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RESUMEN:

Objetivo: Esta revisién de alcance tiene como objetivo explorar y mapear estrategias para involucrar al
paciente y a la familia en la mejora de los objetivos de Seguridad del Paciente del hospital e identificar
los factores de apoyo e inhibicidn que influyen en las estrategias seleccionadas.

Fuente de datos: La revision de alcance de la investigacion y la literatura gris (2014-2024) se realiz6
utilizando los marcos de revisién de alcance de Arkey y O'Malley. La literatura de investigacion se
recopild6 de nueve bases de datos y mediante la busqueda manual de temas de investigacion
relevantes. Los criterios de inclusién implicaron estudios de datos primarios cualitativos y cuantitativos
que se centraron en los esfuerzos que se estan llevando a cabo para mejorar la participacion de los
pacientes y la familia y superar las barreras y los desafios que se estan encontrando. El protocolo del
estudio se registré en el Open Science Framework (https://osf.io/stpfy/).

Resultado: Los hallazgos indican que las iniciativas que buscan involucrar a los pacientes y a la familia
en la mejora de los objetivos de seguridad de los pacientes en el hospital incluyen el uso de
herramientas como listas de verificacidon, capacitacion del personal, programas de comunicacion
estructurados y encuestas sobre la perspectiva de los pacientes. Los factores de apoyo son la
educacion y la capacitacion, mientras que los factores inhibidores son el bajo nivel de alfabetizacién en
salud y las limitaciones financieras.
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Conclusién: Los esfuerzos por mejorar la participacién de los pacientes y sus familias en la seguridad
de los pacientes en los hospitales muestran que se han dado pasos progresivos. Aumentar la
participacion de los pacientes y sus familias puede requerir un enfoque multidimensional que incluya
educacion, capacitacion del personal, politicas del sistema, colaboraciéon con las comunidades (que
rara vez se ha llevado a cabo) y un sistema de gestion hospitalaria con apoyo financiero e instalaciones
adecuadas. Es necesario realizar mas investigaciones para comprender mas a fondo los factores que
influyen en la participacion de los pacientes y sus familias y las formas de superar los desafios
existentes.

Palabras clave: Practica Clinica; Cuidadores familiares; Participacion del paciente; Seguridad del
Paciente.

ABSTRACT:

Objective: This scoping review aims to explore and map strategies for engaging patient and family in
improving hospital patient safety goals and to identify supporting and inhibiting factors that influence the
selected strategies.

Data Source: The scoping review of research and grey literature (2014-2024) was performed using
Scoping Review Frameworks by Arkey and O’Malley. Research literature was gathered from nine
databases and by manually searching relevant research topics. Inclusion criteria involved qualitative
and quantitative primary data studies that focused on the efforts being carried out to improve patient
and family involvement and overcome the barriers and challenges being encountered. The study
protocol was registered with the Open Science Framework (https://osf.io/stpfy/).

Result: Findings indicate that efforts that engaging patient and family in enhancing hospital patient
safety goals including include using tools such as checklists, staff training, structured communication
programs, and patient perspective surveys. Supporting factors are education and training, while
inhibiting factors are low health literacy and financial constraints.

Conclusion: Efforts in improving patient and family involvement for patient safety in hospitals show
progressive steps taken. Escalating patient and family engagement may require a multidimensional
approach involving education, staff training, system policies, collaboration with communities - that has
been rarely conducted-, and a hospital management system with adequate financial support and
facilities. Further research is necessary to understand more in depth factors that influence patient and
family involvement and the ways to overcome existing challenges.

Keywords: Clinical Practice; Family Caregivers; Patient Engagement; Patient Involvement; Patient
Safety.

INTRODUCCION

La Seguridad del Paciente es un esfuerzo por minimizar los riesgos de errores e
incidentes que pueden ocurrir en los Servicios de Salud. Actualmente, el numero de
incidentes de Seguridad del Paciente en todo el mundo es muy alto y ha
experimentado un aumento de 2,6 millones a > 3 millones (entre 2019 y 2023) o hasta
134 millones por afo, lo que resulta en que 1 de cada 10 pacientes experimente
errores de tratamiento.( 12 ) A nivel mundial, se estima que 4 de cada 10 pacientes
tienden a sufrir lesiones y 4 de cada 100 pacientes de paises de ingresos bajos y
medios mueren.?#) Los incidentes de Seguridad del Paciente pueden obstaculizar el
proceso de curacion del paciente e incluso provocar muerte, discapacidad, pérdidas
econdmicas, problemas psicoldgicos y desconfianza en la calidad de los Servicios de
Salud.?) A pesar de una serie de esfuerzos globales realizados en los ultimos 15
afos, no se ha logrado un cambio sustancial.® Esta situacién plantea graves
amenazas para el Sistema de Salud global y se ha convertido en un problema critico
a nivel mundial.

Para reducir los incidentes relacionados con la Seguridad del Paciente, la OMS
recomienda el programa Plan de Accion Mundial para la Seguridad del Paciente 2030,
que consta de siete planes estratégicos para eliminar los riesgos en los Servicios de
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Salud. De los siete planes estratégicos, el cuarto plan, que involucra y empodera al
paciente y a la familia, es el mas poderoso y el mas importante del programa de la
OMS para la Seguridad del Paciente (PFPS).34) La participacion del paciente y la
familia en un proceso de atencién médica tiene un impacto tremendo, ya que reduce
las pérdidas financieras en un 15%, es decir, miles de millones de dodlares cada ano,
y, por lo tanto, salva muchas vidas.®% Los estudios de metaanalisis de los tltimos 30
afios han demostrado que las intervenciones de participacion del paciente y la familia
minimizan significativamente los incidentes de Seguridad del Paciente y la duracion
de la estancia y aumentan la satisfaccion del paciente y la familia.® Los estudios de
cohorte multicéntricos también han demostrado una disminucién significativa en la
incidencia de errores meédicos, minimizando los eventos adversos y mejorando la
experiencia y la comunicacion familiar.(’) La estrategia de involucrar a los pacientes y
sus familias es una obligacién para lograr la Seguridad del Paciente.® Varios
estudios en todo el mundo que han explorado la participacion del paciente y la familia
indican una mejora efectiva en la Seguridad del Paciente.(%-11)

Se han realizado numerosas revisiones de intervenciones que fomentan la
participacion de los pacientes y las familias en la Seguridad del Paciente.('2-13) Si bien
es importante analizar las intervenciones de participacion de los pacientes y las
familias, este estudio no analiza los esfuerzos que se han realizado. Las
investigaciones sobre los factores que apoyan y obstaculizan las practicas de
participacion de los pacientes y las familias son escasas. El problema es que las
iniciativas para educar y mejorar la participacion activa de los pacientes y las familias
son muy escasas a nivel mundial.('"¥JAdemas, los paises en desarrollo con ingresos
medios o0 bajos indican una prevalencia mucho mayor de incidentes de Seguridad del
Paciente que los paises desarrollados.?* ) La diferencia en la satisfaccion de los
pacientes segun la clase de la sala del hospital indica una desigualdad en el servicio
que puede obstaculizar su participacion en la Seguridad del Paciente.('® Se requieren
esfuerzos para superar los obstaculos,('® y soluciones relacionadas con los
problemas financieros, la principal causa de la incapacidad de participar de manera
optima en el programa de accion mundial de la OMS.® Por lo tanto, los esfuerzos
para proporcionar los maximos resultados deben ser accesibles y factibles,
especialmente para los paises con ingresos bajos y medios. Una revisidn previa se
centra en los resultados de las intervenciones y las estrategias de participacion del
paciente sin analizar ni los esfuerzos que se han realizado ni los factores de apoyo e
inhibicion para involucrar al paciente y a la familia®®. Por lo tanto, realizamos una
revision de alcance para explorar y mapear el estado actual de los esfuerzos que se
estdn realizando para mejorar la participacion del paciente y la familia en la
prevencion de incidentes de Seguridad del Paciente en los hospitales. Ademas,
revisamos los articulos que hemos obtenido para determinar los factores de apoyo e
inhibicion en la importancia de mejorar la participacion del paciente y la familia. Esta
informacion sera util para recomendar esfuerzos para mejorar la participacién del
paciente y la familia y disefiar investigaciones futuras.

METODO

Se aplico la extension de los elementos de informe preferidos para revisiones
sistematicas y metanalisis (PRISMA-SCR) para mejorar la calidad de los informes y
aumentar la precision. Esta revision siguié las pautas del Marco de revision de
alcance. Ademas, también se utilizé PRISMA-SCR para optimizar los informes y
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mejorar la precision. El protocolo del estudio se ha registrado en el Marco de ciencia
abierta (https://osf.io/stpfy/). Seguimos cinco etapas del Marco de revision de alcance,
como se describe a continuacion.

Etapa 1: Pregunta de investigacion

Las preguntas de investigacion en esta revisién son:

¢ Qué esfuerzos se estan realizando actualmente en el hospital para aumentar la
participacion de los pacientes y sus familias en la mejora de la seguridad de los
pacientes? ¢ Cuales son los factores de apoyo e inhibicion a los que se enfrentan los
intentos de mejorar la participaciéon de los pacientes y sus familias en la Seguridad de
los Pacientes?

Etapa 2: Estudios relevantes y términos de busqueda

Se realizdé una busqueda bibliografica utilizando nueve bases de datos para identificar
estudios que analizaran los esfuerzos realizados en los hospitales para aumentar la
participacion de los pacientes y sus familias en la mejora de la seguridad de los
pacientes. Se utilizaron palabras clave para identificar estudios relevantes con un
enfoque especifico en las practicas y estrategias hospitalarias actuales (Tabla 1). El
proceso inicial implico analizar titulos, resumenes y contenidos para identificar
términos y palabras clave relevantes adicionales. Se hizo hincapié en las practicas y
estrategias que se habian implementado y en los desafios para lograr una
participacion efectiva. También utilizamos Google Scholar para buscar referencias
relevantes adicionales para asegurarnos de que no se omitiera ninguna fuente en las
busquedas anteriores en las bases de datos.

Tabla 1. Palabras clave para bases de datos.

En base Palabras clave Articulos Fecha de
de datos acceso
1 Pubmed "Paciente"[Titulo/Resumen] O 1.582 09/07/2024

"cliente"[Titulo/Resumen] Y
"Familia"[Titulo/Resumen] O "miembros de la
familia"[Titulo/Resumen] O "miembro de la
familia"[Titulo/Resumen] O
"parientes"[Titulo/Resumen] Y
"intervencion"[Titulo/Resumen] O
"método"[Titulo/Resumen] O
"procedimiento”[Titulo/Resumen] O
"técnicas"[Titulo/Resumen] Y
"Estrategia”[Titulo/Resumen] Y
"involucrar*[Titulo/Resumen] O
"participar*[Titulo/Resumen] O "Seguridad del
Paciente"[Titulo/Resumen] O "seguridad
meédica"[Titulo/Resumen] Y
"hospital".[Titulo/Resumen]
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En base Fecha de

No Palabras clave Articulos
de datos acceso

2 Clave “Paciente” O “cliente” Y “Familia” O “miembros de 151 08/07/2024
clinica la familia” O “miembro de la familia” O “parientes”

Y “intervencion” O “método” O “procedimiento” O
“técnicas” Y “Estrategia” Y “comprometer*” O
“‘involucrar*” O “participar” Y “Seguridad del
Paciente” O “Seguridad del Paciente” O “seguridad
médica” Y “hospital”.
3 indice (tw:(Paciente)) Y (tw:(Familia)) Y (tw:(Estrategia)) 2 08/07/2024
mundial deY (tw:(Compromiso)) O (tw:(Participacion)) Y
medikus  (tw:(Seguridad del Paciente)) Y (tw:(hospital))
4 Garuda Keterlibatan Pasien Dan Keluarga Dalam Upaya 3 09/07/2024
Pasien Seguridad
5 Google “Paciente” Y “Familia” Y “intervencion” O “método” 46.900 09/07/2024
AcadémicoO “procedimiento” O “técnicas” Y “Estrategia” Y
“‘comprometer*” O “involucrar*” O “participar” Y
“Seguridad del Paciente” Y “hospital”
6 Ciencia “Paciente” Y “Familia” Y “Estrategia” Y 21.688 09/07/2024
directa “‘compromiso” O “Participacion” Y “Seguridad del
Paciente” Y “hospital”
7 Cochrane “Paciente” Y “familia” Y “Estrategia” Y 2 07/10/2024
“Participacion” Y “Seguridad del Paciente” Y
“hospital”
8 Scopus “Paciente” Y “Familia” Y “Estrategia” Y 10 07/10/2024
“‘compromiso” O “Participacion” Y “Seguridad del
Paciente” Y “hospital”.
9 Busqueda “Paciente” Y “Familia” Y “Estrategia” Y 2 07/10/2024
de “‘compromiso” O “Participacién” Y “Seguridad del
proyectos Paciente” Y “hospital”

Los criterios de inclusion y exclusién siguen el modelo Poblacion, Concepto, Contexto
(PCC) y se detallan en la Tabla 2. La busqueda se centré en articulos completos en
inglés e indonesio, publicados entre 2014 y 2024.

Tabla 2. Criterios de elegibilidad de los articulos.

Criterios Inclusion Exclusién

Poblacién Pacientes y familias Centrarse en algo mas que los pacientes y las familias

Concepto Participacion enla Estudios que abordan aspectos técnicos o

Seguridad del intervenciones no directamente relacionadas con la
Paciente participacion del paciente y la familia en la Seguridad
del Paciente.
Contexto Hospital Centrarse en entornos de atencion fuera de los

hospitales, como la atencién domiciliaria u otros
centros de atencion.

Etapa 3: Seleccion de estudios

La Figura 1 interpreta el proceso y los criterios de extraccién basados en criterios de
inclusion y exclusion. Se generaron 70.340 articulos a partir de 9 bases de datos,
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incluida la identificacién adicional a través de Google Scholar. El filtrado de los titulos
de los articulos segun la pregunta de investigacién relevante dio como resultado
70.310 articulos. Después de eliminar los duplicados, se seleccionaron; 5.155
articulos y luego se ordenaron mediante la lectura de los resumenes y los articulos
completos. La lista de referencias de los articulos seleccionados también se filtro a
931 articulos. Este estudio aplicod filtros adicionales para garantizar la calidad y
relevancia de los articulos seleccionados. Solo se incluyeron articulos de
investigacion originales publicados en inglés o indonesio desde 2014, mientras que se
excluyeron articulos en otros idiomas, protocolos de investigacion, revisiones de
literatura o aquellos publicados antes de 2014. Estos filtros garantizan que el analisis
se centre en publicaciones actuales y pertinentes._La seleccién final dio como
resultado 29 estudios primarios seleccionados para el analisis.

Figura 1: Diagrama Prisma

«  Google Scholar (46,500)
L o  Pulbmed (1,582) s Science Direct (21,698)
Y # Clinical Key (151) Cochrane (2
;,E. #  Global Index Medicus (2) . ochrane(I)
z » Garuda(l) & Scopus(10)
5 , & Progoest (1)
| |
r
Articulos después de excluir
duplicados (T0,210)

&
E l Excluded 35.155
o

Articulos evaluados segtin el

ttulo/resumen (5,155)
E p| Excludedd 224
E ¥
i El articulo de texto completo
- s¢ examina para determinar
su elegibilidad (931) Razdn de exclusion (799):
l. ™ Esfuerzosno especificosen
] . "

= aumentar la participacion de
_; El articulo compleio se pacientes ¥ familiares (67)
B "“:::;Jﬁ:;:;;;;;r = Articulos duplicados (30)

Estudio de revision (%)

Ponencia de conferencia (1)

Nota: adaptado de Tricco AC Lillie E, Zarin W et al. Extension PRISMA para revision
de alcance (Prisma-Scr): lista de verificacion y explicacion

Fiabilidad de la extraccion de estudios

Todos los resumenes de los articulos recopilados se importaron a Mendeley v,
después de eliminar los duplicados, se exportaron a la aplicacion Rayyan. Para
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garantizar evaluaciones consistentes, dos autores seleccionaron aleatoriamente y a
ciegas los articulos en inglés segun el titulo, el resumen y el texto completo utilizando
el método manual del JBI. Las decisiones de seleccion fueron evaluadas por otros
autores. Se produjeron desacuerdos en el 5% de los articulos, pero se resolvieron
mediante debates entre los revisores. Los resultados de la seleccion se discutieron
hasta que se alcanzo un acuerdo final.

Etapa 4: Los datos

Extrajimos datos que cubren el afio de estudio, el pais, los objetivos del estudio, la
muestra, los esfuerzos y los resultados (Tablas 3 y 4).

Etapa 5: Resumen tematico y hallazgos clave

Los hallazgos de la literatura se utilizan para identificar resultados basados en
palabras clave relevantes. El proceso de analisis incluyé la evaluacion del titulo, el
resumen y el texto completo de los articulos, seguido de la verificacion de
discrepancias y duplicaciones. Cada articulo analizado presentd informacion
relacionada con los esfuerzos para mejorar la participaciéon de los pacientes y sus
familias.

Consideraciones éticas

Este estudio no requiere revision por parte del Comité de Etica de Investigacién con
Sujetos Humanos porque los datos utilizados en el articulo revisado no contienen
ninguna informacion personal que identifique a los individuos.

RESULTADOS

Caracteristicas del estudio

De los 29 estudios incluidos, casi la mitad (diez estudios) se realizaron en el Reino
Unido, %25 cinco en Estados Unidos, (262 cuatro en Canada,®%-33 tres en Noruega, 4
36) dos en Australia,®”2®) y uno en ltalia,®® Arabia Saudita,*® Corea,*") Iran,("®y los
Paises Bajos.?)

Trece estudios fueron cuantitativos y de método mixto (17-20.27,31,32,40-42.44-46) Djgciséis
estudios fueron cualitativos.(16:21-2629.30.33,36-39.43.47) | os hallazgos de los estudios
cuantitativos y de métodos mixtos se presentan en la Tabla 3, y los de los estudios
cualitativos en la Tabla 4. Los tamafos de muestra variaron de 20 a 3106
participantes en los estudios cuantitativos y de métodos mixtos. La muestra mas
grande (3106) fue en un estudio de % Mientras que el tamario de la muestra de los
estudios cualitativos oscilé entre 16 y 242.

Esfuerzos para mejorar la participacidon de los pacientes y sus
familias en la seguridad de los pacientes en el hospital

En los 13 estudios cuantitativos y de métodos mixtos, 6 estudios intentan mejorar la
participacion del paciente y la familia utilizando herramientas. Entre las herramientas
se encuentran la lista de verificacion de FCR (Rondas centradas en la familia), listas
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de verificacion, codisefio como recordatorios, modalidad Fall TIPS (Tailoring
Interventions for Patient Safety), PRASE (Patient Reporting and Action for a Safe
Environment), herramientas de notificacion de dafios.('6-1926.31) | os hallazgos de los
primeros 2 estudios realizan un programa de comunicacion estructurado, i-pass
centrado en el paciente y la familia, SCORE (Safer Communication on Rounds Every
Time) y capacitacion del personal de salud. (4445) Mientras que los otros 2 estudios
realizan encuestas desde la perspectiva de los pacientes y las influencias de los
factores sociodemograficos.®%4%) Cada estudio lleva a cabo educacion basada en
videos,*" desarrollo de pautas de consenso,*® una construccion de la teoria del
Modelo de Creencias de Salud (HBM),39y la implementacion de la carta de derechos
y obligaciones para el empoderamiento del paciente.°)

Mientras tanto, 16 estudios cualitativos exploran las perspectivas de los pacientes y
sus familias, siendo las perspectivas sobre el conocimiento, las opiniones, los niveles
de comodidad, el comportamiento, los roles y contribuciones familiares, las
experiencias, la conciencia, la capacidad de identificar eventos adversos, las
discusiones, las oportunidades de hablar, las percepciones de las aplicaciones
utilizadas y las descripciones de las acciones tomadas las que se informan con mayor
frecuencia (9 estudios). ( 21-2329.323437.4246 ) Ademds, varios estudios describen
esfuerzos para identificar areas de participacién familiar, asi como desafios y barreras
para la participacion, (16:36) intentos a través de estrategias de juego, ?® el desarrollo
de modelos conceptuales,?® la identificacion de factores de riesgo,®® la evaluacion
del uso de la herramienta PRASE,?%) estrategias que involucran al paciente joven y a
la familia,®® y el uso de la guia de Seguridad del Paciente para atencidén primaria
(PSG-PC).3

En estudios cuantitativos y de métodos mixtos, la investigacion ha demostrado que los
esfuerzos mediante el uso de listas de verificacion como herramienta. La formacion
del personal sanitario, los programas de comunicacion, las encuestas sobre la
perspectiva del paciente y los factores sociodemograficos, la educacion, la teoria
HBM vy la aplicacion de la carta de derechos y obligaciones para el empoderamiento
del paciente han logrado mejorar la participacion del paciente. Cada estudio describe
el impacto de la participacion del paciente y la familia en la Seguridad del Paciente.

Los estudios cualitativos exploran las perspectivas del paciente y la familia. Ayudar a
comprender las perspectivas y experiencias del paciente y la familia en profundidad
puede mejorar la conciencia de la participacidon de la Seguridad del Paciente. El efecto
de explorar las perspectivas del paciente y la familia puede contribuir a otros
hallazgos valiosos, como la identificacion de 9 &areas de participacion familiar,
desafios,®¥ nivel de participacion y consecuencias negativas que deben minimizarse
en la importancia de la apreciacion de la contribucion familiar,®”) obstaculos,®”)
borradores,?%49) y varias estrategias que involucran al paciente y la familia.(?>2838) _as
estrategias no formales que involucran al paciente y la familia ayudan a identificar
areas y desafios en la participacion familiar, alientan la comprensién en profundidad
de la perspectiva y las experiencias de los cuidadores y resaltan la necesidad de
trabajadores de la salud experimentados y de una guia clara sobre los métodos y
areas de participacion. También ayudan a mitigar las experiencias negativas que
pueden aumentar la conciencia de la participacion del paciente y la familia.
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Tabla 3. Articulos sobre los esfuerzos para mejorar la participacién de los pacientes y
de la familia en la Seguridad del Paciente en el hospital (estudios cuantitativos y de
metodos mixtos)

Esfuerzos para

Autor, aumentar la
No Ado/ Objetivo Muestra Recomendaciones participacion de los
Pais pacientes y sus

familias

1 Bergerod Disefiar una guiade 20 participantes Los participantes Esfuerzos para

et al participacion familiar  interesados en 2 coinciden en las cinco disefar una Guia
(2021) hospitales prioridades mas para involucrar a
Noruega universitarios de importantes para los pacientes y
Noruega. servicios de atencion del familiares.
cancer en los hospitales
cuando involucran a las
familias.
2 Coxy Evaluar la intervencién 298 familias, con La intervencion aumenta Esfuerzos: el uso de
otros de la lista de una evaluacién significativamente la la lista de
(2017) verificacion FCR de 673 videos  cantidad de elementos de verificacion FCR
Estados (Rondas Centradas en FCR antes y la lista de verificacion de puede mejorar el
Unidos de la Familia) sobre los despuésdela FCRrealizados (B =1,2; desempefio de los
América elementos del intervencion. P <0,001). Es mas elementos FCR e
desempeno de FCR, la probable que en las impactar la calidad,
participacion familiar y rondas de intervencion se percepcion y
la Seguridad del hagan preguntas a la participacion de las
Paciente. familia (OR =2,43; P <  familias de
0,05) o al equipo de seguridad.
atencion médica (OR =
4,28; P =0,002) y que se
vuelvan a leer las
instrucciones (OR =
12,43; P <0,001). Un
mejor desemperio de los
elementos de la lista de
verificacion de FCR se
asocia con una mejor
participacion familiar y
percepciones positivas de
seguridad.
3 Russy Evaluar las 141 pacientes  Un total de 141 pacientes La lista de
otros perspectivas de los postoperatorios estan totalmente de verificacion de
(2014) pacientes sobre la lista acuerdo en que la lista de seguridad quirurgica
Londres, de verificacion de verificacion tiene un de la OMS mejora la
Inglaterra seguridad quirurgica impacto positivo en su participacion del

de la OMS para medir
la participacion del

seguridad y en el
desempeno del equipo

paciente en la
seguridad.

paciente. quirurgico.

4 Lewis et al Desarrollar e 246 médicos El 88% de los residentes Los esfuerzos del
(2022)  implementar el residentes pueden activar e programa |-PASS
Estados programa I-PASS involucrar a las familias y SCORE aumentan el
Unidos Safer Communication a todos los miembros del conocimiento y la

on Rounds Every Time
(SCORE) para mejorar
las técnicas de
comunicaciéon y
participacion de
pacientes y familiares.

equipo interprofesional. El confianza de los
90% de la poblacion residentes en la
puede discutir los roles y comunicacion al
responsabilidades de los involucrar a los

distintos miembros del pacientes y sus
equipo durante las PFCR. familias.
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Esfuerzos para

Autor, aumentar la
No  Afo/ Objetivo Muestra Recomendaciones participacion de los
Pais pacientes y sus
familias
5 Bishop et Aprender silas 370 pacientes de Las relaciones entre las  Los esfuerzos por
al (2015) percepciones de cuatro unidades percepciones de los comprender las
Canada seguridad de los de pacientes sobre la percepciones de los

pacientes juegan un
papel en la seguridad
de la participacion del
paciente y como la
teoria del Modelo de
Creencias de Salud
(HBM) explica esto.

hospitalizacion
en dos
hospitales
terciarios en el
Atlantico de
Canada.

amenaza y la autoeficacia

y el desempefio en
practicas de seguridad
explican el 46% vy el 42%
de la varianza,
respectivamente.

pacientes sobre la
Seguridad del
Paciente afectan su
nivel de participacion
en las practicas de
seguridad. La teoria
del Modelo de
creencias sobre la
salud (HBM) puede
ayudar a explicar
como los pacientes
ven la Seguridad del
Paciente y los
factores que influyen
en esas
percepciones.

6 Knowles y Disefar nuevas

otros
(2018)
Inglés

de la participacion
directa de pacientes y
profesionales de la
salud en un proceso
de co-disefio basado
en la experiencia.

45 pacientes con Los pacientes y los
intervenciones a través multimorbilidad, profesionales sanitarios

usuarios de
servicios de
salud,
cuidadores y
profesionales de
atencion
primaria de
salud.

identifican conjuntamente
el uso de dos
medicamentos como una
amenaza importante para
la seguridad.
Recomiendan
intervenciones como
recordatorios de facil
acceso para apoyar el
cumplimiento del
tratamiento y revisiones
periodicas de la
medicacion por parte de
los farmacéuticos en los
centros de atencion
primaria para los
pacientes vulnerables.

Esfuerzo:
intervencion del
método de codisefo

7 Duckworth Para comprobar si la

Este estudio se

Todas las unidades de los Esfuerzos:

y otros modalidad Fall TIPS lleva a cabo en tres hospitales alcanzan modalidad de

(2019) (Adaptacion de tres hospitales una tasa de cumplimiento intervencion Otofio

Canadd intervenciones para la diferentes. del 80% en la TIPS (Adaptacién de
Seguridad del participacion de los intervenciones para
Paciente) tiene un pacientes. la Seguridad del
efecto en la Paciente)
participacion del
paciente.

8 Khany Determinar si un error Todos los Los errores perjudiciales Esfuerzos: La

otros médico, la experiencia pacientes disminuyen (37,9%), los intervencion I-PASS

(2018) familiar y los procesos tratados enla  efectos adversos tuvo éxito en reducir

América  de comunicacion unidad de inevitables disminuyen errores médicos

del norte mejoran después de la estudio suman (12,6%), las rondas dafinos, reducir

implementacion de la
intervencion I-PASS
para estandarizar las
estructuras de

un total de 3.106 centradas en la familia

con 13.171 dias-

paciente.
Familia: 2.148

ocurren con mayor
frecuencia (72,2%) y la

eventos adversos,
mejorar las
experiencias

participacion familiar y las familiares y mejorar
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Esfuerzos para

Autor, aumentar la

No  Afo/ Objetivo Muestra Recomendaciones participacion de los

Pais pacientes y sus
familias

comunicacién de los  padres o experiencias familiares los procesos de
proveedores de cuidadores. aumentan en un 55,6%. comunicacion.
servicios de salud Fuerza laboral
familiar en unaronda de atencion
centrada en la familia. médica: 435

enfermeras, 203

estudiantes de

medicina y 586

residentes en

unidades de

atencién

pediatrica en

siete hospitales

en América del

Norte.

9 Mengozzi Desarrollar e Todos los Resultados: Todos los Esfuerzos: La "Carta
y otros implementar una profesionales de profesionales participan de Derechos y
(2019)  “Carta de Derechos y la Unidad de en el estudio. El nivel de  Obligaciones para el
Italia Obligaciones para el Hematologiay empoderamiento en la Empoderamiento del

Empoderamiento del Trasplante de  unidad, tanto de los Paciente" estimula la
Paciente” para mejorar Médula Osea médicos como del participacion
el empoderamiento de Tipo: Médicos y personal no médico, es  profesional y de los
los pacientes y los personal no muy alto. Como resultado, pacientes que puede
profesionales de la meédico la carta y otras mejorar la Seguridad
salud. herramientas de del Paciente.

comunicacién son ahora

reconocidas y

compartidas por todos.

10 Lachman Desarrollary probar  Pacientes y El uso de las Los esfuerzos por
y otros herramientas de familiares en el herramientas de utilizar herramientas
(2015)  notificacién de dafios Hospital Great  notificacion desarrolladas de autoinforme
Inglés para pacientes y Ormond Street demuestra mejoras en la aumentan la

familias en la atencion conciencia situacional y la participacion activa
segura. cultura de seguridad. Los de los pacientes y
resultados incluyen sus familiares y
aumentos en la aumentan la
notificaciéon de "cuasi conciencia sobre las
accidentes" e "incidentes situaciones de
criticos", asi como seguridad.
cambios positivos en la
cultura y la notificacion
por parte del personal.

11 Lawtony Evaluar la eficacia de 33 salas de 5 El nivel de participacion  Esfuerzos:
otros la intervencion hospitales en el de los pacientes es alto  Intervenciéon PRASE
(2017) “Notificacion de Reino Unido; (86%) y la aceptacién y
Inglés pacientes y accion todos pacientes retencion en la unidad son

para un entorno que pueden dar excelentes (100%). Un

seguro” (PRASE) para su cumplimiento 275%

mejorar la Seguridad consentimiento muestra un aumento no

del Paciente. informado. significativo de nuevos
darios.

12 Zahraniy Evaluar la Seguridad 1.569 pacientes Este estudio destacala  Esfuerzos: identificar
otros del Paciente desde la adultos necesidad de centrarse  mejores procesos de
(2023) perspectiva de los hospitalizados  en mejores procesos de comunicacion y
Arabia pacientes (de 18 aos 0 comunicacion para retroalimentacion
Saudita  hospitalizados e mas) de 17 pacientes con bajos para pacientes con
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Esfuerzos para

Autor, aumentar la
No  Afo/ Objetivo Muestra Recomendaciones participacion de los
Pais pacientes y sus
familias
identificar la influencia hospitales en niveles de educacién para bajos niveles de
de los factores varias regiones mejorar su participacion  educacion para
sociodemograficos en de Arabia en la atencion médica. mejorar su
sus valoraciones. Saudita. compromiso con la
atencién medica.
13 Shiny Evaluar programas de 69 pacientes El grupo experimental Esfuerzos: un
otros educacion en tiene puntuaciones de programa de
(2021) Seguridad del Seguridad del Paciente  educacion sobre
Corea Paciente significativamente mas  Seguridad del

altas (t= 2,52, p = 0,014)

y percepciones de
Seguridad del Paciente

= 2,09, p = 0,040) que el

grupo de control. Sin
embargo, no hay

diferencias significativas

entre los dos grupos en

cuanto a la disposicion a
participar en la Seguridad

del Paciente.

Paciente
desarrollado

(t utilizando tabletas
moviles puede ser
una herramienta
eficaz para mejorar
la participacién del
paciente en la
prevencion de
eventos que
amenacen su
seguridad.

Tabla 4: Articulos sobre esfuerzos para mejorar la participacién de los pacientes y sus

familias (estudios cualitativos).

Autor,
Ano/
Pais

No

Objetivo

Muestra

Recomendaciones

Esfuerzos para mejorar
la participacion de los
pacientes y sus familias

1 Bergerod Explorar los roles de Directivos (13) y Las estrategias no

Esfuerzos: Estrategias

y otros la familia en la profesionales  formales de participacion no formales que
(2018) atencion médica y las sanitarios (19)  familiar pueden involucren a pacientes
Noruega estrategias utilizadas en dos identificar nueve areas y familias, identificando
para mejorar la hospitales de de participacion familiar areas de participacion y
participacion familiar. Noruega. y sus desafios. desafios en la
participacion familiar.
2 Mernery Lograr que los 32 cuidadores  La participacion de los  Esfuerzos: Ayudar a
otros cuidadores en los hospitales cuidadores se clasifica comprender en
(2019) (familiares/amigos)  australianos. en tres niveles: baja (no profundidad las
Australia de los pacientes se preocupan), media  perspectivas y
comprendan y (proactiva) y alta experiencias de los
perciban su (controladora). Los cuidadores. Esto facilita
contribucién a la resultados muestran que que los cuidadores
Seguridad del es necesario reducir las escuchen su
Paciente en los experiencias de los perspectiva, aumenten
hospitales. cuidadores con las la conciencia de su
consecuencias participacion y mitiguen
negativas para valorar  las experiencias
sus contribuciones. negativas.
3 Cheginiy Investigar las 35 profesionales Barreras relacionadas  Esfuerzos: identificar
otros barreras a la de la salud con los pacientes: las barreras a la
(2020) participacion del iranies alfabetizacion en salud, participacion de los
Iran paciente en la educacion, renuencia del pacientes para

prestacion de
atencion hospitalaria
segura.

paciente y cultura.
Barreras relacionadas
con el personal:
actitudes negativas,

aumentar la conciencia
entre los profesionales
de la salud y los
encargados de formular
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Autor,

Esfuerzos para mejorar

No Ao/ Objetivo Muestra Recomendaciones la participacién de los
Pais pacientes y sus familias
comunicacion ineficaz, politicas para abordar
gran carga de trabajoy las barreras y mejorar
renuencia de los asi la participacion de
médicos a interactuar  los pacientes.
con los pacientes.
Recursos limitados y
formacion inadecuada
proporcionada por las
universidades y los
lugares de trabajo.
Barreras relacionadas
con la comunidad:
escasa difusion de
informacion a través de
las redes sociales y falta
de servicios
comunitarios.

4 Duhny Explorar las 30 pacientes y 4 De sus narrativas surgen Esfuerzo Un marco de
otros perspectivas de los  familiares cinco temas cinco facetas es una
(2018) pacientes: conceptuales: capacidad forma de
Canada conocimientos, personal, conocimiento conceptualizar los

niveles de comodidad
y comportamientos
para mejorar la

experiencial, caracter
personal, relaciones y
significado de seguridad.

componentes que se
deben considerar para
involucrar a los

Seguridad del pacientes en la
Paciente. Seguridad del Paciente.

5 Goncalves Evaluar estrategias 17 padres y Surgen tres categorias Esfuerzos: Estrategias
y col. ludicas para fomentar cuidadores en  tematicas: aprendizaje innovadoras de juegos
(2020) la participacion de una unidad sobre Seguridad del ludicos mejoran el
Brasil padres y cuidadores pediatrica de un Paciente a través del conocimiento y la

en medidas de hospital general juego; evaluacion del participacion de padres
Cualitativo Seguridad del de Belo juego como estrategia y cuidadores en la
Paciente pediatrico. Horizonte, Minas fascinante para mejorar Seguridad del Paciente
Gerais, Brasil. la Seguridad del

Paciente, y cambio de

percepciones y

comportamientos de

padres y cuidadores en

acciones de promocion

de la seguridad.

6 Haldary Comprender las 242 participantes El modelo conceptual de El modelo conceptual
otros experiencias de los de un hospital 4 etapas describe las requiere soluciones
(2020) pacientes con pediatrico y un  experiencias de los informaticas para
Estados eventos indeseables hospital general pacientes apoyar a los pacientes
Unidos de (EE) y desarrollar un de un area hospitalizados, como en todas las etapas de
América modelo conceptual urbana de cuando se encuentran  su experiencia

basado en los Estados Unidos. por primera vez, cuando aumentando la
resultados de la pueden intervenir, conciencia de la UE y
encuesta.. cuando ocurren mejorando la

impactos adversos, qué participacion vy el

tipos de impactos involucramiento de los

adversos experimentan pacientes.

y qué hacen en

respuesta a esos

impactos adversos.

7 Harrisy Identificar los 25 pacientes Factores de riesgo de  Desarrollo de una
otros elementos de riesgo postoperatorios seguridad encontrados cirugia
(2020) que deben incluirse  y 27 para la lista de Lista de verificacién de
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Autor,

Esfuerzos para mejorar

No Ao/ Objetivo Muestra Recomendaciones la participacién de los
Pais pacientes y sus familias
Noruega en una lista de trabajadores de verificacion: informacién seguridad. Mejorar la
verificacion de la salud enun y preparacion participacion del
Seguridad del hospital docente preoperatoria, paciente y ser mas
Paciente quirurgico terciario y un informacion activo en la prevencion
dirigida por el hospital terciario postoperatoria, de complicaciones
paciente. Comunidad en planificacion y quirurgicas.
Noruega. seguimiento.

8 Louchy Realizar una Cinco grupos se Todas las partes La intervencion PRASE
otros evaluacion formativa centran en los  interesadas apoyan la  El estudio, llevado a
(2017)  que explore la voluntarios del intervencion PRASE cabo en colaboracioén
Inglés viabilidad y hospital (n=15) como un medio para con voluntarios del

aceptabilidad dela  Personal de respaldar la mejora del hospital, es un enfoque
intervencién PRASE servicio servicio, incluidos los prometedor.
(Informe de pacientes voluntario y comentarios de los Recopilar comentarios
y accion para un experiencia de pacientes y los de los pacientes para
entorno seguro). los pacientes beneficios de la mejorar el servicio.

(n=3) participacion de los

Entrevistas voluntarios.

semiestructurad

as con el

personal de la

sala (n=5)

9 Etchegara Evaluar la capacidad 72 pacientesy Todos los pacientes Esfuerzos: involucrar a
y y otros de los pacientes y familiares que identifican al menos un los pacientes o familias
(2016) familiares para han factor y principalmente para identificar los
Gran identificar al menos experimentado de 2 a 4 factores que factores que
Bretafia  un factor que eventos contribuyen a los contribuyen a los

contribuye al evento adversos eventos adversos. Los 9 eventos adversos y
adverso que factores que contribuyen proporcionar una
experimentan. El a los eventos adversos comprension de las
segundo objetivo es son el entorno, las causas de su
comprender las calificaciones/conocimie ocurrencia para que se
formas en que los ntos del personal, las puedan recomendar
pacientes y familiares politicas/procedimientos soluciones de
perciben los eventos de seguridad, la seguridad para el
adversos, los factores comunicacion, la paciente.
causales y las documentacion, las
recomendaciones personas, el personal, la
para solucionarlos. supervisién/apoyo y el

equipo.

10 Hons y Involucrar a los 12 pacientes con El taller PPIE Esfuerzos: Las artes
col. (2021) pacientes con diferentes (Participacion y visuales aumentan la
Inglés deficiencia de caracteristicas compromiso de participacion de los

vitamina B12 en las demogréficas pacientes y publico) da pacientes al brindarles

discusiones y
brindarles
oportunidades para
que hablen,
contribuyendo a las
prioridades de
seguridad.

como resultado
prioridades de calidad y
seguridad. Uno de los
principales problemas
con las artes visuales es
sentirse ignorado,
silenciado o no
escuchado lo suficiente
por los trabajadores de
la salud.

la oportunidad de
hablar y expresar sus
inquietudes sobre la
calidad y la seguridad
de los servicios de
salud.

11 Newman y Determinar la
otros idoneidad de las
(2022) estrategias para

25 afios)

19 personas (14-

Cuatro principios clave
para involucrar a los
jovenes en la Seguridad

Esfuerzos: Las
estrategias adaptadas
a los principios basicos
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Autor,

Esfuerzos para mejorar

No Ao/ Objetivo Muestra Recomendaciones la participacién de los
Pais pacientes y sus familias
Australia aumentar la del Paciente: de los pacientes

participacion de los empoderamiento, jovenes y sus familias

pacientes jovenes. transparencia, cultura  aumentan la
participativa y participacion de los
flexibilidad. pacientes jovenes y sus

familias.

12 Morrisy  Examinar las 18 pacientes y/o La PSG-PC apoya la Un intento de explorar
otros opiniones de los cuidadores participacion de los las opiniones de los
(2023) pacientes y los pacientes y de los pacientes y los
Inglés cuidadores con cuidadores en la cuidadores sobre la

respecto a su Seguridad del Paciente. participacion y el uso
participacion en la El nivel de participacion de PSG-PC.
Seguridad del que los pacientes

Paciente en atencion desean habitualmente y

primaria y el uso los componentes de la

potencial de la guia PSG-PC son utiles en

de Seguridad del responsabilidades de

Paciente para cuidado mas complejas

atencion primaria y a largo plazo para los

(PSG-PC) para miembros de la familia.

apoyar la

participacion del

paciente y la familia.

13 Russy Evaluar las 22 personas con La mayoria esta de Esfuerzos: La
otros percepciones de los experiencia acuerdo en que la aplicaciéon MySurgery
(2021) usuarios de la quirdrgica aplicacion es aceptable goza de confianza
Londres, aplicacion MySurgery previa, incluido y apropiada en términos como una herramienta
Inglaterra y analizar como los el 50 % de de contenido y poderosa para mejorar

propésitos de uso de origenes étnicos usabilidad y ayuda a el empoderamiento del
la aplicacién pueden minoritarios, el educar a los pacientes paciente y facilitar la
diferir para diferentes 59 % con sobre la participacion en interaccion directa con
pacientes. discapacidades la mejora de la los pacientes y sus
y el 36 % de la seguridad. cuidadores para
comunidad mantener la Seguridad
LGBT+ del Paciente.

14 Louchy Explorarla Tres Opiniones positivas de  Esfuerzo: involucrar a
otros implementacién de la fideicomisos del los voluntarios: Los voluntarios del hospital
(2019) intervencion PRASE NHS para casos voluntarios del hospital como proveedores de
Inglés (Informe de pacientes agudos en el tienen una opinion retroalimentacion de los

y accion para un
entorno seguro)
realizada en
colaboracién con
voluntarios del
hospital desde la
perspectiva de las
partes interesadas
clave.

Reino Unido

positiva de su
participacion y, en
algunas salas, trabajan
con el personal para
idear acciones para
mejorar los servicios.

pacientes sobre
seguridad es una forma
viable de implementar
la intervencion PRASE.

15 Nuevo et Explorar la Seguridad 30 participantes, La reticencia de los
al. (2019 ) del Paciente desde la la mayoria de
ellos mayores de concienciacion y

Canada perspectivay las
experiencias de los
pacientes con
enfermedad renal
cronica (ERC) y
describir la voluntad
de informar

incidentes utilizando

50 afos.

pacientes, la falta de

conocimiento y la mayor

Esfuerzos: Es
necesario resolver las
barreras que impiden
explorar las

barrera es el miedo a las perspectivas de los

represalias al denunciar
incidentes.

pacientes y su voluntad
de denunciar incidentes
de Seguridad del
Paciente, de modo que
se pueda crear un
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Autor,
Ano/
Pais

No

Objetivo

Muestra

Recomendaciones

Esfuerzos para mejorar
la participacion de los
pacientes y sus familias

los sistemas de
informes de
seguridad existentes.

entorno
psicolégicamente
seguro que facilite la
participacion del
paciente y su familia.

16 Voorden y Generar una vision

otros
(2024 )
Holandés

general de las
acciones que se
pueden tomar para
reducir los efectos
negativos de la
participacion de los
pacientes en la
seguridad de los
pacientes en el
departamento de
obstetricia.

16 profesionales Se ha demostrado que
dieciocho acciones
pacientes (N=8) identificadas mitigan el
impacto negativo de la
participacion de los

de Obstetricia de pacientes en la
seguridad de los
mismos. Estas acciones
se clasifican en cinco
temas: estructura,
cultura, educacion,

(N=8)y

del

Departamento

un centro
académico
terciario.

Estas cinco categorias
identifican acciones
que se centran en
cambiar
comportamientos para
que estén mas
centrados en el
paciente y mejorar la
participacion del
paciente en su
seguridad.

emocion, fisicoy
tecnologia.

Factores de apoyo e inhibidores

En esta revisidn, identificamos los factores que apoyan e inhiben la participacion de
los pacientes y sus familias en las iniciativas de seguridad. Los factores de apoyo e
inhibicion abarcan cuatro secciones principales relacionadas con los pacientes y las
familias, los trabajadores y el personal sanitario, los sistemas y las comunidades
(Tabla 5; Figura 2).

Tabla 5: Factores de apoyo e inhibicién de la participacion del paciente y la familia.

Factores Tema Subtema Fuentes  Cotizacién
Secundario Relacionado Conocimiento/ Duhny “Hasta cierto punto, pero me pregunto
con los Percepcion otros como lo entienden algunas personas”.
pacientes (2018)
Experiencia, Mernery “Recuerdo un incidente... cuando me
condiciones y otros estaban haciendo una extraccion de
consecuencias (2019) pulmoén, que fue muy dolorosa. Y recuerdo
que traté de asegurarme de que el
personal supiera lo que habia pasado la
ultima vez [cuando se extrajo el liquido]
para que esta vez pudieran administrar
analgésicos profilacticos para que no fuera
tan insoportable”.
Duhny “Cuando fuimos al hospital y [mi hija] tuvo
otros una crisis suprarrenal que requeria
(2018) tratamiento inmediato, con un protocolo

que decia: ‘Por favor, tratenme de
inmediato o moriré’, en tres de nuestras
ultimas cuatro visitas al hospital, tuvimos
que pelear con ellos al respecto, a pesar de
que ella tenia la carta. Tuvimos que luchar
y luchar para obtener ayuda”.

"Por eso trato de llegar al amanecer o
cuando te dejan entrar y luego me voy
cuando estan listos para echarte. Intento
detener la situacion antes de que suceda
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Factores Tema

Subtema

Fuentes

Cotizacion

porque tengo miedo".

“Me sorprendieron las cosas que aprendi
[en la clase prenatal de mi hija], y no se
trataba solo de lo que me estaba pasando
a mi, sino también de las cosas que me
rodeaban... a partir de ahi, me di cuenta
mucho mas de lo importante que es saber
exactamente qué esta pasando”.

Empoderamiento,
Transparencia,
Cultura
Participativa,
Flexibilidad

Newman y
otros
(2022)

"Si, y estoy pensando en las personas que
tal vez no tienen el nivel de confianza para
comunicarse y poder decirle a un médico o
a una enfermera: 'Oye, ;te lavaste las
manos?' o '¢ Por qué hiciste eso? Deberias
haber hecho esto'. Parece una gran idea,
pero para mi, no hace que algunas
personas se sientan empoderadas y utiles".

"[La transparencia] de alguna manera
elimina el humo y los espejos, ya que si no
conoces el proceso, lo que sucede tras
puertas cerradas, esa transparencia
realmente puede ayudar a equilibrar el
poder y devolverlo, de una manera que si
tienes inquietudes sobre la seguridad,
conoces un poco mas sobre el proceso".

"En mi hospital hay algo similar, hay una
enfermera a la que le di su nimero de
teléfono del trabajo... Si, le enviaba un
mensaje de texto si tenia un mal dia o
sintomas graves, y a veces me decia que
fuera. Me decia que fuera a una evaluacién
rapida o que hiciera lo que fuera [poco
claro]. Ah, en el hospital, ella venia a verme
todos los dias".

"Todos estamos preparados en un
momento diferente. Yo, por ejemplo, tenia
muchas ganas de ver lo que fuera, pero no
sabia como preguntar. Por eso, creo que
es importante concienciar a la gente, hacer
que se sientan seguros de que hay cosas
[informacion y apoyo] a las que pueden
acceder. Ven a tu propio ritmo".

Oportunidad de
hablar/Expresar
opiniones/
Comentarios

Hons y col.
(2021)

Morris y
otros
(2022)

“Me fui de este lugar hoy con la sensacion
de que se ha abierto la puerta para que los
profesionales de la salud puedan escuchar
las voces de los pacientes. Desde la
perspectiva de un paciente, me resulta
interesante ver cuan similares son nuestras
experiencias. Esto sugiere que los
problemas planteados probablemente sean
sistémicos”.

"Nunca se me ocurri6 esto cuando me
enfermé por primera vez, y creo que podria
haber evitado que muchas cosas salieran
mal... ya sabes, mi manejo de la
enfermedad es mucho mejor”.

Estado de salud,

Morris y

"Creo que es bueno que las personas
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Factores Tema Subtema Fuentes  Cotizacién
funciones y otros tengan control sobre sus problemas
limitaciones dela  (2022) médicos y trabajen, en cierta manera, casi
responsabilidad en colaboracibn con su médico de
cabecera para descubrir como seguir
adelante".
Respecto a Conocimiento "También vemos a médicos jovenes que
los quieren hacer las cosas de manera
trabajadores diferente, pero también vemos que se les
de la salud estan ensefiando nuevas habilidades en su
formacién como médicos. Son habilidades
que no adquirimos en el pasado y que
tenemos que adquirir si queremos seguir el
ritmo. En nuestro caso, es nuestro habito y
nuestra cultura decidir lo que es bueno
para el paciente. Toda la transicion hacia el
paciente como socio que vamos a decidir
juntos va a ser muy dificil. Pero si vamos a
lograrlo, también vamos a tener que
ensenarle habilidades al paciente".
Capacitacion Voordeny Extraviado
otros
(2024)
Conciencia Cheginiy Extraviado
otros
(2020)
Relacionado Politica/ Cheginiy Extraviado
con el rocedimiento otros
sistema (2020)
Financiero Cheginiy Extraviado
otros
(2020)
Relacionado Participacion Morris y “Creo que es importante que las personas
con la comunitaria o otros comprendan y se responsabilicen de sus
comunidad voluntaria (2022) propios problemas de salud y trabajen, en
cierta forma, en colaboracion con su
médico de cabecera para determinar como
avanzar’.
Inhibitorio Relacionado Baja alfabetizacion Cheginiy Extraviado
con los en salud otros
pacientes (2020)
Conocimiento Duhny -No puedo decirtelo porque hay muchas
otros palabras dificiles.
(2018)
"No sé qué esta haciendo el médico, si esta
Nuevoet bien o no; simplemente tengo que
al. (2019) seguirlo".
Baja educacion Bergerod y Extraviado
otros
(2018)
Chegini et
al (2020)
Voorden et
al (2024)
Reticencia del Cheginiy Extraviado
paciente, es decir, otros
informar incidentes  (2020)
Barreras culturales, Bergerody
emocionales, falta otros Extraviado
de conciencia y (2018)
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Factores Tema Subtema Fuentes  Cotizacién
miedo a la horade Cheginiy “Los pacientes suelen estar demasiado
denunciar otros enfermos y demasiado asustados”.
incidentes (2020)
Nuevo et
al. (2019)
Condiciones de Nuevo et "..Depende de la salud del paciente.
salud al. (2019 ) Cuando estas débil y no puedes pensar
con claridad, te resulta muy dificil hacerlo."
No involucrado, Hons y col.
sintiéndose (2021)
ignorado, no Nuevo et
escuchado al. (2019)
Etchegaray
y otros
(2016)
Respecto a Actitudes negativas Cheginiy Extraviado
los hacia la otros
trabajadores participacion del (2020)
de la salud paciente
Falta de Cheginiy Extraviado
comunicacion otros
efectiva (2020)
Tiempo limitado Morris y "Creo que [la consulta] lleva mas tiempo...
otros unos diez minutos. Por eso hay que ir al
(2022) grano. No es una conversacion social... hay
Cheginiy que centrarse mas en el tema y ya esta".
otros
(2020)
Carga de trabajo Cheginiy Extraviado
pesada otros
(2020)
La renuencia de los Cheginiy Extraviado
médicos a otros
interactuar con los  (2020)
pacientes
Falta de Bergerod y “Tuvimos un paciente que se estaba
colaboracion otros muriendo con mucho dolor y sentimos que
interdisciplinaria (2018) habiamos fallado de alguna manera o que
no habiamos sido capaces de brindar la
ayuda que queriamos, a pesar de haber
pasado mucho tiempo con los consultores
del equipo de cuidados paliativos. Luego,
las enfermeras tuvieron una sesion de
evaluacién y nos invitaron a sentarnos y
hablar sobre ello. No tuvimos tiempo para
hacer eso en el grupo de consultores; creo
que esa era la idea en ese momento...”
Relacionado No hay obligacién  Bergerod y Extraviado
con el legal, s6lo una otros
sistema estrategia nacional (2018)
Recursos limitados, Cheginiy Extraviado
infraestructura: col. "La sala es demasiado pequeia, lo que
espacio y (16)(2020) puede afectar la Seguridad del Paciente
equipamiento, Bergerod y (...). Hay demasiados pacientes y familiares
ubicacion otros en una misma sala. El equipamiento
(2018) disponible no es suficiente. Se necesita

mucho tiempo para buscar el equipamiento
y encontrar un lugar. Tenemos que utilizar
lo que encontramos porque no hay
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Factores Tema Subtema Fuentes  Cotizacién
suficiente espacio para todos".
El entrenamiento no Cheginiy Extraviado
es efectivo. otros
(2020)
Financiero Cheginiy Extraviado
otros
(2020)
Curriculo Cheginiy Extraviado
inadecuado otros
(2020)
Barreras Bergerod y "Hemos recibido cartas de pacientes y
estructurales: no otros familiares quejandose de que es agotador
existe un enfoque  (2018) tener que tratar con caras nuevas cada vez
sistematico que vienen a la clinica. Vienen cada 14
dias y no han visto al mismo especialista
en las ultimas 16 semanas. jEs realmente
terrible!"
Areas enlas que  Bergerod y Extraviado
participan las otros
familias (2018)
Relacionado Baja intensidad de Cheginiy Extraviado
con la difusion de otros
comunidad informacion a (2020)
través de las redes
sociales
Falta de servicios Cheginiy Extraviado
comunitarios otros
(2020)

Figura 2: Marco de factores de apoyo e inhibitorios.
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DISCUSION

Enfermeria Global




El objetivo principal de esta revision es examinar los esfuerzos que se estan
realizando en los hospitales para mejorar la participacién de los pacientes y sus
familias. Los principales hallazgos muestran que los esfuerzos para mejorar la
participacion son bastante variados, por lo que debemos clasificarlos para facilitar su
identificacién y comprension. Esta clasificacion se refiere a los hallazgos de (%) que
dividen las barreras a la participacién de los pacientes y sus familias en cuatro
categorias principales: pacientes o familias, funcionarios y personal, sistemas y
comunidades. Esta clasificacion esta en linea con los resultados de la revision que
también encuentran que los esfuerzos para mejorar la participacion de los pacientes y
sus familias se pueden agrupar en estas cuatro categorias. Categoria 1 : esfuerzos a
través del paciente y la familia: proporcionar educacion,®? realizar una encuesta de
perspectiva,®® realizar entrevistas, recopilar comentarios, determinar areas de
participacion del paciente y la familia,®¥) empoderar al paciente, crear comunicaciones
efectivas, explorar las consecuencias negativas,®) y los factores de riesgo para las
condiciones de salud y el entorno, y construir estrategias de juego y otras estrategias
que involucren al paciente y la familia.?>283%) Categoria 2 : esfuerzos a través del
personal y funcionarios de salud: capacitacion y talleres y desarrollo de herramientas
de comunicacion.#44% Categoria 3 : esfuerzos a través del sistema: implementacion
de la carta de derechos y obligaciones de los pacientes,®? uso de herramientas,
tecnologia y aplicaciones,(16-192631) y desarrollo de guias,*® identificacion de retos y
obstaculos,(™ y analisis de teorias, modelos conceptuales y factores
sociodemograficos.?%40) Categoria 4 : esfuerzos comunitarios: estrategias
colaborativas que involucran a la comunidad y al voluntariado.(®)

Las investigaciones muestran que la participacion del paciente y la familia se puede
mejorar mediante esfuerzos para mejorar el conocimiento, la coordinacion, la
comunicacion y el entorno de la atencién médica.®® Se ha demostrado que la
educacion y la capacitacion del personal, asi como del paciente y la familia, mejoran
el conocimiento y aumentan la conciencia, la confianza y la colaboracion,'? La
perspectiva del paciente es necesaria en el disefio e implementacion de esfuerzos en
la participacion del paciente y la familia.('> Ademas de eso, el paciente y la familia que
han experimentado incidentes de seguridad deben ser designados como parte de la
junta del hospital y la comunidad en la formulacién de estrategias de mejora, politicas
y programas de Seguridad del Paciente.®) Las investigaciones muestran que el
estatus socioeconomico, como el empleo y el entorno, influye en las perspectivas del
paciente; por ejemplo, las tasas de empleo determinan el acceso a los servicios de
salud, el bienestar y la confianza en si mismo, mientras que el desempleo puede ser
la tasa positiva mas baja.“%) Los hallazgos de esta revisién también indican esfuerzos
de colaboracion limitados a través de la comunidad que todavia rara vez se realizan.
Por lo tanto, los hospitales necesitan desarrollar politicas o estrategias holisticas
basadas en la evidencia, y aumentar los esfuerzos de colaboracién con la comunidad
es una implicacion clara de nuestros hallazgos.

Otro hallazgo de nuestra revision es que la participacion de los pacientes y sus
familias en los pacientes pediatricos y adolescentes-adultos requiere un enfoque
diferente. Como lo transmite ?® Los juegos interactivos son eficaces para la
participacion de los nifios en la atencion sanitaria, mientras que los adolescentes y los
adultos son mas receptivos a los principios de participacion, como el
empoderamiento, la transparencia, la cultura participativa y la flexibilidad.®® La
solucion recomendada es desarrollar programas de intervencién adaptados a la edad
y las necesidades especificas del grupo de pacientes. La implicacion es que al
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adaptar las estrategias de participacion a las caracteristicas de los pacientes, los
hospitales pueden aumentar la participacion activa de los pacientes y sus familias, lo
que contribuye a mejorar la seguridad general y la calidad de la atencion.

Informamos que existen varios factores de apoyo e inhibidores que influyen en la
participacion de los pacientes y sus familias. Estos hallazgos secundarios requieren
mas investigacion sobre el alcance y la complejidad de los factores que influyen en la
participacion de los pacientes y sus familias en el hospital. Los factores inhibidores
estan relacionados con los pacientes y sus familias, el personal sanitario, los sistemas
y las comunidades.('®) En consonancia con el informe de la OMS, las iniciativas para
educar y mejorar la participacion activa de los pacientes y sus familias a nivel mundial
aun son muy escasas.!'" Es necesario aumentar la educacion de los pacientes y sus
familiares para que participen activamente en el proceso de atencion. Por lo tanto,
para mejorar la participacion activa de los pacientes y sus familias, es necesaria una
innovacion educativa mas masiva. Por lo tanto, es evidente que se necesita un
programa educativo con medios mas eficaces y un mejor acceso a la informacién
sanitaria para mejorar la participacion de los pacientes y sus familias en los
hospitales.

Visto desde el sistema, existen obstaculos como limitaciones financieras,
instalaciones, estandares minimos del curriculo universitario, reentrenamiento del
personal en el area de practica,('®) ausencia de obligaciones legales y enfoque
sistematico,®¥ y la necesidad de una cultura organizacional que apoye la
transparencia y valore la retroalimentacion de los usuarios del servicio de salud.®
Para superar las barreras a la participacion del paciente y la familia a nivel del
sistema, es necesario apoyo financiero, mayor educacion del paciente, capacitacion
del personal y cambio de cultura organizacional. Las regulaciones legales y las
politicas sistematicas son esenciales para asegurar una participacion efectiva y
sostenible del paciente. Esto implica una necesidad actual de apoyo politico legal,
financiero y estratégico para implementar la participacion del paciente y la familia en
los hospitales e involucrar a la comunidad como juntas asesoras, un enfoque que
sigue siendo relativamente poco comun.

La limitacién de esta revision de alcance es la posible exclusion de articulos recientes
durante el proceso de busqueda. En consecuencia, es posible que algunos estudios
recientemente publicados y relevantes no se hayan incluido en este analisis, lo que
podria afectar la exhaustividad y la vigencia de los hallazgos y las conclusiones.

CONCLUSIONES

Los esfuerzos para mejorar la participacion de los pacientes y las familias en la
seguridad de los pacientes en los hospitales muestran pasos progresivos tomados por
los pacientes y las familias, los trabajadores de la salud, los sistemas y las
comunidades. Diversas formas de esfuerzos, incluida la educacion, la capacitacion, el
uso de tecnologia, las encuestas de perspectivas, las estrategias colaborativas y otras
relacionadas con las politicas y la retroalimentacién o la voz del paciente, han
proporcionado una base solida para alentar la participacion activa. Sin embargo,
existen obstaculos importantes, como el bajo nivel de alfabetizacién en salud, la
informacion limitada, el dolor o la debilidad fisica y la facilitacion de la voz del
paciente. Encontramos una sincronizacién entre los esfuerzos que se estan
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realizando relacionados con la educacion del paciente y la familia y la principal barrera
del lado del paciente y la familia: el bajo nivel de alfabetizacién en salud. Esto se
alinea con el informe de la OMS de 2023. Por lo tanto, se puede concluir que los
esfuerzos realizados hasta ahora no han contribuido a impactos tan significativos. A
nivel del sistema, se deben desarrollar politicas holisticas y basadas en la evidencia
para garantizar la participacién sostenible, ya que limitaciones como el apoyo
financiero, la falta de un plan de estudios educativo estandarizado y el apoyo de la
administracion frenan el progreso. Mientras tanto, a nivel comunitario, la colaboracion
que involucra a la comunidad como un consejo asesor de acuerdo con las
instrucciones de la OMS y la socializacién aun es poco comun. Se requieren mas
investigaciones para comprender con mas profundidad los factores que influyen en la
participacion del paciente y la familia y cdmo superar las barreras existentes.
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