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58%
de los profesionales, que al desempeñar su

labor en entornos de cuidados críticos -
equiparables al quirúrgico por su complejidad -

ha sido segunda víctima en su carrera (3).
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Segunda víctima es el profesional que sufre un impacto emocional, físico y profesional tras verse implicado en un evento adverso o un
error asistencial (1). 
El quirófano, complejo y de alta presión, expone especialmente a sus enfermeras (2). El fenómeno afecta a su salud mental, a su
desempeño y a la seguridad del paciente, y sigue siendo poco visible.

Revisión bibliográfica narrativa en PubMed, CINAHL, Scopus y
Cuiden (2020-2025). Términos: second victim, Medical Errors,
Operating Room Nursing, Psychological Distress, Peer Support,
con AND y OR. Revisiones sistemáticas, metaanálisis y estudios
observacionales.
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La segunda víctima es frecuente, puede ser duradera y afecta a la salud mental de las enfermeras de quirófano. El apoyo organizacional y la
resiliencia protegen. Una cultura de seguridad no punitiva, el apoyo entre iguales y circuitos de derivación a salud mental en el bloque quirúrgico
son una forma de cuidar a quien cuida y de reforzar la seguridad del paciente.
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Las reacciones psicológicas y psicosomáticas tras un evento adverso son muy frecuentes (1). Destacan culpa, ansiedad, enfado consigo
mismo y pérdida de confianza (3).

En quirófano (estudio de 224 enfermeras), la mayoría mostró un impacto medio o alto, sobre todo angustia psicológica. Más impacto con
responsabilidad en el evento; menos con mayor resiliencia y apoyo organizacional (2). 

Propuestas: apoyo a nivel de hospital y unidad, notificación no punitiva y formación adaptada (2). En España se propone integrar el apoyo en
el análisis de eventos adversos graves (4).

LA ENFERMERA DE QUIRÓFANO COMO SEGUNDA VÍCTIMA TRAS UN EVENTOLA ENFERMERA DE QUIRÓFANO COMO SEGUNDA VÍCTIMA TRAS UN EVENTOLA ENFERMERA DE QUIRÓFANO COMO SEGUNDA VÍCTIMA TRAS UN EVENTO
ADVERSO: IMPACTO EN SU SALUD MENTAL Y ESTRATEGIAS DE APOYOADVERSO: IMPACTO EN SU SALUD MENTAL Y ESTRATEGIAS DE APOYOADVERSO: IMPACTO EN SU SALUD MENTAL Y ESTRATEGIAS DE APOYO
LA ENFERMERA DE QUIRÓFANO COMO SEGUNDA VÍCTIMA TRAS UN EVENTO
ADVERSO: IMPACTO EN SU SALUD MENTAL Y ESTRATEGIAS DE APOYO

LOGROÑO · 10/11/2026 · HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN PEDRO

Analizar la evidencia sobre la segunda víctima en
enfermeras del área quirúrgica. 
Describir su frecuencia, manifestaciones, factores
influyentes y estrategias de apoyo.

~20%
tardó más de un año en recuperarse o no se

recuperó (3).
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