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Seguridad del paciente
Seccion a cargo del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente HNRG?

La familia como eje estratégico en la seguridad del paciente quirargico pediatrico

The Strategic Role of the Family in Ensuring Pediatric Surgical Patient Safety

Patricia Garrido®, Fabian Salgueiro®

Introduccion

La seguridad del paciente no es un resultado accidental, sino una condicién ineludible
que requiere el compromiso de todo el equipo de salud para mitigar riesgos y prevenir eventos
adversos evitables. En concordancia con las iniciativas establecidas en el Dia Mundial de la
Seguridad del Paciente, la evidencia demuestra que el tratamiento de los pacientes como co-
laboradores activos en su cuidado, genera avances significativos en términos de seguridad,
satisfaccion y resultados en salud.! Mediante el lema "demos voz a los pacientes’; la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) insta a todas las partes interesadas a garantizar la repre-
sentacion de los pacientes y sus familias en el disefio conjunto de estrategias de seguridad y
su papel activo en la toma de decisiones compartida.'?

La operatividad de este modelo se sustenta en los principios basicos de la Atencion

Centrada en el Paciente, los cuales deben regir la practica clinica perioperatoria:

o Dignidad y respeto: valorar las perspectivas y elecciones del paciente y su familia.

» Intercambio de informacion: comunicacion bidireccional, completa y oportuna.
 Participacion: involucramiento activo en el cuidado y la toma de decisiones.

o Colaboracion: cooperacion entre pacientes, familias y profesionales en el disefio de

politicas y programas de seguridad.

Ademas, el paciente pediatrico requiere una atencién mas cuidadosa en el ambito de
la seguridad debido a sus caracteristicas fisioldgicas, el calculo de dosis por peso, la depen-

dencia de sus cuidadores y la necesidad de adaptar el entorno y la comunicacién a su edad y
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nivel de desarrollo, por lo que la participacion de las familias adquiere una relevancia esencial
para la mejora de su seguridad.?>

En el contexto hospitalario, los incidentes de seguridad relacionados con la practica
quirdrgica representan eventos de alto impacto clinico y social. La complejidad inherente a los
procedimientos quirdrgicos pediatricos exige un equipo multidisciplinario coordinado para pre-
venir complicaciones que, habitualmente, presentan un origen multicausal. En este escenario,
la seguridad del paciente se define como un marco de actividades organizadas que crean
procesos y entornos capaces de disminuir los riesgos de forma constante y sostenible.'6-°

La visién de la seguridad en cirugia ha experimentado una transicién fundamental:
pasd de centrarse exclusivamente en la responsabilidad técnica e individual del profesional
hacia un enfoque sistémico y colaborativo. Bajo este nuevo paradigma, el disefo de sistemas
resilientes reconoce que el error humano es una consecuencia y no solo una causa, lo que
sitla la participaciéon y el empoderamiento de los pacientes y sus familias como, quizas, la
herramienta mas poderosa para fortalecer las barreras de seguridad.1.26:8

Tradicionalmente, las familias eran relegadas a un rol de receptores pasivos de cuida-
dos; sin embargo, los marcos internacionales actuales han transformado esta concepcion. El
Plan de Accién Mundial para la Seguridad del Paciente 2021-2030 de la OMS establece la
implicancia familiar como un objetivo estratégico prioritario (Objetivo Estratégico 4) para al-
canzar una atencion sanitaria segura.?

Debido a su vision Unica e interés directo, las familias actian como los “ojos y oidos
del sistema”, capaces de detectar riesgos en procesos técnicos complejos que podrian pasar
desapercibidos para el personal sanitario.'® Este enfoque integral no solo mitiga riesgos, sino
que institucionaliza la seguridad como un derecho humano basico y un componente esencial

de la calidad asistencial pediatrica.°

El lugar de la familia
A continuacién, desarrollamos los roles que cumplen los padres y/o las familias en la

seguridad del paciente quirdrgico pediatrico.!26-9.11-14
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Coparticipacion en la atencion

v Asociados en la seguridad: se debe tratar a los padres como coparticipes de pleno
derecho, informandoles e involucrandolos en todos los niveles de la atencién, desde
la planificacion hasta la toma de decisiones compartida.

v Codiseio de procesos seguros: participan en la elaboracion conjunta de procesos
de atencidon mas seguros. Expertos sugieren que las familias que han vivido inci-
dentes de seguridad aporten su experiencia para disefar soluciones que eviten la
recurrencia. A su vez, la notificacion de incidentes por parte de los familiares debe
tener la misma validez que los informes de los profesionales, integrandose en los
sistemas de aprendizaje organizacional.

v Consejos consultivos: los establecimientos deben crear mecanismos formales para
que los familiares participen en comités y consejos consultivos para la elaboracion
conjunta de politicas, planes de seguridad y directrices para crear procesos de aten-

cion mas seguros.

Verificacion e identificacion inequivoca

v Confirmacién de identidad: la familia es fundamental para confirmar la identidad
del paciente, el procedimiento planificado y la localizacion quirdrgica antes de entrar
a quiréfano; muy especialmente en los pacientes pediatricos o en adolescentes.

v Marcado del sitio quirdrgico: se recomienda la participacion activa del paciente y su
familia cuando el cirujano realiza la marcacién del sitio quirdrgico.

v Consentimiento informado: el representante legal (padre/tutor) es quien otorga el
consentimiento formal para la cirugia y la anestesia. Es fundamental verificar que

se comprendan todos los riesgos y alcance del procedimiento propuesto.

Vigilancia de la seguridad y barreras ante el error
El involucramiento de la familia no es un gesto de cortesia, sino una estrategia de

defensa en profundidad basada en el modelo del "queso suizo" de James Reason.
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Acttian como una barrera adicional en puntos criticos:

v Deteccion precoz de riesgos: los padres conocen mejor el recorrido y estado del
nifo, por lo que pueden alertar a los profesionales si perciben un deterioro o si
surgen nuevas necesidades.

v' Prevencién de errores de medicacion: a través de herramientas como los "Cinco
momentos para la seguridad de los medicamentos" de la OMS;! las familias pueden
verificar que los pasos del ciclo de medicacidon sean correctos y ayudar a conciliar
la medicacion habitual con la hospitalaria, detectando posibles alergias o errores de
dosificacion en las transiciones asistenciales.

v Control de infecciones y vigilancia: las familias tienen el derecho y la responsabilidad
de invitar al personal de salud a cumplir con la higiene de manos antes de tocar al
paciente. Ademas, sirven como observadores vigilantes del estado clinico, pudiendo
activar alertas de emergencia si perciben un deterioro temprano o desvio de la

evolucion esperable de su patologia.

Continuidad del cuidado y seguimiento postoperatorio

El rol de la familia trasciende el quiréfano y es vital en las transiciones asistenciales:

v Preparacion para el alta: las familias deben ser instruidas especificamente sobre los
signos de alarma de infeccidn del sitio quirdrgico y en el manejo de curaciones y
dispositivos en el hogar.

v Seguimiento domiciliario: las instituciones que aplican cirugia segura utilizan llama-
das de seguimiento postoperatorio donde el familiar actia como informante clave
para detectar complicaciones en las primeras 48 horas tras el alta, especificamente
sobre los signos y sintomas de infeccidon del sitio quirdrgico para una deteccion

temprana.
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Transparencia y gestion de eventos adversos
En el caso de que ocurra un evento adverso, la comunicacién con la familia debe regirse

por los principios de apertura y transparencia:

v Divulgacién abierta (Open disclosure): los familiares deben recibir una explicacion
clara, una disculpa inmediata y apoyo psicoldgico tras un dafio accidental.

v Andlisis de causa raiz: el proceso de investigacion de errores debe incluir la pers-
pectiva de la familia para obtener una reconstruccion cronoldgica precisa de los
hechos y comprender los factores del sistema que fallaron.

v Notificacion de incidentes: asimismo, se les anima a informar sobre cualquier fallo
o0 "casi error" experimentado durante el proceso quirurgico para fomentar el apren-

dizaje organizacional.

En el contexto de la cirugia pediatrica, la implementacion de protocolos estandarizados
permite consolidar una alianza estratégica con las familias, posicionandolas como una voz
critica y constituyendo una barrera adicional contra la deteccion de eventos adversos. Este
enfoque integral garantiza que el procedimiento quirdrgico trascienda la excelencia técnica
para transformarse en un proceso seguro centrado en el nifo y su familia.

A nivel global, programas como el protocolo £RAS (Enhanced Recovery After Surgery)
y la iniciativa "Speak Up"de la Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO) validan este modelo, demostrando que es posible mitigar riesgos sistémicos y reducir
la probabilidad de errores mediante el empoderamiento y la educacién activa de los cuidadores
en la deteccion temprana de fallos durante la atencion.67.15.16

El programa ERAS representa un enfoque sistematico, multidisciplinario y basado en la
evidencia disefado para optimizar la atencion perioperatoria y mejorar los resultados clinicos.>
El éxito de estos programas no depende de elementos aislados, sino de la integracion colectiva
de intervenciones en las fases preoperatoria, perioperatoria y postoperatoria, asegurando la

toma de decisiones clinicas estandarizadas.
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Un pilar distintivo de este tipo de modelos es el empoderamiento y rol activo de la
familia, que es educada desde la primera consulta para actuar como un socio estratégico en
el proceso de recuperacion del nifio. Esta transicion hacia un sistema centrado en el paciente
constituye una evolucién fundamental en la calidad y seguridad quirurgica, ya que logra mitigar
la respuesta al estrés fisioldgico del trauma operatorio y acelerar el retorno del nifio a su
entorno habitual.

La iniciativa "Speak Up", lanzada por la JCAHO, propone que la comunicacion efectiva
entre profesionales y familias sea una estrategia preventiva clave contra el error humano,
transformando a los padres en socios activos del cuidado.®? Su objetivo es determinar el
efecto de una intervencidon educativa sobre el nivel de conocimiento de los padres respecto al
comportamiento de “alzar la voz" (Speak Up) para la seguridad del paciente en unidades de
hospitalizacion pediatrica.

Este estudio demuestra que la educacion es una herramienta eficaz para mejorar el
conocimiento tedrico de los padres, permitiéndoles actuar como una barrera de deteccion de
errores en la preparacion, monitoreo y seguimiento de las acciones clinicas. Sin embargo,
existen barreras criticas, tanto culturales como psicoldgicas, para que el rol de la familia sea
efectivo. Por eso no basta solo con una sesidn educativa aislada, se requiere educaciéon conti-
nua para crear un entorno de "cultura justa" donde los padres se sientan empoderados para

invitar, por ejemplo, al personal a lavarse las manos sin temor a represalias.

Recomendaciones claves para la implementacion de esta estrategia en el ambito
institucional:
> Crear conciencia acerca de la necesidad de la participacion de los pacientes, sus
familiares y cuidadores para mejorar la seguridad del paciente.
> Empoderar a los pacientes y sus familias para que participen en su propia atencion.
» Institucionalizar el rol del paciente y la familia: incluir representantes de pacientes
y familias, lideres, trabajadores de salud y organizaciones para que participen en

las juntas directivas y comités de seguridad hospitalarios.
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> Educar y alfabetizar en salud: proporcionar materiales informativos claros que es-
timulen a la familia para preguntar y desafiar practicas inseguras sin temor (inicia-
tiva “Speak up”).

> Cultura justa: garantizar un entorno donde la comunicacion con la familia tras un

error se centre en el aprendizaje y la sanacién, y no en la busqueda de culpa-

bles.1:2/6-9,11-14,17

Conclusiones

La seguridad del paciente quirdrgico ha trascendido la vision de la responsabilidad téc-
nica individual del profesional para consolidarse como un modelo sistémico y multidisciplinario.
Bajo este paradigma, el disefio de sistemas resilientes reconoce que el error humano es a
menudo una consecuencia de fallos en el disefio de los procesos y no Unicamente una causa,
lo que exige la creacidn de entornos capaces de mitigar riesgos de forma constante y sosteni-
ble. En este sentido, la familia debe ser considerada un asociado estratégico y coparticipe de
pleno derecho en la atencién.

Su rol como "ojos y oidos del sistema" es fundamental para actuar como una barrera
adicional ante errores de identificacién, conciliacion de medicacion y control de infecciones,
transformando su participacién de una recepcidn pasiva a una vigilancia activa que mejora los
resultados de salud.!

La implementacion exitosa de un programa de cirugia segura requiere que el liderazgo
institucional reconozca la participacion de la familia como un derecho humano basico y un
componente esencial de la calidad y seguridad del nifo; garantizando una responsabilidad
compartida y transparente, y posicionando a la familia como la barrera de seguridad mas
poderosa para la prevencion de eventos adversos.

El compromiso efectivo de la familia no solo reduce la probabilidad de eventos adver-

sos, sino que fortalece la confianza publica en el sistema de salud.
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