, incapacitado para 
prestar la asistencia adecuada al paciente tras el evento. 

 Evaluar periódicamente la efectividad de los procedimientos aprobados en caso de 
EA. 

 Constituir y disponer de un equipo de profesionales que puedan manejar la situación 
de crisis de forma inmediata y efectiva, que se activaría cuando la situación lo 
requiriese y los colegas de la segunda víctima se vieran a su vez sobrepasados. Este 
personal requiere entrenamiento para que puedan prestar apoyo a posibles colegas 
implicados en un EA. 

 Desarrollar un plan de comunicación de crisis para preservar la imagen de la institución 
y sus profesionales ante la opinión pública. 

 Difundir, de forma proactiva, entre los profesionales los planes de actuación previstos 
y la forma en que pueden beneficiarse de ellos. 

 Definir un procedimiento para la evaluación de la efectividad de las medidas y los 
procedimientos implantados para atender a las segundas víctimas. 

 En ningún caso podrá obviarse el Protocolo de Reacción Inmediata que se debe 
apuntar a la mitigación, resarcimiento de profesional y paciente, así como la institución. 

 Desarrollar estrategias gerenciales y de apoyo a la segunda víctima. 
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ACCION 
INSEGURA 

EVENTO ADVERSO 

1 

ACTIVAR 
CADENA DE 
ATENCION 

RUTA 
INSTITUCIONAL 

2 

 
DE CARA AL 
PACIENTE 

Y/O MOMENTO DE DAR 
FAMILIAR LA NOTICIA 

(DIVULGACION 
ABIERTA) DEFINIDA 
POR LA IPS 

3 

 
Desarrollo propio desde la Subdirección de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud de la Secretaría Distrital de Salud de 
Bogotá, año 2022, 1, 2 y 3 a pie de página. 

 

 

3.9 RECOMENDACION DE LINEA INICIAL DE RESPUESTA FRENTE AL EVENTO 
ADVERSO 

Ilustración 2. Línea inicial en la respuesta al evento adverso 
 
 

 
 

 
Fuente: Elaboración propia**. 

 
El primer paso es identificar adecuadamente, de forma exacta, cual fue la acción 
insegura principal (inmediatamente previa al evento adverso prevenible) y recordar el 
concepto del evento adverso prevenible (daño al paciente de forma involuntaria, con 
motivo de la atención en salud), en este mismo paso se debe identificar estado del 
paciente y si hay segunda víctima. 

 
El segundo paso es activar la cadena de atención 

 
La Ruta interna de la IPS inicia con el Protocolo de Reacción Inmediata*: atención al 
paciente (mitigación), acompañamiento a paciente y familiar (resarcimiento) y apoyo a 
segunda víctima (según lo definido en la IPS). Esta ruta continua hasta que el paciente 
se haya recuperado (si es posible) y se haya investigado y cerrado la gestión del 
evento adverso. 

 
El tercer paso incluye la forma de dar la noticia al paciente (si está vivo) y/o al 
familiar/acompañante, divulgación del evento adverso. Se recomienda hacer 
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simulacros a nivel institucional para tener definido previamente este momento. Desde 
la Secretaría Distrital de Salud se llevarán a cabo los talleres para crear esta 
competencia en el talento humano, iniciando 07.2024. 

 
*Este se ha trabajado en las Capacitaciones de Seguridad del Paciente mensuales 
2019-2024 dirigidas a IPS desde la Subdirección de Calidad y Seguridad de Servicios 
de Salud de la Secretaría de Salud de Bogotá y consiste en desarrollo propio con los 
puntos por tipo de probable Evento Adverso. 

 
**La anterior ilustración y sus pasos se han trabajado en las diferentes mesas de 
seguridad del paciente, talleres mencionados al inicio de este documento. Estas han 
incluido Eventos Adversos tipo Infecciones Asociadas a la atención en salud, Uso 
erróneo de medicamentos, EA en Odontología, EA en cirugía, etc. (SDS 2022-20223) 
http://sdsisolucion.saludcapital.gov.co/IsolucionCalidad/Administracion/frmFrameSet. 
aspx?Ruta=Li4vRnJhbWVTZXRBcnRpY3Vsby5hc3A/UGFnaW5hPUJhbmNvQ29ub2 
NpbWllbnRvNFNEUy85LzlhZDU0NmUyMjE3OTQ2MjBhYzA4ZjQ0MzUwZTA1NjAyL 
zlhZDU0NmUyMjE3OTQ2MjBhYzA4ZjQ0MzUwZTA1NjAyLmFzcCZJREFSVElDVUx 
PPTUyNjc4 

 
3.10 Recomendaciones para la implementación de la guía en IPS de Bogotá D.C. 

En el siguiente punto de la Guía se sugieren algunas recomendaciones para lograr la 
implementación y los resultados, recordemos que es trabajo propio de cada institución la 
adopción o adaptación de este documento, su multiplicación, consiguiendo al interior una serie 
de acciones según el portafolio de servicios y las características propias de cada IPS, veamos: 

 Mostrar que si existe desde la alta dirección una verdadera conexión con la atención 
segura y es prioridad. Se recomienda crear espacios con los diferentes grupos de 
atención asistencial y administrativo. 

 Elaborar un plan de acción o puntos de trabajo específicos con responsables para la 
implementación de la guía, cada institución y/o servicios tratantes deben hacerlo, 
previa sensibilización de su importancia, desde el grupo de seguridad del paciente. 

 El resarcimiento, la mitigación y la detección y apoyo a segundas victimas está fuera 
del Sistema Único de Habilitación - y normas complementarias, por lo cual es 
recomendable que se incluyan en el trabajo de seguridad del paciente y se defina en 
el Programa o Documento de Gestión de Seguridad del Paciente (definido en la 
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Resolución 3100 de 2019 en Procesos Prioritarios), en acreditación se evalúa su 
desarrollo. Otra opción es que se encuentre en otras instancias de seguimiento y 
monitoreo de gestión de calidad y/o seguridad y salud en el trabajo. 

 Definir como se hará la implementación de los puntos propuestos en esta guía y como 
se evaluará el resultado, empezando por la preparación del personal ante situaciones 
de riesgo. 

 Articular por escrito (dejar un documento) con las Administradoras de Riesgos 
Laborales (ARL), las acciones para aumentar la detección de riesgos en entornos 
laborales para fortalecer la neutralización de estos y así minimizar las causas de fallo 
y los eventos adversos graves. Este tema debe definirse de forma clara. 

  Llevar la información estadística de los casos de segunda víctima atendidos en la 
institución. 

 No olvidar en la Mesa de Análisis del EAP Grave, incluir el apoyo y manejo a la 
Segunda Víctima como parte del plan de mejora, con fechas de cumplimiento, 
responsables y seguimiento. 

 
4. PREGUNTAS FRECUENTES 

¿Quién constituye la segunda víctima en un Evento Adverso? 

Lo constituye el profesional sanitario que participa en un evento adverso (EA) que presenta 
un daño (fundamentalmente emocional) consecuencia de la participación directa o 
indirecta en el evento. 

¿Qué debo hacer en caso de un Evento Adverso? 

Realizar activación de ruta institucional establecida en la entidad donde se contemple lo 
siguiente: 

 Estabilizar la situación clínica del paciente. 

 Eliminar amenazas para la seguridad del paciente afectado u otros (mitigación). 

 Evaluar la situación de los profesionales implicados (segundas víctimas). 

 Custodia del equipamiento y entorno del EA. 

 Comunicación al paciente y/o familia. 

 Notificación del EA. 
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¿Las recomendaciones sugeridas en el documento desde el enfoque, la 
implementación y el resultado, deben estar documentadas, socializadas, adoptadas y 
verificadas en la organización? 

 
Si, Verifique si cuenta con políticas y documentos orientados al abordaje de la segunda 
víctima y realice los ajustes o actualizaciones que requiera. 

 
¿Qué barreras y defensas debería fortalecer o implementar? 

 
Todas las definidas por la Guía de Recomendaciones para Abordaje de Segunda Víctima y 
paquetes instruccionales (Prevención de Cansancio de Personal). 

 
¿Qué mecanismos de monitoreo se pueden implementar en nuestra institución? 

 
Identifique con que herramientas cuenta para la monitorización de la gestión de riesgos 
(listas de chequeo, paciente trazador, rondas de seguridad, e indicadores). 

 
¿Cómo realizo el análisis del evento adverso relacionado a Segunda Víctima? 

 
El análisis del evento adverso se realiza a través de la metodología de Protocolo de Londres 
o la metodología que tenga definida cada organización; lo importante es que se realice el 
análisis en comité de Seguridad del Paciente con la articulación de COPASST y Talento 
Humano para garantizar un plan de mejora efectivo en el abordaje de la segunda víctima. 
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6. ANEXOS 

En los siguientes anexos se sugieren herramientas útiles para la implementación de la 
presente guía. Estas herramientas son adaptadas o adoptadas de la Guía de 
Recomendaciones para la gestión de la atención al paciente y a los profesionales tras la 
ocurrencia de un evento adverso, Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea. 2016 disponible 
en: http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AD6D0089-5A03-46F0-9AF3- 

 
 

6.1 Anexo 1. Recomendaciones sobre qué hacer y qué no hacer con las Segundas 
Víctimas. 

 

QUE HACER QUE NO HACER 

 Identificar a la segunda víctima, lo cual a 
veces no es fácil dado que el profesional 
refiere encontrarse bien. 

 Actuar con empatía, sin culpabilizar. 
 Ofrecer ayuda de colegas. 

 Reorganizar su actividad asistencial. 

 Evitar el rechazo de compañeros y 
superiores. 

 Aumentar redes sociales de apoyo. 
 Identificar síntomas. 
 Ayudarle con baja laboral, si fuera 

necesario. 

 Valorar la necesidad de asistencia jurídica 
y emocional. 

 Aclarar lo sucedido y mantenerle informado 
de la investigación e incluso invitarle a 
participar. 

 Organizar su regreso a la actividad clínica. 
 Programar un seguimiento periódico. 

•Obligarle a continuar con la prestación del 
servicio. 

•Adoptar una actitud culpabilizadora por parte 
de jefes y colegas. 

•Contribuir a la formación y transmisión de 
rumores. 

•Aconsejar a la segunda víctima que no hable 
de lo sucedido ni notifique el EA lo cual impedirá 
realizar la investigación de lo sucedido. 

•Evitar el contacto con la segunda víctima por 
miedo a verse en una situación incómoda al 
tener que escuchar sus sentimientos. 

•No facilitar el apoyo desde la Dirección de la 
institución. 

•Ignorar  las  necesidades  emocionales. 
•Someter a la segunda víctima a interrogatorios 
repetidos y aislarle. 

•Aislar a la segunda víctima. 

Fuente: Elaboración propia. 
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6.2 Anexo 2. Recomendaciones sobre qué hacer y qué no hacer con las Terceras 

Víctimas. 
 

QUE HACER QUE NO HACER 

 
 
 

 
 Revisar la experiencia vivida para, en los 

meses siguientes al incidente ofrecer una 
información positiva de la labor asistencial 
que contribuya a generar entre los 
pacientes confianza en el centro y en sus 
profesionales. 

 Actualizar periódicamente la información 
sobre nuevas actuaciones de seguridad 
clínica que se desarrollen en el centro. 

 Difundir noticias sobre éxitos terapéuticos 
y actividades de formación realizadas para 
contribuir a afianzar la confianza en los 
profesionales y en la institución de los 
ciudadanos y de los pacientes Emocional. 

• Demora en la atención a las necesidades del 
paciente y/o su familia. 

•Tardar demasiado tiempo en ofrecer una 
primera información de lo que ha sucedido. 
•Filtración de información por vías no oficiales. 
•No facilitar canales de comunicación directos al 
paciente afectado /o su familia. 

•No incluir una disculpa en la información que 
se da al paciente o su familia. 

•No centralizar las comunicaciones con los 
medios en un único portavoz con cualificación. 
•Emitir comunicados de prensa con periodicidad 
superior a 7 días durante los primeros 
momentos. 

•Elusión de responsabilidades en comunicados 
oficiales. 

•Olvidarse de informar a los profesionales 
fomentando así los rumores. 

•Falta de información u ofrecer informaciones 
equívocas. 

Fuente: Elaboración propia. 
 

 

6.3 Anexo 3. Check-List Acciones Inmediatas. 
 

FECHA 
 

LUGAR 
 

HORA INICIO ACCIONES INMEDIATAS HORA FINAL 
 

 
Asegurar la estabilización del paciente 
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FECHA 
 

LUGAR 
 

HORA INICIO ACCIONES INMEDIATAS HORA FINAL 
 - Abordar de inmediato la atención del 

paciente y mitigar el daño del paciente. 
- Notificar al médico responsable del 

paciente. 
- Retirar todos los dispositivos no seguros. 
- Valorar si hay más pacientes en riesgos. 

 

 

 
Comunicación interna: Notificar 

- Jefe de servicio. 
- Referente de seguridad del paciente. 
- Equipo directivo. 

 

 

 
Conservar pruebas 

- Documentación y registros. 
- Muestras de laboratorio. 
- Dispositivos médicos. 
- Equipos biomédicos. 
- Insumos. 
- Otros. 

 

 

 
Conservar pruebas 

- Documentación y registros. 
- Muestras de laboratorio. 
- Dispositivos médicos. 
- Equipos biomédicos. 
- Insumos. 
- Otros. 

 

   

 

 
1. Guía de Recomendaciones para ofrecer una adecuada respuesta al paciente tras la ocurrencia de un evento adverso y atender a las segundas y terceras víctimas,2015. Grupo de Investigación en 

Segundas y Terceras Víctimas www.segundasvictimas.es Acceso al programa de intervención: http://www.segundasvictimas.es/acceso.php 
https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/informacion/publicaciones/2015/docs/Guia-de-recomendaciones_sv-pdf.pdf 

2. Guía de Recomendaciones para la gestión de la atención al paciente y a los profesionales tras la ocurrencia de un evento adverso. Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea. 2016 disponible en: 
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AD6D0089-5A03-46F0-9AF3-6DEE5427F379/448791/GuiaderecomendacionesparaafrontarunEAenloscentrosd.pdf 

3. Guía nacional de respuesta al fenómeno de las segundas víctimas en instituciones de salud en Colombia. Fundación Universitaria del Área Andina. Bogotá D, C.: Referencia: Rodríguez-Gallo, E. B., González- 
Delgado, M., Mira-Solves, J. J., Villalba-Toquica, C., Dimate-García, E., Borgarello, M., Salcedo-Monsalve, A., & Arrieta, L. A. (2024). Guía nacional de respuesta al fenómeno de las segundas víctimas en 
instituciones de salud en Colombia. Fundación Universitaria Sanitas. https://repositorio.unisanitas.edu.co/server/api/core/bitstreams/408af82e-8e11-4ec6-abab-fcc50a9e64a3/content 



48 

 

 

  GESTIÓN SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PÚBLICA   

  SUBDIRECCIÓN DE CALIDAD Y SEGURIDAD EN SERVICIOS DE SALUD 
SISTEMA DE GESTIÓN 

CONTROL DOCUMENTAL 

  

GUÍA DE RECOMENDACIONES PARA ABORDAJE DE SEGUNDA 
VICTIMA, RESARCIMIENTO Y MITIGACIÓN 

Código: SDS-GTS-GUI-020 Versión: 1 

Elaborado por: Leilann Dennisse Vergara Vaca / Revisado por: Oscar Poveda Caicedo / Aprobado por: Doris Marcela Díaz 
Ramírez. 

 

FECHA 
 

LUGAR 
 

HORA INICIO ACCIONES INMEDIATAS HORA FINAL 
 Soporte a la familia 

- Gestionar atención inmediata. 
- Iniciar comunicación. 

 

 

 
Soporte a profesional sanitario 

- Valorar el soporte emocional. 
- Eximir del trabajo si es necesario. 

 

 

 
Gestión del Evento Adverso 

- Constituir el equipo de gestión del evento 
adverso. 

 

 

 
Investigación 

- Realizar la investigación, análisis, plan de 
mejora y seguimiento del evento adverso. 

 

Fuente: Elaboración propia. 
 
 
 

6.4 Anexo 4. Check- List de Seguimiento. 
 

FECHA 
 

LUGAR 
 

HORA INICIO ACCIONES DE SEGUIMIENTO HORA FINAL 
 

 
Comunicación con paciente y familia 
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FECHA 
 

LUGAR 
 

HORA INICIO ACCIONES DE SEGUIMIENTO HORA FINAL 
 - Proporcionar Paciente / familiar la persona 

de contacto para información de los 
avances de la investigación. 

- Pedir disculpas/ empatizar con el paciente y 
familia. 

- Asegurarse de que el paciente/ familia 
entienden lo que se les dice y tienen 
oportunidad de hacer preguntas. 

- Revelar hechos conocidos sobre el evento, 
seguimiento con el paciente / familia cuando 
se disponga de información adicional. 

- Asegurarse de que el personal asistencial 
está al tanto de la persona de contacto con 
respecto a actualizaciones sobre la 
Investigación 

 

 

 
Evaluación y Apoyo a Profesionales 

 
- Valorar las necesidades de los 

profesionales implicados y organizar 
conversaciones con otros profesionales, si 
es necesario. 

- Valorar las necesidades de los 
profesionales implicados y facilitar el apoyo 
psicológico, si es necesario. 

- Valorar las necesidades de los 
profesionales implicados y facilitar el 
asesoramiento legal, si es necesario. 

- Ofrecer la participación en la investigación 
si es pertinente. 

 

 

 
1. Guía de Recomendaciones para ofrecer una adecuada respuesta al paciente tras la ocurrencia de un evento adverso y atender a las segundas y terceras víctimas,2015. Grupo de Investigación en 

Segundas y Terceras Víctimas www.segundasvictimas.es Acceso al programa de intervención: http://www.segundasvictimas.es/acceso.php 
https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/informacion/publicaciones/2015/docs/Guia-de-recomendaciones_sv-pdf.pdf 

2. Guía de Recomendaciones para la gestión de la atención al paciente y a los profesionales tras la ocurrencia de un evento adverso. Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea. 2016 disponible en: 
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AD6D0089-5A03-46F0-9AF3-6DEE5427F379/448791/GuiaderecomendacionesparaafrontarunEAenloscentrosd.pdf 

3. Guía nacional de respuesta al fenómeno de las segundas víctimas en instituciones de salud en Colombia. Fundación Universitaria del Área Andina. Bogotá D, C.: Referencia: Rodríguez-Gallo, E. B., González- 
Delgado, M., Mira-Solves, J. J., Villalba-Toquica, C., Dimate-García, E., Borgarello, M., Salcedo-Monsalve, A., & Arrieta, L. A. (2024). Guía nacional de respuesta al fenómeno de las segundas víctimas en 
instituciones de salud en Colombia. Fundación Universitaria Sanitas. https://repositorio.unisanitas.edu.co/server/api/core/bitstreams/408af82e-8e11-4ec6-abab-fcc50a9e64a3/content 



50 

 

 

  GESTIÓN SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PÚBLICA   

  SUBDIRECCIÓN DE CALIDAD Y SEGURIDAD EN SERVICIOS DE SALUD 
SISTEMA DE GESTIÓN 

CONTROL DOCUMENTAL 

  

GUÍA DE RECOMENDACIONES PARA ABORDAJE DE SEGUNDA 
VICTIMA, RESARCIMIENTO Y MITIGACIÓN 

Código: SDS-GTS-GUI-020 Versión: 1 

Elaborado por: Leilann Dennisse Vergara Vaca / Revisado por: Oscar Poveda Caicedo / Aprobado por: Doris Marcela Díaz 
Ramírez. 

 

FECHA 
 

LUGAR 
 

HORA INICIO ACCIONES DE SEGUIMIENTO HORA FINAL 
 

 
Comunicación interna 

- Preparar estrategia de comunicación. 
- Reflexionar y preparar contenido de 

comunicación. 
- Mantener a pacientes y a principales lideres 

informados de la evolución de la 
investigación. 

 

 

 
Profundizar en la investigación 

- Elaborar informe. 
- Extraer recomendaciones. 
- Elaborar plan de acción para implementar 

acciones de mejora con su respectivo 
responsable. 

- Documentar seguimiento de 
implementación. 

-  Difundir lecciones aprendidas al resto de la 
organización 

 

 

 
Conservar pruebas 

- Documentación y registros. 
- Muestras de laboratorio. 
- Dispositivos médicos. 
- Equipos biomédicos. 
- Insumos. 
- Otros. 
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FECHA 
 

LUGAR 
 

HORA INICIO ACCIONES DE SEGUIMIENTO HORA FINAL 
 

 
Conservar pruebas 

- Documentación y registros. 
- Muestras de laboratorio. 
- Dispositivos médicos. 
- Equipos biomédicos. 
- Insumos. 
- Otros. 

 

 

 
Soporte a la familia 

- Gestionar atención inmediata. 
- Iniciar comunicación. 

 

 

 
Soporte a profesional sanitario 

- Valorar el soporte emocional. 
- Eximir del trabajo si es necesario. 

 

 

 
Gestión del Evento Adverso 

- Constituir el equipo de gestión del evento 
adverso. 

 

 

 
Investigación 

- Realizar la investigación, análisis, plan de 
mejora y seguimiento del evento adverso. 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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6.5 Anexo 5. Check- List Evaluación Gestión del Evento Adverso. 
 

FECHA 
 

LUGAR 
 

ACCIONES SI NO OBSERVACIONES 

¿Se activó el plan de Gestión 
del Evento Adverso en tiempo y 

forma? 

   

¿Se notificó inmediatamente el 
Evento Adverso a las personas 

necesarias? 

   

¿Se procuró la asistencia 
adecuada al paciente en una 

primera fase? 

   

¿Se realizó una primera 
comunicación adecuada al 

paciente y/o familia? 

   

¿Se conservaron las pruebas 
necesarias? 

   

¿Se custodiaron 
documentación y registros? 

   

¿Se creó el Equipo de Gestión 
del Evento Adverso a tiempo? 

   

¿Este equipo lo conformaron 
las personas necesarias? 

   

¿Se definió quién iba a ser la 
persona de contacto con la 

familia? 

   

¿La comunicación con paciente 
y familia se ha establecido 
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FECHA 
 

LUGAR 
 

ACCIONES SI NO OBSERVACIONES 

según las recomendaciones 
recogidas en la guía? 

   

¿Se valoraron las necesidades 
y preocupaciones de los 

profesionales? 

   

¿Se les sustituyó en su trabajo 
tras el Evento Adverso? 

   

¿Se les ofreció conversaciones 
de apoyo con otros 

profesionales? 

   

¿Se les ofreció apoyo 
psicológico? 

   

¿Se les ofreció participar en la 
investigación y/o puesta en 

marcha de recomendaciones? 

   

¿Se inició la investigación de 
forma inmediata? 

   

¿Participaron todas personas 
necesarias? 

   

¿Se ha elaborado un informe 
con recomendaciones? 

   

¿Se han implantado las 
recomendaciones? 

   

¿Se han difundido las lecciones 
aprendidas? 

- 
  

Fuente: Elaboración propia. 
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6.6 Anexo 6. Listado de Eventos Graves- Trazadores con capacidad de desencadenar 
la respuesta de segunda victima 

Los eventos graves tienen un impacto grave sobre los profesionales sanitarios, que conllevan 
al profesional a una experiencia traumática y dolorosa, en algunos casos, desencadenando 
así en este estrés postraumático entre otras afecciones de salud; por lo anterior en la presente 
tabla se mencionan los eventos centinelas que pueden desencadenar respuesta en la 
segunda víctima a continuación: 

 

 

TIPO DE EVENTO 
ADVERSO 

EVENTO GRAVE TRAZADOR 

 
 
 

 
Eventos de 
procedimiento 
quirúrgico o invasivo 

 Cirugía u otro procedimiento invasivo realizado en el sitio 
incorrecto. 

 Cirugía u otro procedimiento invasivo realizado en el paciente 
equivocado. 

 Procedimiento quirúrgico u otro procedimiento invasivo incorrecto 
realizado en un paciente. 

 Retención involuntaria de un objeto extraño en un paciente 
después de una cirugía u otro procedimiento invasivo. 

 Muerte intraoperatoria o inmediatamente postoperatoria / 
posprocedimiento en un paciente con riesgos anestésicos. 

 
 
 

 
Eventos de productos o 
dispositivos 

 Muerte del paciente o incapacidad grave asociada con el uso de 
medicamentos, dispositivos o productos biológicos contaminados 
proporcionados en un centro sanitario. 

 Muerte del paciente o incapacidad grave asociada con el uso o la 
función de un dispositivo en la atención al paciente, en el que el 
dispositivo se utiliza o funciona de forma distinta a la prevista. 

 Muerte de un paciente o incapacidad grave asociada con un 
embolismo aéreo intravascular que ocurre mientras se lo atiende 
en un centro sanitario. 

 
Eventos de protección 
del paciente 

 El alta o la liberación de un paciente / residente de cualquier edad, 
que no pueda tomar decisiones, a otra persona que no sea la 
autorizada. 

 Muerte del paciente o incapacidad grave asociada con la fuga del 
paciente (desaparición), particularmente en pacientes vulnerables 
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TIPO DE EVENTO 
ADVERSO 

EVENTO GRAVE TRAZADOR 

 como enfermedad mental, maternas a riesgo, etc. (Adaptación 
Subdirección de calidad y seguridad en servicios de salud, 2022) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Eventos de manejo de 
cuidado 

 Muerte del paciente o incapacidad grave asociada con un error de 
medicación. 

 Muerte del paciente o incapacidad grave asociada con la 
administración insegura de hemoderivados. 

 Muerte materna o incapacidad grave asociada con el trabajo de 
parto o el parto en un embarazo de bajo riesgo mientras se la 
atiende en un centro sanitario. 

 Muerte o incapacidad grave de un neonato relacionado con el 
trabajo de parto o el parto en un embarazo de bajo riesgo. 

 Muerte de un paciente o incapacidad grave asociada con una 
caída mientras se le atiende dentro o en un entorno de atención 
sanitaria. 

 Cualquier úlcera por presión estadio 3, 4, inestables, adquiridas 
después de la admisión en un centro sanitario. 

 Inseminación artificial con el espermatozoide de donante o el 
óvulo incorrectos. 

 Muerte del paciente o incapacidad grave como resultado de la 
pérdida irreparable de una muestra biológica irreemplazable. 

 Muerte del paciente o incapacidad grave resultante de la falta de 
seguimiento o comunicación de resultados de pruebas de 
laboratorio, anatomía patología o radiología. 

 
 
 
 
 
Eventos ambientales 

 Muerte del paciente o del personal o incapacidad grave asociada 
con una descarga eléctrica en el curso de un proceso de atención 
al paciente en un centro sanitario. 

 Cualquier incidente en el que los sistemas designados para que 
el oxígeno u otros gases indicados para el paciente no contenga 
oxígeno o bien contenga otro gas, o se encuentre contaminado 
por sustancias tóxicas. 

 Muerte del paciente o del personal o incapacidad grave asociada 
con una quemadura provocada por cualquier fuente en el curso 
de un proceso de atención al paciente en un centro sanitario. 
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TIPO DE EVENTO 
ADVERSO 

EVENTO GRAVE TRAZADOR 

  Muerte del paciente o incapacidad grave asociada con el uso de 
restricciones físicas o barandillas durante la atención en un centro 
sanitario. 

 
Eventos radiológicos 

 Muerte o incapacidad grave de un paciente o personal asociado 
con la introducción de un objeto metálico en el área de 
Resonancia Magnética. 

 
 
 
Eventos penales 
potenciales 
(independiente si es EA 
o no) 

 Cualquier atención ordenada o proporcionada por alguien que se 
haga pasar por un médico, una enfermera, un farmacéutico u otro 
proveedor de atención médica. 

 Secuestro de un paciente / residente de cualquier edad. 
 Abuso / agresión sexual a un paciente o miembro del personal 

dentro de un entorno de atención de salud. 

 Muerte o incapacidad grave de un paciente o miembro del 
personal como resultado de una agresión física que se produce 
dentro o en un entorno de atención de salud. 

Fuente: Elaboración propia. 

 
 

7. CONTROL DE CAMBIOS 
 

 
VERSIÓN 

FECHA DE 
APROBACIÓN 

 
RAZÓN DE CREACIÓN O ACTUALIZACIÓN 

 
 
 
 

1 

 
 
 
 

02/01/2025 

Se actualiza documento por cambio del mapa de procesos de la SDS. 
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