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Asociacion Mexicana

4 por la Calidad en Salud

H u y Seguridad del Paciente

EDITORIAL

La calidad en salud: un entramado de multiples dimensiones

Pocos campos resisten tan mal la simplificaciéon como
la calidad en salud. Pretender resumirla en un indicador
0 una certificacion equivale a ofrecer un mapa de la
ciudad usando solo una de sus calles. La calidad,
definida por la Organizacion Mundial de la Salud como
el grado en que los servicios aumentan la probabilidad
de obtener los resultados deseados, se sustenta en un
entramado de multiples dimensiones: la decision
individual del paciente y del profesional, la cultura
organizacional, el marco normativo, la tecnologia
disponible e incluso la huella que cada acto médico deja
sobre el planeta. Esta multidimensionalidad recorre el
presente numero del Boletin Hub de Calidad de
AMEXCASEP, cuyas contribuciones, leidas en conjunto,
dialogan con notable coherencia.

El nimero se abre con una invitacién a mirar hacia
adentro. La reflexion de la Mtra. Fernanda Orozco
Gomez sobre la aportacion individual a la calidad nos
recuerda que el sistema de salud es la suma de
decisiones cotidianas, y que cada actor tiene
contribuciones que no pueden delegarse. Esta narrativa
continua en los articulos sobre cultura justa, escritos
por la Mtra. Bety Lorena Hernandez y la Dra. Karina
Salas Longoria. Ambos abordan cémo responder al
error sin caer en el castigo automatico ni en la
permisividad: con justicia, acompafamiento al
profesional, a veces convertido en segunda victima, y
limites firmes frente a las conductas que normalizan el
riesgo. La conversacion se traslada después al
consentimiento informado.

El Dr. Gonzalo Hernandez Magallén examina las
implicaciones de la Tesis 1a./J. 229/2025 de la Suprema
Corte, que establece que el cumplimiento de la NOM-
004-SSA3-2012 ya no es legalmente suficiente. Las
Mtras. Erika Karina Ortega Larios e Hilda Guadalupe
Marquez Villarreal ilustran, mediante un microcaso
clinico, lo que ocurre cuando el consentimiento se
reduce a una huella en un papel. Ambos textos
convergen: el consentimiento es un proceso
comunicativo verificable.

De la palabra a la infraestructura. El Dr. Eduardo
Martinez Preciado, Secretario General de AMEXCASEP,
propone una conversacion seria sobre el papel de la
tecnologia blockchain en el expediente clinico, la
trazabilidad de medicamentos y la soberania del
paciente sobre sus datos. El Dr. Juan José Diaz Sanchez
y el Ing. Edgar Gonzéalez Campos analizan la seguridad
del paciente en la era digital, donde un evento adverso
puede originarse en un algoritmo sesgado o una interfaz
mal disefiada.

La mirada sistémica encuentra expresion clinica en la
propuesta de la Dra. Mirian Anel Lopez Basilio sobre la
implementacién de las Acciones Esenciales para la
Seguridad del Paciente (AESP) en los tres niveles de
atencion: el problema no es de disefio normativo, sino
de capacidad institucional para llevarlas, con disciplina
sostenida, a la rutina clinica. Cierra el numero la
contribucion de Lavaniegos-Appendini, Rosas-Diaz y
Gonzalez-Ledesma sobre la sostenibilidad ambiental
como dimension emergente. Si el sector es responsable
del 4 % al 5 % de las emisiones globales de gases de
efecto invernadero, la calidad asistencial no puede
seguir ignorando su huella.

Cada articulo sugiere lo mismo: la calidad en salud ha
dejado de ser un asunto de cumplimiento para
convertirse en una cultura en construccion
permanente. Una cultura que exige conversacion entre
disciplinas, sensibilidad hacia quien recibe la atencidn,
honestidad ante el error y conciencia de las
consecuencias humanas, juridicas, tecnoldgicas vy
ambientales de lo que hacemos. Desde AMEXCASEP
invitamos a recorrer este nimero con la disposicién que
el tema merece: la de seguir pensando juntos.

Ensaldo-Carrasco Eduardo.
Coordinador de Investigacion

Asociacion Méxicana por la Calidad en Salud y
Seguridad del Paciente.
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La aportacion individual de calidad
Orozco-Gomez Maria Fernanda

Al hablar de la calidad de la atencidon del paciente, es
comun dirigir inicialmente nuestra atencion al personal
de salud como principal responsable. Sin embargo, es
esencial reconocer que el deber de proporcionar
servicios sanitarios de calidad es una responsabilidad
compartida por todos los actores del sistema de salud
(1, 2). Es comun que todos opinemos sobre aspectos de
la calidad; sin embargo, cada persona posee una vision
Unica, basada en sus necesidades y expectativas
individuales. Por ello, es crucial conocer estas
perspectivas si deseamos profundizar en nuestro
conocimiento sobre la calidad de la atencion de la salud.

En general, en el sistema de salud se distinguen tres
grupos principales: los pacientes, el personal de salud y
las instituciones, cada uno con una perspectiva Unica
sobre lo que constituye la calidad en la atencién
sanitaria. Para los pacientes, la calidad guarda una
estrecha relacion con el trato recibido de los
profesionales de la salud, con la mejoria de su estado de
salud y con la competencia técnica del personal (4)

Para los profesionales de la salud, la calidad de la
atencion sanitaria se enfoca en la implementacion de
modelos y procesos estandarizados, en el seguimiento
de las guias de practica clinica y en asegurar el
abastecimiento de medicamentos e insumos. Desde la
perspectiva de las instituciones, la calidad se centra en
la infraestructura, el equipamiento tecnoldgico y los
beneficios econdémicos que se obtienen al obtener
certificaciones de calidad. Sin embargo, surge la
pregunta: segun los expertos, ;qué define realmente la
calidad?

La Organizacion Mundial de la Salud define la calidad
como “el grado en que los servicios de salud para las
personas y las poblaciones aumentan la probabilidad de
resultados de salud deseados” y sefiala que debe
cumplir con las caracteristicas que se muestran en la
Figura 1. . Estos objetivos nos proporcionan una guia
para trazar el sendero hacia la prestacion de serviciosde
atencion en salud de calidad. Si bien es un camino largo,
la contribucidn activa de cada participante del sistema
de salud es crucial para alcanzar la cobertura universal
de salud. Surge entonces la interrogante: ;cudl es
nuestra aportacion individual a la calidad siendo
paciente, profesional de la salud o lider institucional?

Dependiendo del papel que desempefiemos, es
probable que prioricemos ciertos objetivos por encima

de otros, guiados por nuestras necesidades vy
expectativas individuales. Considerando la atencidn
centrada en el paciente y la integralidad de la atencion
en salud, es evidente que el paciente, siendo el principal
interesado en el cumplimiento de estos enfoques, se
beneficiaria de manera importante al recibir una
atencion multidisciplinaria y basada en sus necesidades
individuales, aumentando significativamente los
resultados en salud. No obstante, esto no implica que los
profesionales o las instituciones no estén interesados en
proporcionar una atencidn personalizada e integral.
Existen barreras significativas que dificultan el logro de
estos objetivos, como la carga laboral, la deficiente
integracion del expediente clinico y la falta de empatia
en la atencion.

Objetivos de la Calidad
Atencién en Salud

01 03 05 Q7

Centrada en el Paciente Oportuna Eficiente
Servicios de salud en el
tiempo carrecto,
reduciendo los tiempos

de espera.

Integral
Atencion con accesibilidad
a todas las gamas de
servicios de salud.

Maximiza el beneficio de
los recursos disponibles
evitando desperdicios.

Atencion persenalizada,
donde se toman en
cuenta sus necesidades
individuales,

Equitativa

Segura Eficaz

Servicios de salud de
forma correcta basados
en evidencia.

Atencién dirigida a
evitar dafios a los
pacientes.

Atencion que no tenga
variacién de calidad por
factores determinantes en
la sociedad.

En contraste con los objetivos antes mencionados, al
hablar de un servicio de atencién a la salud seguro,
oportuno, eficaz y eficiente, también se alude a un
servicio que genera beneficios compartidos entre todos
los actores del sistema de salud: los pacientes, el
personal de salud y las instituciones. En este contexto, el
paciente se favorece al recibir su diagndstico y
tratamiento a tiempo y sin demoras (oportunos). El
impacto en el personal de salud se ve reflejado en la
disminucion de la carga laboral, lo cual contribuye
positivamente a la disminucion del riesgo de eventos
adversos (seguro). De manera paralela, al proporcionarse
la atenciéon de forma correcta a quien la requiere
(eficacia) y considerando la adecuada gestion de los
recursos disponibles, se consigue minimizar el
desperdicio de insumos (eficiencia), permitiendo
destinar correctamente los recursos para la mejora
continua de la atencién.
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Finalmente, la atenciéon de salud equitativa es aquella
que se brinda sin ser sujeta a variaciones en su calidad
debido a factores determinantes en la sociedad como el
género, la etnia o la situacidn socioecondmica, entre
otros (3), garantizando asi la justicia y la igualdad en la
prestacion de servicios. La cuestion fundamental aqui
es: squién se encarga de garantizar la equidad en la
atencion sanitaria? Tanto pacientes como profesionales
han experimentado o sido testigos de disparidades en la
atencién debido a diferencias fisicas o socioeconémicas,
sin pronunciarse ni realizar acciones concretas para
promover la igualdad. Ademas, las instituciones de salud
por lo general no tienen previstos programas especificos
para atender a pacientes con distintos idiomas,
dialectos, culturas o necesidades diferentes, lo que
resulta en una fragmentacion del sistema y en una
barrera para la calidad.

INTERES SOBRE LA APLICACION DE LOS OBJETIVOS DE LA CALIDAD
Centrado

|
enel Integral | Seguro | Oportuno |
paciente |
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A pesar de los beneficios que se podrian obtener con la
aplicacion de los objetivos de la calidad, de toda la
informacion en salud, de la tecnologia y de la formacion
académica de los profesionales, no estamos obteniendo
los resultados esperados (1). Es crucial, entonces,
reflexionar sobre nuestra contribucién individual a la
mejora de la calidad. Las acciones a nuestro alcance son
sencillas, pero requieren esfuerzo y compromiso con el
cuidado de nuestra salud y la del sistema.

Eficaz | Eficiente |Equitativo
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Como pacientes, podemos contribuir a mejorar los
servicios de salud a través de nuestra participacion
activa en la prevencion de enfermedades adoptando
una dieta saludable, ejercitindonos regularmente y
acudiendo a revisiones médicas periodicas. En tiempos
de enfermedad, es fundamental colaborar con nuestro
médico tratante en la eleccién del plan de tratamiento
que se ajuste a nuestros valores y preferencias. Esto
facilita la adherencia al tratamiento, contribuye a evitar
la automedicacion y favorece la adopcion de habitos
saludables para prevenir recaidas. Estas son
responsabilidades que recaen exclusivamente en el
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paciente y que impactan significativamente en su estado
de salud y en el funcionamiento general del sistema.

Las acciones realizadas por los profesionales de la salud
también influyen positivamente en la calidad y no se
limitan al nivel de conocimiento, competencias y/o
destreza técnica. Un ejemplo de ello es la empatia hacia
los pacientes. Aunque la carga laboral y la escasez de
recursos pueden obstaculizar la prestacion de servicios
de calidad, gestos como la amabilidad, una sonrisa o la
explicacion de la priorizacion de tareas pueden
fortalecer el vinculo de comprension y empatia en la
relacion paciente-profesional. Otra oportunidad de
contribucidon es el uso consciente de protocolos de
seguridad, entendidos no como una mera formalidad
obligatoria, sino como una proteccion esencial que
puede prevenir errores y mejorar la calidad del servicio
prestado.

Finalmente, las instituciones tienen un area de
oportunidad en la gestion adecuada de los recursos
humanos, financieros y materiales. Esto se logra
escuchando y analizando las necesidades de los usuarios
y empleados para desarrollar estrategias sostenibles y
sustentables. Otras estrategias incluyen la inversion en
programas de formacion y educaciéon continua
accesibles para los profesionales, asi como el
reconocimiento de sus competencias. También debe
considerarse implementar estrategias para promover el
bienestar fisico y emocional de los trabajadores de la
salud. La implementacion conjunta de estas estrategias
dard como resultado un circulo de mejora continua (5).

Ahora que conocemos algunas de las estrategias de
participacion individual de la calidad, ;qué nos detiene a
comenzar un cambio?
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Cultura justa: ni punitivos ni permisivos, el equilibrio para la segrudad del paciente

Hernandez-Hernandez Bety Lorena

La Just Culture surge como respuesta a la cultura
punitiva en el ambito de la salud, promoviendo el
aprendizaje y la responsabilidad compartida ante los
eventos adversos. Este articulo reflexiona sobre la
necesidad de diferenciar el error humano de las
conductas de riesgo y negligencia, evitando el castigo
automatico y la permisividad. Asimismo, destaca la
importancia de apoyar a los profesionales involucrados
en eventos adversos y de fortalecer los procesos que
favorezcan una atencidon mas segura, humana y centrada
en la persona.

Existe una amplia literatura que invita a los
establecimientos de salud a dejar atras la cultura
punitiva, caracterizada por responder a los errores
mediante sanciones y culpabilizacion individual, lo que
genera miedo al reporte y favorece el miedo en lugar del
aprendizaje. Sin embargo, en la practica surge una
pregunta inevitable: ;en qué punto evitar el castigo se
convierte en permitir el riesgo? ;Cuando el intento de
proteger al profesional termina por normalizarlo? A mas
de dos décadas de To Err is Human, (1) vale la pena
preguntarnos si realmente hemos aprendido de los
errores médicos o si, en muchos escenarios, solo hemos
convivido con ellos. Es aqui donde cobra fuerza la Just
Culture. Como plantea Boysen, (2) no todos los errores
son iguales y, por ello, no deben recibir la misma
respuesta, ya que hacerlo seria injusto y poco util. Surge
entonces una pregunta clave: ;como decidir qué tipo de
respuesta corresponde a cada error? Esto nos lleva a
comprender que no todas las fallas tienen la misma
intencion; por ello, la respuesta no debe ser la misma
para todas.

El primero de estos escenarios es el error humano,
entendido como una accion no intencional que ocurre
cuando el profesional intenta hacer lo correcto. Son
situaciones completamente humanas y, en estos casos,
la respuesta debe centrarse en el apoyo y el aprendizaje.
Quien participa en el evento puede convertirse en una
Segunda Victima y experimentar culpa, ansiedad o
pérdida de confianza. Por ello, es necesario el
acompafamiento emocional, la escucha activa, el apoyo
entre pares y espacios para los analisis libres de
humillacion o estigmatizacion. (3) El siguiente nivel es la
conducta de riesgo, en la que el profesional se desvia de
la practica segura sin dimensionar plenamente el
peligro, con frases como “siempre lo hemos hecho asi” o
el clasico “no pasa nada”.

—

En este tipo de conductas, las organizaciones deben
capacitar, generar conciencia sobre el riesgo vy
comprender que estas decisiones suelen verse influidas
por el entorno. La sobrecarga laboral, la presiéon por la
productividad o, sobre todo, la falta de recursos pueden
llevar a normalizar el riesgo y a omitir los pasos de
seguridad. (3) Finalmente, la conducta temeraria es
aquella en la que si existe conocimiento del riesgo y, aun
asi, el profesional decide actuar comprometiendo la
seguridad del paciente. En estos casos, la Just Culture es
clara: deben existir consecuencias proporcionales, ya
que la decision implica una transgresion consciente. (2)
Pero distinguir entre estos escenarios no siempre es
sencillo. ;Cémo saber si, en una guardia compleja, se
cometié un error humano o una conducta temeraria?
Para responder a esto, la cultura justa utiliza
herramientas estructuradas, como el arbol de decision
del National Health Service, (4) que orienta el analisis
hacia la proporcionalidad y evita respuestas tanto
punitivas como permisivas. Este enfoque propone una
secuencia de preguntas: qué ocurrid, si la accion fue
intencional, cudl era el nivel de conciencia del riesgo y si
otro profesional, en las mismas condiciones, con
sobrecarga laboral, fatiga o falta de recursos, habria
actuado de la misma manera. (4)

Mas alla de los modelos tedricos, la verdadera reflexidon
aparece en aquello que poco a poco comienza a
normalizarse en la practica diaria: el profesional de
enfermeria que omite la doble verificacion porque
“nunca ha pasado nada”, quien ajusta una dosis “de
memoria” sin verificar los datos actualizados del
paciente, o el equipo quirurgico que omite el time-out
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previo a la cirugia para no retrasar el procedimiento. En
estos escenarios, el problema ya no es el error aislado:
se convierte en algo preocupante: la permisividad frente
al riesgo. Cuando estas conductas dejan de cuestionarse
y pasan a formar parte de la rutina, el riesgo se
normaliza y el dafio deja de ser una posibilidad para
convertirse en una consecuencia. Porque la seguridad
del paciente no puede construirse ni desde el castigo ni
desde la indiferencia. El verdadero desafio estd en
encontrar el equilibrio: aprender de las fallas,
acompahar al profesional de la salud y, al mismo tiempo,
mantener limites claros frente a conductas que ponen
enriesgo al paciente.

Figura 1. Arbol de decisién para el andlisis de incidentes en el marco de la
cultura justa. Elaboracion propia con base en el modelo de Just Culture
descrito por Marx (3)y adaptado del Just Culture Guide del NHS. (4)

¢La accion fue
intencional?

¢Habia
conciencia de
riesgo?

Conducta Temeraria

Nota: La clasificacion de la conducta debe considerar la prueba de
sustitucion, es decir, si otro profesional, en las mismas condiciones,
habria actuado de la misma manera.

JULIO 2026 | NUMERO 2

Conclusiones

La seguridad del paciente requiere entornos capaces de
aprender de los errores sin recurrir al castigo automatico
ni a la permisividad frente al riesgo. La Just Culture
permite comprender que no todas las conductas tienen
la misma intencion ni el mismo impacto, y favorecer
respuestas mas justas, humanas y enfocadas en la
mejora continua. Asimismo, reconocer y apoyar a las
personas profesionales involucradas en eventos
adversos fortalece la cultura de seguridad y promueve
espacios de trabajo mas seguros tanto para pacientes
como para profesionales. La meta no es castigar por
castigar, sino construir organizaciones capaces de
aprender, corregir y proteger.

“Ni punitivos ni permisivos: en equilibrio para la
seguridad del paciente”.
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Cultura justa: si el error es humano, ;humana debe ser la respuesta?

Salas-Longoria Karina

El error desencadena una serie de emociones en
cualquier contexto en el que se analice, pero en el area
de la salud adquiere un significado mas sensible, ya sea
que dicho error afecte a un paciente, a un familiar o a
uno mismo. Pasamos de jueces, victimas o testigos, en
cualquier momento en el que las circunstancias nos
lleven a una situacion de este tipo.

¢Por qué tanto interés en el error? Porque es la
representacion antagonica de lo que se busca en la
calidad de la atencién y de lo que, por vocacion,
queremos lograr los profesionales de la salud en las
personas a las que atendemos. Si hay un error, es
posible afirmar que se presentan inseguridad,
insatisfaccion, riesgo de dafio y dolor. De ahi que los
estudiosos de la calidad, no solo en el ambito de la
salud, se hayan dado a la tarea de otorgar protagonismo
al error de distintas maneras. Por ejemplo, un libro de
1999 se convirtié en un referente para la sensibilizacion
sobre este tipo de situaciones y para la promocién de la
seguridad en el sector salud. Publicado por el Instituto
de Medicina de Estados Unidos, To Err is Human
transmitid6 un mensaje claro ante la ocurrencia de
incidentes: no es la persona, sino el sistema. Es decir, no
preguntes «;quién fue?», sino «;,como pasd?», y asi
reorientar la accién hacia una investigacién con fines
preventivos y no punitivos (1). Pero el camino hacia una
cultura de justicia se inicid hace tiempo.

Un aporte histérico también importante lo encontramos
a principios del siglo XXI, con David Marx, un ingeniero
de aviacién que encontré fascinacion en la relacidn
entre la ciencia y los factores humanos. Asi, la cultura
justa se asienta como un principio que defiende la
atencion a los errores con un enfoque humano,
orientado a analizar las causas y el contexto, y a hacer
una clara distinciéon entre un error puro y un acto
imprudente (2). Por su naturaleza, es de entenderse que
la cultura justa es la antagonista de la cultura punitiva y
que se suma al concepto global de cultura de seguridad
del paciente; ambos requieren una estructura
organizacional sélida para que prevalezca el aprendizaje
continuo ante el error. Al respecto, las principales
fortalezas detectadas para cumplir con esta meta son la
comunicacioén y el trabajo en equipo (2). En la Tabla 1
podemos apreciar las definiciones de los conceptos
mencionados.

Tabla 1. Conceptos relacionados al error

Concepto Definicion

Condicién inherente al ser humano que no puede
eliminarse por completo, sino gestionarse mediante
sistemas seguros (3). Falla en la ejecucion de una
accion planificada o el uso de un plan incorrecto (4).

Error humano

Marco de actividades organizadas que crea
culturas, procesos, procedimientos,
comportamientos, tecnologias y entornos en la
atencién médica para la reduccién de riesgos y
dafios prevenibles (4).

Seguridad del
paciente

Componente y estrategia de la seguridad del
paciente que promueve el aprendizaje
organizacional a partir del error y en un entorno
sistémico (2).

Cultura justa

Conjunto individual o colectivo de valores,
actitudes, percepciones, competencias y

Cultura de , . .
R estandares de comportamiento que determinan el
seguridad del i ! .
. compromiso, el estilo y la competencia de una
paciente

organizacién de salud en la promocidn de la
seguridad (5).

Fuente: Alfaro (2), Portela (3), OMS (4), Andrade (5).

Volviendo a las emociones, aqui tal vez encontramos el
origen de reacciones imprudentes ante el error. Cuando
algo malo pasa, debo preguntarme: ;qué siento? y ;qué
temo? y, lo mismo, interesarme por lo que estd pasando
con las emociones del préjimo (pacientes y personal de
salud involucrado). Tomarse unos segundos para tomar
la rienda y decidir la mejor actitud posible ante el error,
como se ilustra en la Figura 1. Si hiciéramos una analogia
con la definicion de calidad en salud, podriamos decir
que la actitud o reaccion ante el error debe ser aquella
que aumente la probabilidad de obtener el mejor
resultado ante los hechos no deseados, maximizando los
beneficios que puedan rescatarse de lo ocurrido y
reduciendo los riesgos o consecuencias del error. Y para
esto, siempre debe aflorar nuestro lado humano, pero el
positivo. Para finalizar, titulamos este segmento con una
pregunta: “Si el error es humano, ;humana debe ser la
respuesta?”, con la intencion de abrir la reflexion sobre
la importancia de capacitar al personal de salud en el
manejo de las emociones antes, durante y después de un
error. Porque, como humanos, no podemos ocultar que
vendran a nosotros emociones que debemos canalizar
de la manera y en el momento adecuados para cumplir
nuestro objetivo de, primero no hacer dafio.
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Figura 1. Actitudes ante el error

1. ACTITUD PUNITIVA
Busca culpables, castiga
_ ygeneramiedo.

2, ACTITUD COMPASIVA
Comprende, apoya y promueve
el aprendizaje.

_
Incrementa el miedo, b
oculta los errores y o
no mejora la seguridad.
e

Brinda apoyo, reduce el dafio
emocional y favorece que
se informen los errores.

HUMANO

Somos humanos,
todos podemos errar

. ACTITUD INDIFERENTE 4. ACTITUD JUSTA
Minimiza o ignora el error,
no genera aprendizaje.

Noes
para tanto.
o

Impide identificar causas
y repetir los errores.

inapropiada.

%] Promueve aprendizaje,
equidad y mejora

5. ACTITUD DE APRENDIZAJE de procesos.

Analiza el error como oportunidad

para mejorar el sistema

Identifica causas raiz, mejora
procesos y previene que vuelva
a ocurrir.

Evalda el contexto y distingue
entre error humano y conducta
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La NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico no es suficiente para el llenado correcto del

formato de Consentimiento Informado

Hernandez-Magallén Gonzalo

Pocos actos de la practica médica resultan tan delicados
y, al mismo tiempo, tan rutinariamente subestimados
como el llenado del Consentimiento Informado. Su
fundamento normativo se encuentra en la NOM-004-
SSA3-2012, del Expediente Clinico, que lo define como el
documento escrito y firmado por el paciente, su
representante legal o un familiar cercano, mediante el
cual se acepta un procedimiento médico o quirurgico —
diagnodstico, terapéutico, de rehabilitacion, paliativo o
con fines de investigacion— después de haber recibido
informacion sobre los riesgos y beneficios esperados. La
propia norma establece el contenido minimo del
documento y enumera los eventos médicos que exigen,
de forma obligatoria, su formalizacién®.

Hasta 2020, las Normas Oficiales Mexicanas debian
revisarse cada cinco afios. La Ley de Infraestructura de
la Calidad elimind ese plazo fijo: hoy la vigencia y la
actualizacién de una NOM dependen de las necesidades
técnicas, de los avances cientificos o de los impactos
regulatorios®. Catorce afios después de su publicacion,
la NOM-004 sigue vigente, pero envejecida.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PACIENTE
DAURUL FECHA

NCMBRE Y APELLIDOS

T T Tru—— -

e o g oy el
e g \

[t \

Fima oo Pacents Fia del Mieo

Fioma el Tutor (5 apica)
Logsry Facha

Fema del et

Mientras tanto, el articulo 51 Bis 1 de la Ley General de
Salud impone a los prestadores de servicios un deber
mas ambicioso: comunicarse con el paciente de manera
accesible, oportuna y comprensible, y garantizar
informaciéon veraz y completa sobre objetivos,
beneficios, riesgos y alternativas de tratamiento®.
Cumplir ese precepto es condicion indispensable para
respetar la autonomia del paciente.
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la calidad de la comunicacion: el

El primero es
consentimiento no se agota en una firma; debe
entenderse como un proceso dialégico, continuo vy
verificable, en el que el médico se comunica en un
lenguaje llano y comprueba activamente que el paciente
comprendio lo explicado.

El segundo criterio se refiere al contenido: la
informacion debe ser exhaustiva y especifica, no
genérica. Los riesgos exigen describir tanto las
complicaciones generales como las particulares,
atendiendo a las condiciones individuales del paciente.
Las alternativas deben presentarse con sus
consecuencias, incluida la de no recibir tratamiento. Los
beneficios deben enunciarse con claridad, sin sugerir
resultados que la técnica no garantiza. Y la revocabilidad
—el derecho del paciente a modificar o retirar su
consentimiento en cualquier momento previo al acto
médico— debe consignarse explicitamente.

El tercero es la proteccion de la autonomia: libertad real
para decidir, sin coaccion ni engafo, y resguardo de la
privacidad y confidencialidad en el manejo de los datos
personales.

ademas, es
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Bajo este nuevo estandar, el Consentimiento Informado

deja de ser un asunto administrativo para convertirse en

un acto comunicativo. La Suprema Corte de Justicia de
la Nacidon es categoérica: no se trata de un formato

genérico ni de un “machote” que se entrega para firmar.

Debe ser elaborado, completo y suscrito por el
profesional que realizara el procedimiento, en lo que la
propia sentencia describe como una obligacion de
medios integrada a la lex artis ad hoc. El precedente,
vinculante para los juicios de
responsabilidad médica que se celebren en lo sucesivo.
La consecuencia practica para quienes ejercemos la
medicina es incomoda pero ineludible: ajustarse al texto

de la NOM-004 ya no protege ni al paciente ni al médico.

El estandar exigible vive hoy fuera del expediente clinico,

en la calidad de la conversacion que lo precede.
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Consentimiento informado: una herramienta clave para la seguridad del paciente y la
prevencion de responsabilidad profesional
Ortega-Larios Erika Karina, Marquez-Villareal Hilda Guadalupe

El consentimiento informado es un elemento clave en la
practica clinica, al vincular la bioética, el derecho
sanitario y la seguridad del paciente (1). No se limita a la
firma de un documento; constituye un proceso activo de
comunicacion que debe garantizar que el paciente
comprenda su diagnostico, el procedimiento propuesto,
sus riesgos, beneficios y alternativas (2). Este proceso
protege el derecho a la informacién y asegura el
gjercicio de la autonomia, favoreciendo la toma de
decisiones libres y conscientes (1). Cuando se reduce a
un acto administrativo, se compromete la seguridad del
paciente y aumenta el riesgo de responsabilidad
profesional (2).

En México, su sustento juridico se deriva del derecho a
la proteccidén de la salud (articulo 4°) y del principio de
dignidad humana (articulo 1°), que obligan a respetar la
autonomia del paciente (3). De forma especifica, la
NOM-004-SSA3-2012 establece su obligatoriedad en
procedimientos con riesgo y la necesidad de
documentarlo en el expediente clinico (2). No obstante,
en la practica persisten deficiencias que lo reducen a un
acto formal y comprometen la calidad de la atencidén (1).

Microcaso clinico

Mujer adulta con patologia mamaria grave, candidata a
mastectomia. Es analfabeta. Se le solicita colocar su
huella digital en un formato de consentimiento, sin
evidencia de una explicacion clara del procedimiento y
de sus implicaciones. Posteriormente, interpone una
queja en la que alega desconocer la extirpacion del seno.

Analisis

El consentimiento es formalmente existente, pero
materialmente invalido, ya que no se garantizd la
comprension real (1). Se vulneraron la autonomia y el
derecho a la informacidn. El analfabetismo implicaba un
deber reforzado de informacion, que exigia adaptar la
comunicacion, verificar la comprension y documentar el
proceso (2). La omisiéon compromete la seguridad del
paciente y genera riesgo de responsabilidad profesional,
aun cuando la indicacién médica haya sido correcta

Consentimiento informado y seguridad del paciente
Desde la bioética, se fundamenta en los principios de
autonomia, beneficencia y no maleficencia (1, 3). El
deber de informar no es homogéneo; en contextos de
vulnerabilidad se intensifica y requiere un estandar

reforzado que asegure una comprension real.

La falta de comprension:

* Generadecisiones no informadas.
* Aumenta el riesgo médico-legal.

» Debilita la confianza en el sistema.
» Constituye dafio evitable.

Tabla 1. Conceptos relacionados al error

Riesgo en
Error frecuente seguridad del Accién practica
paciente
Uso de formatos sin Decision no Explicar verbalmente
explicacion informada paso a paso
No adaptar la . Usar lenguaje sencillo
informacion al Incomprension y ejemplos
paciente
No verificar Consentimiento Solicitar.al paciente
comprensién invalido que explique lo

comprendido

Explicar efectos

Omitir consecuencias Dafio emocional 'y
visibles (p. ej., pérdida

del procedimiento legal

delseno)
Uso exclusivo de Simulacion del Documentar proceso
huella/firma consentimiento comunicativo

Tabla 2. Implicaciones de un consentimiento informado deficiente

Tipo de

responsabilidad Descripcion

Derivada del dafio moral o fisico ocasionado al
Civil paciente, generando la obligacién de reparacion
del dafio (4).

Por incumplimiento de la NOM-004-SSA3-2012
Administrativa del expediente clinico y demads disposiciones
sanitarias aplicables (2, 6).

Cuando la conducta del profesional de la salud
Penal configura un delito, como lesiones u homicidio
culposo (5).

Por vulneracién del principio de autonomia del

Etica paciente (1).
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Recomendaciones practicas

Adaptar la informacion al contexto sociocultural; usar
un lenguaje claro y apoyos; involucrar a los familiares
cuando sea pertinente; verificar la comprension activa; y
documentar el proceso en el expediente clinico.

Conclusién

El consentimiento informado no debe entenderse como
un requisito documental, sino como una herramienta
clave para la seguridad del paciente. Su finalidad es
permitir la toma de decisiones informadas. En contextos
de vulnerabilidad, exige un enfoque reforzado que
garantice una comprension real. Solo asi se protegen los
derechos humanos, se mejora la calidad de la atencion y
se previenen conflictos legales.
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Blockchain en salud: una arquitectura para la calidad, la seguridad del paciente y el futuro de

la medicina

Martinez-Preciado Eduardo

Quien recorre hoy una sala de hospital se topa con
inteligencia artificial que lee imagenes, bombas de
infusidon gobernadas por algoritmos, protesis salidas de
impresoras 3D y consultas que ocurren a distancia. Todo
eso se ve. Lo que pasa mas desapercibido es la
infraestructura que deberia sostenerlo: el registro
confiable de lo que se hizo, con qué insumos, con qué
datos y con qué autorizacion del paciente. Ahi es donde
la tecnologia blockchain, asociada en el imaginario
publico a las criptomonedas, empieza a cobrar una
relevancia que conviene tomar en serio. Este articulo no
pretende defender el entusiasmo cripto ni adoptar la
jerga del marketing tecnoldgico. Lo que me interesa es
discutir, con la mirada puesta en la calidad y la
seguridad del paciente, qué problemas reales del
sistema de salud se vuelven tratables al utilizar una
cadena de bloques, y qué expectativas conviene no
depositar en ella.

Qué es blockchain y por qué importa en medicina

Una blockchain es, en términos sencillos, una base de
datos distribuida y encriptada. La diferencia con un
registro convencional es que la informacién no vive en
un unico servidor controlado por una institucién: se
replica entre multiples nodos, y cualquier modificacion
queda registrada y requiere consenso de la red. De ahi
se desprenden sus propiedades Utiles —inmutabilidad,
transparencia, trazabilidad y resistencia a la censura o a
la pérdida de datos—. Estas propiedades importan en
medicina porque la informacién clinica reine dos
caracteristicas que rara vez coinciden en otros sectores:
es absolutamente sensible y debe estar disponible justo

en el momento en que se necesita. No basta con
guardarla bien; tiene que poder consultarse cuando un
paciente llega inconsciente a urgencias o cuando un
especialista revisa un caso desde otro hospital.

Historia clinica electrénica y soberania del paciente
El expediente clinico, hoy, es un mosaico. Cada
institucion guarda su parte, los formatos no conversan
entre si y el paciente —que, en teoria, es el duefio de
esos datos— suele ser el ultimo en tener acceso
completo. Eso produce duplicacion de estudios, retrasos
diagndsticos, errores de prescripcion y, con frecuencia,
inquietantes eventos adversos que pudieron haberse
evitado. Una cadena de bloques permite construir un
expediente cronolégico, inmutable y accesible desde
cualquier punto autorizado del sistema, en el que cada
intervencion, receta, estudio o nota queda registrada
con su huella temporal. Las llaves criptograficas,
ademads, permiten al paciente decidir quién puede
consultar su informacion y durante cuanto tiempo. La
pregunta no es si esto es técnicamente posible —lo es—,
sino si los sistemas de salud estan dispuestos a ceder el
control unilateral del expediente. Esa, y no la tecnologia,
es la decision dificil.
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IA clinica, robética y trazabilidad

La inteligencia artificial médica vive o muere por la
calidad de sus datos. Un modelo entrenado con un
dataset de procedencia incierta es, por buenos que
parezcan sus resultados, un riesgo clinico y legal latente.
La blockchain ofrece aqui algo concreto: una manera
verificable de certificar de dénde provienen los datos,
quién los etiquetd y bajo qué consentimiento se usaron.
Si en algun momento un sistema diagnodstico falla y hay
que auditar la decisién, esa trazabilidad deja de ser un
tramite y se convierte en una herramienta de defensa
razonada.

Algo similar ocurre con la cirugia robdtica y con los
dispositivos de automatizacion clinica. Un quiréfano
contemporaneo genera bitdcoras técnicas que rara vez
se revisan a menos que algo salga mal. Registrar
comandos, calibraciones y actualizaciones de software
en una cadena inmutable convierte la auditoria
retrospectiva en un proceso confiable y traslada la
rendicién de cuentas a un terreno verificable. No elimina
el error humano ni el del fabricante, pero si permite
distinguirlos.

Protesis impresas, medicamentos y resultados de
laboratorio

La impresiéon 3D abrié un mercado nuevo de protesis e
implantes, y con él una pregunta incomoda: cémo
verificamos que el material y el proceso de manufactura
cumplen con los estandares prometidos. Una cadena de
suministro registrada en blockchain permite seguir el
origen del disefio, la certificacion del polimero o titanio
empleado y el historial completo hasta el momento de la
implantacion. El mismo principio se aplica al
medicamento: cada lote, su origen, sus condiciones de
transporte y su dispensacion final pueden quedar
vinculados a un registro consultable, lo que dificulta
significativamente la circulacion de productos
falsificados, un problema global que la Organizacion
Mundial de la Salud lleva afios documentando. Los
resultados de laboratorio y los estudios de imagen, hoy
fragmentados entre sistemas que no se hablan, también
ganan al integrarse a un registro distribuido. El beneficio
inmediato no es tedrico: menos estudios repetidos,
menos contradicciones entre informes y menos tiempo
perdido en revisar lo ya hecho.

Un caso concreto: Data Lake ($LAKE)

Conviene aterrizar la discusion en algo concreto. Data
Lake, proyecto europeo fundado por los médicos Ligia
Kornowska y Wojciech Sierocki —ambos forman parte de
la lista Forbes 30 Under 30—, construye una
infraestructura de donacion ética de datos médicos
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Basada en blockchain. Los ciudadanos donan datos
anonimizados que pueden utilizarse en investigacion
cientifica y reciben, a cambio, tokens $LAKE. Cada
acceso al dato queda registrado, el consentimiento es
dinamico, puede modificarse, y el paciente conserva un
grado de control que en los esquemas tradicionales
simplemente no existe. No es perfecto, ni es el Unico
modelo, ni resuelve la cuestion de fondo sobre qué
constituye un dato verdaderamente anonimizable. Pero
es la prueba de que un paradigma distinto, en el que el
paciente participa de la economia de sus propios datos,
ya estd operando en jurisdicciones reales y no solo en un
white paper.

Una nota sobre criptomonedas

Conviene desacoplar dos cosas que el discurso publico
suele confundir. Una blockchain puede existir sin token
especulativo, y muchos de los usos clinicos descritos
arriba no requieren mover criptomoneda alguna. Cuando
los tokens aparecen, como en Data Lake, lo hacen como
mecanismo de incentivo o de gobernanza, no como
instrumento de especulaciéon. Esa distincién importa
porque buena parte de la resistencia legitima al
ecosistema cripto se basa en su volatilidad y su uso
indebido, no en la tecnologia subyacente.
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México y la region: una oportunidad que vale tomarse
en serio

En sistemas como el mexicano, donde conviven
hospitales de tercer nivel con clinicas rurales sin
conectividad estable, la blockchain ofrece una
propiedad poco discutida: permite construir orden sin
centralizar el control. Es decir, redes auditables en
tiempo real, en las que el regulador, el asegurador o el
propio paciente puede verificar las transacciones sin
depender de una Unica autoridad informatica. Las
implicaciones para la fiscalizacion de programas
publicos, la lucha contra el fraude en seguros y la
prevencion de duplicidades administrativas son
inmediatas. No quiero sugerir, sin embargo, que la
tecnologia resolvera problemas que son
fundamentalmente politicos. Un sistema de salud que
no quiere ser transparente no se vuelve transparente
porque adopte blockchain. Lo que si puede hacer la
tecnologia es eliminar el pretexto técnico de la
opacidad.
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Conclusiones

La calidad en salud no se mide con arquitecturas de
software. Se mide en vidas que no se perdieron por un
dato extraviado, en estudios que no se repitieron, en
pacientes que llegaron a tiempo al tratamiento correcto.
La pregunta que vale la pena hacerse, entonces, no es si
blockchain “transformara” la medicina —la retdrica de la
transformaciéon ya esta agotada—, sino si estamos
dispuestos a usar las herramientas disponibles para
reducir errores que sabemos coOmo prevenir.

Desde AMEXCASEP consideramos que esa conversacion
debe abrirse formalmente: formar profesionales,
dialogar con reguladores y evaluar pilotos. Sin urgencia
ni triunfalismo, con la seriedad que el tema merece.

Seguridad del paciente en la era digital: un desafio sistémico en evolucion

Diaz-Sanchez Juan José , Gonzalez-Campos Edgar

La transformacion digital en salud ha dejado de ser una
promesa para consolidarse como una realidad
operativa. La incorporacion de la inteligencia artificial,
los dispositivos médicos conectados, el software como
dispositivo meédico (SaMD) y los servicios de
telemedicina estan redefiniendo la manera en que se
brinda atencién al paciente. Sin embargo, este avance
tecnoldgico ha superado, en muchos casos, la capacidad
de los sistemas de salud para adaptarse a él de manera
estructuraday segura.

En este nuevo contexto, la seguridad del paciente
enfrenta un verdadero cambio de paradigma. Los
riesgos ya no se limitan al ambito de la practica clinica
tradicional: hoy, un evento adverso puede originarse en
multiples niveles, desde algoritmos sesgados, fallas en la
interoperabilidad de los sistemas o actualizaciones de
software no controladas, hasta interfaces que facilitan
el error humano. Asi, la seguridad del paciente se ha
convertido en un fendmeno distribuido, en el que
convergen factores clinicos, tecnoldgicos,
organizacionales y regulatorios.

Ante este escenario, surgen nuevos retos que requieren
ser abordados con una visién integral. La inteligencia
artificial, por ejemplo, aporta importantes beneficios en
precision diagndstica y eficiencia, pero también
introduce desafios relacionados con la transparencia de
los modelos, su validacion clinica y la gestidn de los

riesgos asociados con su uso. De igual forma, el SaMD
evoluciona de manera constante, lo que exige marcos
regulatorios y de supervision cada vez mas dinamicos. La
telemedicina, por su parte, amplia el acceso a los
servicios, pero plantea interrogantes sobre la
continuidad, la calidad y la evaluacién de la atencion.

En este entorno complejo, resulta evidente la necesidad
de fortalecer los modelos de gobernanza en salud digital,
incorporando enfoques multidisciplinarios que permitan
gestionar adecuadamente los riesgos emergentes. La
seguridad del paciente ya no puede abordarse desde
una sola perspectiva; requiere la integracion de
capacidades clinicas, tecnolégicas, regulatorias y de
gestion. En este sentido, el papel de los perfiles
especializados que abarquen esta interseccion resulta
cada vez mas relevante para el disefio, la
implementacioén y la supervision de soluciones digitales
en salud. Asimismo, el momento actual representa una
oportunidad clave para consolidar modelos de atencidn
mas seguros, resilientes y verdaderamente centrados en
el paciente.
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La evolucion normativa, la aceleracion tecnoldgica y la
creciente digitalizacion del sector estan creando las
condiciones idéneas para redefinir la forma en que se
concibe y gestiona la seguridad en los sistemas de salud.
No se trata unicamente de adoptar tecnologia, sino de
garantizar que su integracién se realice conforme a
principios soélidos de calidad, seguridad y ética.
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Desde una perspectiva institucional, el reto consiste en
anticipar los riesgos, fortalecer las capacidades y
promover una cultura de seguridad adaptada a la era
digital. En definitiva, la seguridad del paciente en este
nuevo contexto no depende exclusivamente de la
tecnologia, sino de la forma en que los sistemas de salud
laintegran, la supervisan y la gobiernan.

Implementacion de las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente en los tres niveles de
atencion en México: estudio mixto con enfoque de implementacion

Léopez-Basilio Mirian Anel

Resumen

Introduccién. La seguridad del paciente constituye uno
de los componentes centrales de la calidad asistencial.
Los eventos adversos asociados a la atencidn sanitaria
representan una carga prevenible significativa, cuya
reduccion exige estrategias de implementacion
deliberadas y sostenidas en el tiempo.

Objetivo. Proponer y discutir un modelo de
implementacién de las Acciones Esenciales para la
Seguridad del Paciente (AESP) aplicable a los tres
niveles de atencion del sistema de salud mexicano,
tanto en el ambito ambulatorio como en el hospitalario.

Métodos. Estudio de disefio mixto que combina una
revision narrativa estructurada de la literatura publicada
entre 2020 y 2025 con la elaboracion de un modelo
conceptual sustentado en el marco de Knowledge-to-
Action.

Resultados. La evidencia revisada respalda que las
estrategias  multifactoriales de  implementacion
incrementan la adherencia a las préacticas seguras. Los
reportes consultados muestran aumentos en el uso
documentado de listas de verificacion que, en contextos
asistenciales comparables, pasan de cifras cercanas al
20 % hasta superar el 50 %.

Conclusiones. La integracion entre la estrategia
organizacional, la capacitacidon interdisciplinaria y el
monitoreo continuo se asocia con mejoras observables
en la seguridad del paciente. Las brechas pendientes
son tan culturales como técnicas.

Palabras clave: seguridad del paciente, calidad en salud,
implementacidn, hospitales, atencién ambulatoria.

Introduccién

La seguridad del paciente se ha consolidado como una
prioridad sanitaria global. La Organizacion Mundial de la
Salud, en su informe mas reciente, vuelve a subrayar que
una proporcién importante del dafio asociado a la
atencion clinica es evitable y que su prevencion
depende menos de adquirir tecnologia nueva que de
implementar adecuadamente la ya conocida*. En México,
las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente
(AESP) constituyen el eje normativo orientado a reducir
los riesgos en la atencidn. Su contenido es claro y su
pertinencia clinica esta fuera de discusion; el problema
es otro: su aplicacion se mantiene heterogénea entre
instituciones y entre niveles de atencion. La literatura
coincide en que, para ser efectivas, las intervenciones de
seguridad deben atender no solo aspectos técnicos sino
también factores humanos, organizacionales vy
culturales, ya que su omision explica buena parte de los
fracasos de implementacién documentados. El presente
trabajo propone un modelo de implementacion de las
AESP, estructurado sobre el marco Knowledge-to-
Action, y discute su aplicabilidad en los tres niveles de
atencion del sistema de salud mexicano.

Métodos

Se llevo a cabo un estudio de disefio mixto integrado por
dos componentes complementarios. El primero
consistié en una revision narrativa estructurada de la
literatura publicada entre 2020 y 2025 sobre la
implementacién de practicas seguras en los ambitos
hospitalarios y ambulatorios. El segundo correspondié al
desarrollo de un modelo conceptual basado en el marco
Knowledge-to-Action, ampliamente utilizado en
investigacion en implementacion clinica. Las variables
consideradas en el andlisis fueron la adherencia a las
AESP, la cultura organizacional de seguridad y los
resultados clinicos asociados, entendidos como eventos
adversos.
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Para la evaluacion del modelo se incorporaron las
herramientas habituales en los programas
institucionales de seguridad: auditorias clinicas,
indicadores de estructura, proceso y resultado, y
analisis de causa raiz.

Implementacidn por niveles de atencidon

En el primer nivel, las intervenciones con mayor
evidencia de efectividad son aquellas centradas en la
comunicacion entre profesional y paciente y en la
prescripcion segura, dado que los errores en este nivel
se concentran en esos dos ambitos. En el segundo nivel,
donde el componente quirdrgico es preponderante, las
listas de verificacion quirdrgicas muestran un impacto
consistente no solo en la reduccion de eventos
adversos, sino también en la coordinacion
intraoperatoria del equipo. En el tercer nivel, la
complejidad de los pacientes y la densidad tecnoldgica
del entorno hacen que la digitalizacion del registro y el
analisis sistematico de eventos complejos cobren un
peso particular en la vigilancia. La articulacién entre los
tres niveles puede representarse mediante el modelo de
implementacidon esquematizado en la Figura 1.
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Evidencia de efectividad

Las revisiones recientes confirman que las listas de
verificacion mejoran la seguridad perioperatoria y la
dindmica de trabajo en equipo? ®. Conviene, sin embargo,
una lectura prudente: el uso real de las listas en
quiréfano suele diferir del reflejado en los registros
documentales, una brecha que se ha documentado
reiteradamente y que constituye uno de los puntos
ciegos mas persistentes de los programas formales de
seguridad*. Las revisiones realizadas en pediatria han
confirmado, ademads, que la utilidad de estas
herramientas se extiende a entornos criticos como las
unidades de cuidados intensivos, donde la coordinacién
entre multiples disciplinas suele ser determinante.

Factores criticos de éxito

Cuatro elementos atraviesan con regularidad los
estudios sobre la implementacion exitosa: la
capacitacion interdisciplinaria, el liderazgo institucional
comprometido, una cultura no punitiva ante el error y
los mecanismos de retroalimentacion continua. Ninguno
de ellos opera de forma aislada. La capacitacién, sin
liderazgo; los sistemas de retroalimentacion, sin la

Figura 1. Modelo de implementacion AESP (Knowledge-to-Action)

LA
1 Cultura hacia la
identificacidn
INFORMACION ¢QUIEN Y CUANDO? TRATO DIGNO 2 | Cculturaempitica
A AN T O e Faaes DE PACIENTE INFORMACION -
O FAMILIAR B ypa 3 | Culturade lainfo.
o B : mmm,zg:brerwlde No Iwvadir: hagiar PRECISA EN
ApAcacicnes carm quien habla; para con respeto, ‘mantener LENGUAJE CLARD _
kL . s laprivacidad. Y RECOGNOCIBLE, :
9 ETC. 95__ Cultura a pie de cama
Desarrallo AESP.
EMPATIA Y CALIDEZ EXISTENCIA DE
VOLUNTAD A ESCUCHAR

Legrar que el paciente se sienta
comprendido y escuchado, y
propercionar apoyo emocional
durante la comunicacién.

FIDELIDAD
Evitar transmitir cesgos de datos,
sentir que la informacidn que se da
&5 |a mis actualizada,
veridica y basada en evidencia
chinica.

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Verificacidn de la identidad del
paciente y de la informacién de

salud, para brindar datos acordes.

[Uso de dos datos como: nombre completo
y fecha de nacimiento, entre otros).

7~ NEGOCIACION

Facilitar la toma de decisiones
del paciente, considerando sus
valores y preccupaciones,

y proponiende opciones realistas.
de tratamiento,

CALIDAD DE LOS PROGRAMAS DE
COMUNICACION EFECTIVA

PROCEDIMIENTOS

TECNOLOGIA

BASADOS EN
CONFIABILIDAD

Basado en la evidencia, en
protocolos alineados, en el
cliente.

Con liderazgo claro, capaz
de involucrar equipos, promaver
comunicacion abierta y orientar

hacia buenas pricticas
con metas medibles, evaluables,
flexibles.

Actualizar, evaluar el impacta para
tener la informacidn adecuada y
a tiempo en la practica chinica.
Evaluacitn, CE, redes sociales, 1A.
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disposicion real a modificar las practicas, se vacian
pronto de sentido. La percepcion del personal sobre el
clima de seguridad —en particular, la seguridad
psicolégica del equipo para reportar errores o
disensiones— resulta determinante para la adopcién
sostenida de practicas seguras.

Un sistema de evaluaciéon continua permite monitorear
estos componentes mediante un marco que distingue
entre indicadores de estructura (capacidad instalada,
recursos humanos, protocolos AESP, sistemas de
informacion), de proceso (identificacion correcta del
paciente, higiene de manos, doble verificacion,
prevencion de caidas) y de resultado (eventos adversos,
infecciones asociadas a la atencidn sanitaria, errores de
medicacion), conforme al esquema de la Figura 2.

Discusion

El conjunto de los hallazgos sugiere que la
implementacién efectiva de las AESP requiere un
enfoque sistémico, y no la mera adopcién aislada de
practicas o protocolos. Las intervenciones con mayor
probabilidad de sostenerse son aquellas que articulan
dimensiones organizacionales, culturales y técnicas.
Modelos recientes han puesto de relieve, ademas, el
papel de los pacientes y sus familias como participantes
activos en la seguridad clinica, y no unicamente como
receptores de cuidado. Persisten, con todo, retos
importantes. La variabilidad institucional en la adopcion
de las AESP es considerable; la resistencia al cambio se
manifiesta tanto en los niveles operativos como en los
directivos; y las limitaciones de recursos —humanos,
tecnoldgicos y de tiempo clinico— restringen lo que
puede esperarse de cualquier programa aislado. La
evidencia disponible indica, en cualquier caso, que las
estrategias multimodales producen mejoras
sustanciales cuando se sostienen en el tiempo, mucho
mas que las intervenciones puntuales de alta visibilidad
pero de corta duracion.

Conclusiones

La implementacion de las AESP en los tres niveles de
atencion muestra resultados efectivos cuando se
sustenta en modelos de implementacion estructurados,
en la evaluacion periddica y en el fortalecimiento real de
la cultura organizacional. La integracion de herramientas
de supervision y analisis permite reducir los eventos
adversos prevenibles y avanzar de manera medible en la
calidad asistencial. Lo que sigue, en el caso mexicano, no
es un problema de disefio normativo —las AESP estan
bien definidas— sino de capacidad institucional para
llevarlas, con disciplina y de manera sostenida, a la
rutina clinica.
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Figura 2. Mejora continua y retroalimentacion
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La importancia de la sostenibilidad ambiental en los servicios de salud
Lavaniegos-Appendini Sofia’, Rosas-Diaz Aldo Yair?, Gonzalez-Ledesma Arturo®

1 Tecnologico de Monterrey, Programa Multicéntrico de Especialidades Médicas.

2 Médico residente de primer afio de la especialidad en Calidad de la Atencién Clinica, Hospital General Dr. Enrique
Cabrera, IMSS-BIENESTAR, Ciudad de México, México.

3 Titular de la Coordinacién de Supervision de IMSS-BIENESTAR, Ciudad de México, México.

El impacto ambiental derivado de las actividades
humanas ha intensificado el cambio climatico, definido
como la alteracion sostenida de los patrones climaticos
debido al aumento de los gases de efecto invernadero
(GEl). En este contexto, el sector salud en todos los
paises ha emergido como un actor relevante,
responsable de aproximadamente el 4-5 % de las
emisiones globales de GEI, lo que lo posiciona no solo
como contribuyente del problema, sino también como
un agente clave en su mitigacion®. En la ultima década, la
sostenibilidad ha sido incorporada como una dimensién
emergente de la calidad en salud. Este enfoque amplia la
vision tradicional al integrar el impacto ambiental de los
servicios de salud en los criterios de evaluacién de todo
el sistema. Desde esta perspectiva, la calidad no puede
entenderse de manera aislada, sino como un constructo
multidimensional®>. Un enfoque limitado a una sola
dimension (por ejemplo, la seguridad) puede generar
mejoras parciales, pero resulta insuficiente ante los
desafios actuales.

La huella de carbono, que incluye emisiones de didxido
de carbono, metano y otros GEIl, permite cuantificar el
impacto ambiental de los establecimientos de salud de
primer, segundo y tercer nivel. Estas emisiones pueden
ser directas o indirectas, y su medicién es fundamental
para implementar estrategias de reduccion efectivas®-.
A su vez, el cambio climatico es una amenaza creciente
para la salud publica, tanto a nivel comunitario como a
nivel global. Se estima que entre 2030 y 2050 ocurriran
aproximadamente 250 000 muertes adicionales al afio
asociadas a la desnutricion, las enfermedades
infecciosas y el estrés térmico®.

En el sector salud, los servicios quirdrgicos destacan por
su elevado impacto ambiental. Los quiréfanos generan
hasta el 70 % de los residuos hospitalarios y consumen
entre tres y seis veces mas energia que otras areas
clinicas. Asimismo, la huella de carbono de los
procedimientos quirurgicos varia ampliamente, siendo
los dispositivos médicos, los gases anestésicos y el
consumo energético los principales contribuyentes®.
Ante este panorama, se han propuesto diversas
estrategias para reducir el impacto ambiental en la
practica clinica. Entre las mas relevantes se encuentran
la reduccién y correcta segregacion de residuos, el
reprocesamiento de dispositivos de un solo uso, la
implementacion de compras sustentables y la
optimizacion del consumo energético.

AP

Entre estas estrategias, la gestion de residuos es una de
las intervenciones mas accesibles y de mayor impacto
para el personal de salud®. A nivel mundial, iniciativas
como los esfuerzos de descarbonizacion del sector salud
han impulsado la adopcién de politicas orientadas a
reducir las emisiones y a fortalecer la resiliencia de los
sistemas de salud. Estas estrategias incluyen la
transicidon hacia energias limpias, la medicidn sistematica
de las emisiones y el desarrollo de planes de adaptacion
al cambio climatico?.

Actualmente, persisten barreras como la falta de datos,
los recursos limitados y la escasa integracion de los
indicadores ambientales en la toma de decisiones.
Integrar la sostenibilidad como una dimensién de la
calidad permite replantear el papel del sector salud ante
el cambio climatico. La adopcidon de practicas
sostenibles no solo contribuye a mitigar el impacto
ambiental, sino que también fortalece la eficiencia y la
resiliencia del sistema. Incorporar esta dimensién en la
evaluacion y la gestion de la calidad es una necesidad
creciente para garantizar una atencion integral a las
personas, las familias y la comunidad.
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Socios Destacados: Reconociendo la excelencia y el compromiso.

Leén-Marquez Andrea

Nos complace presentar nuestra seccion “Socios Destacados”, un espacio dedicado a reconocer el compromiso,
liderazgo y aportacion de quienes impulsan la mision de la Asociacion Mexicana por la Calidad en Salud y Seguridad
del Paciente (AMEXCASEP, A.C.).

Lideres en Participacion (Enero - Julio 2026)

En cada edicién rendimos homenaje a los cinco profesionales con mayor actividad en nuestra comunidad. A través de
su constante asistencia a sesiones académicas, talleres y eventos, asi como su valiosa colaboracién en diversos
proyectos, estos socios encarnan los principios de la mejora continua. Su dedicacién no solo fortalece a nuestra

institucion, sino que contribuye a la transformacion de la atencion sanitaria.

A continuacioén, reconocemos a los lideres en participacion de esta edicion, cuyo esfuerzo constante representa un

motivo de orgullo e inspiracion para nuestra comunidad:
|
A (’\ '
| LY

Juan José Bertha Alicia Rosbel Astrid Carolina Karina
Diaz Sanchez Mancilla Salcedo Toledo Ortiz Sanchez Arauz Salas Longoria

Continuidad y Trayectoria

Asimismo, extendemos un especial reconocimiento a los socios que nos han acompafado a lo largo de los afios y que
contindan renovando su membresia y confianza en AMEXCASEP. Su permanencia constante fortalece los cimientos
sobre los cuales seguimos construyendo el futuro de la calidad en salud.

- ™
Gonzalo Maria Isabel Arnold Maria Guadalupe
Hernandez Magallén  Villegas Mota  Arellano Gonzélez Garcia Meréz

Liderazgo y Mérito Profesional: Auditoria en Buenas Practicas de Salud

De manera muy especial, el Comité Editorial y la Mesa Directiva de AMEXCASEP extienden
una calurosa felicitacion a la Dra. Patricia de los Angeles Guerrero Ledn, por su
incorporacion al proceso de formacién y acreditacion como Auditora en el Modelo de
Certificacion y Estandarizacion de Buenas Practicas en Atencion de Servicios de Salud.

Este modelo constituye un marco de referencia esencial para garantizar la homogenizacion
de criterios de calidad, la mitigacion de riesgos clinicos y el cumplimiento de estandares
superiores en la prestacion de servicios asistenciales. La participaciéon de la Dra. Patricia
en este programa especializado no solo evidencia su capacidad analitica y su alto perfil
técnico, sino que reafirma el compromiso de AMEXCASEP de contar entre sus filas con
| ' profesionales capacitados para auditar y promover la excelencia operacional en las
instituciones de salud.
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Asociacion Mexicana

por la Calidad en Salud

u y Seguridad del Paciente

Guia para autores

Sobre el Boletin AMEXCASEP

El Boletin AMEXCASEP es una publicacién periédica
dirigida a profesionales de la salud comprometidos
con la mejora continua de la atencién sanitaria y la
seguridad del paciente. A través de sus ediciones,
busca consolidarse como un referente de informacidén
relevante y actualizada que impulse la educacién

continua, enriquezca la practica clinica e
institucional, y fortalezca el vinculo entre los
miembros de nuestra comunidad asociada.

Tipos de articulos

El boletin publica contribuciones breves en las

siguientes modalidades:

e Articulos de opinién sobre temas de calidad y
seguridad del paciente

* Relatos de experiencia profesional o institucional
sobre el desarrollo e implementacion de
estrategias de calidad

* Resefias de articulos, libros o capitulos de libro
relacionados con la calidad en salud

e Articulos breves de revisidon bibliografica

Todo contenido recibido es sometido a revisién por
pares antes de su publicacidn. la
comprensiéon del lector, cada manuscrito deberd
incluir al menos una imagen, figura, tabla o grafica de
buena calidad como requisito de aceptacion.

Para favorecer

Preparacion del manuscrito

Los articulos deben enviarse en un uUnico archivo de
Microsoft Word, con fuente Arial de 12 puntos e
interlineado de 1.15. El manuscrito debera
organizarse en las siguientes secciones, en este
orden:

1.Portada: titulo del articulo y nombre completo
de los autores

2.Texto principal

3.Declaracion de conflictos de interés

4.Declaracion de consentimiento
(cuando aplique)

5.Referencias bibliograficas en formato Vancouver

6.Material visual: imagen, figura, tabla o grafica,
acompafada de su leyenda descriptiva

informado

Extensién y formato
Salvo acuerdo previo con el equipo editorial, los
articulos no deberan exceder 600 palabras ni incluir
mas de 5 referencias bibliograficas, presentadas en
formato Vancouver.

Las imagenes, figuras, tablas y graficas, junto con
sus leyendas, deberan colocarse al final del

documento. Cuando el material visual no sea de
autoria propia, deberd adjuntarse copia del permiso
otorgado por el autor o la institucién titular para su
reproduccién.
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Quality Talks

Basicos para la mejora continua.

Basicos para la mejora continua

AMEXCASEP A.C. presenta QUALITY TALKS, un ciclo
de cinco sesiones virtuales sincrdnicas orientadas a
fortalecer las competencias fundamentales para
diseflar planes de mejora en la atencién médica,
atendiendo las necesidades reales de transformacién
del sistema de salud.

Con una duracién total de 10 horas, los participantes
que completen las cinco sesiones recibirdn una
constancia oficial emitida por AMEXCASEP.

Este programa ha sido diseflado para brindar
herramientas y practicas que contribuyan al
fortalecimiento profesional de quienes participan
activamente en la mejora continua de los servicios
de salud.

Modalidad: El curso se impartira en formato virtual

sincrénico, lo que permitirad la interaccién en tiempo
real con los facilitadores y participantes.

Mas informacion:
info@amexcasep.org.mx

Quality Talks Advanced

Estrategias de alto impacto para la excelencia en salud

Adv
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AMEXCASEP A.C. presenta QUALITY TALKS ADVANCE,
un ciclo de cinco sesiones virtuales sincrdnicas
disefiado para llevar tus conocimientos al siguiente
nivel. Este programa avanzado profundiza en
metodologias complejas y herramientas practicas de
vanguardia, permitiendo a los profesionales de la
salud liderar y consolidar proyectos de mejora
continua de alto impacto en sus instituciones. Con
una duracién total de 10 horas y avalado por
AMEXCASEP, este espacio es ideal para quienes
buscan perfeccionar sus competencias estratégicas
y transformar de manera integral los servicios de

salud.
Curso

RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL

Curso de Responsabilidad Profesional
Profesionales del Area de la Salud

Proximamente.

Un curso que busca analizar el marco juridico de la
responsabilidad profesional en salud para
comprender sus implicaciones en la practica clinica,
fortaleciendo la seguridad del paciente y la
prevencion de riesgos legales a través del ejercicio
profesional adecuado.

Este programa estd disefiado para el personal de
salud en general, médicos, enfermeria vy
administradores de instituciones que buscan
actualizarse en el marco juridico sanitario y la
gestion de riesgos legales. Asimismo, representa una
oportunidad clave para estudiantes y socios de
AMEXCASEP interesados en profundizar en el analisis
de la mala praxis, el manejo correcto del expediente
clinico y la implementacion de la medicina defensiva
para garantizar una practica clinica y documental
segura.

Modalidad: El curso se impartira en formato virtual

sincronico, lo que permitird la interaccién en tiempo
real con los facilitadores y participantes

Mas informacion:
info@amexcasep.org.mx
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	¡BIENVENIDOS!
	Con gran satisfacción les presentamos la segunda edición de nuestro Boletín: Hub de la Calidad en Salud. En esta entrega continuamos con nuestro compromiso de ofrecer a los miembros asociados, profesionales de la salud, estudiantes y público en general, contenido accesible, relevante y actualizado sobre calidad y seguridad del paciente. Agradecemos la cálida recepción de nuestra primera edición y los invitamos a seguir siendo parte activa de esta comunidad.
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	EDITORIAL
	La calidad en salud: un entramado de múltiples dimensiones
	Pocos campos resisten tan mal la simplificación como la calidad en salud. Pretender resumirla en un indicador o una certificación equivale a ofrecer un mapa de la ciudad usando solo una de sus calles. La calidad, definida por la Organización Mundial de la Salud como el grado en que los servicios aumentan la probabilidad de obtener los resultados deseados, se sustenta en un entramado de múltiples dimensiones: la decisión individual del paciente y del profesional, la cultura organizacional, el marco normativo, la tecnología disponible e incluso la huella que cada acto médico deja sobre el planeta. Esta multidimensionalidad recorre el presente número del Boletín Hub de Calidad de AMEXCASEP, cuyas contribuciones, leídas en conjunto, dialogan con notable coherencia.
	El número se abre con una invitación a mirar hacia adentro. La reflexión de la Mtra. Fernanda Orozco Gómez sobre la aportación individual a la calidad nos recuerda que el sistema de salud es la suma de decisiones cotidianas, y que cada actor tiene contribuciones que no pueden delegarse. Esta narrativa continúa en los artículos sobre cultura justa, escritos por la Mtra. Bety Lorena Hernández y la Dra. Karina Salas Longoria. Ambos abordan cómo responder al error sin caer en el castigo automático ni en la permisividad: con justicia, acompañamiento al profesional, a veces convertido en segunda víctima, y límites firmes frente a las conductas que normalizan el riesgo. La conversación se traslada después al consentimiento informado.
	El Dr. Gonzalo Hernández Magallón examina las implicaciones de la Tesis 1a./J. 229/2025 de la Suprema Corte, que establece que el cumplimiento de la NOM-004-SSA3-2012 ya no es legalmente suficiente. Las Mtras. Erika Karina Ortega Larios e Hilda Guadalupe Márquez Villarreal ilustran, mediante un microcaso clínico, lo que ocurre cuando el consentimiento se reduce a una huella en un papel. Ambos textos convergen: el consentimiento es un proceso comunicativo verificable.
	De la palabra a la infraestructura. El Dr. Eduardo Martínez Preciado, Secretario General de AMEXCASEP, propone una conversación seria sobre el papel de la tecnología blockchain en el expediente clínico, la trazabilidad de medicamentos y la soberanía del paciente sobre sus datos. El Dr. Juan José Díaz Sánchez y el Ing. Edgar González Campos analizan la seguridad del paciente en la era digital, donde un evento adverso puede originarse en un algoritmo sesgado o una interfaz mal diseñada.
	La mirada sistémica encuentra expresión clínica en la propuesta de la Dra. Mirian Anel López Basilio sobre la implementación de las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente (AESP) en los tres niveles de atención: el problema no es de diseño normativo, sino de capacidad institucional para llevarlas, con disciplina sostenida, a la rutina clínica. Cierra el número la contribución de Lavaniegos-Appendini, Rosas-Díaz y González-Ledesma sobre la sostenibilidad ambiental como dimensión emergente. Si el sector es responsable del 4 % al 5 % de las emisiones globales de gases de efecto invernadero, la calidad asistencial no puede seguir ignorando su huella.
	Cada artículo sugiere lo mismo: la calidad en salud ha dejado de ser un asunto de cumplimiento para convertirse en una cultura en construcción permanente. Una cultura que exige conversación entre disciplinas, sensibilidad hacia quien recibe la atención, honestidad ante el error y conciencia de las consecuencias humanas, jurídicas, tecnológicas y ambientales de lo que hacemos. Desde AMEXCASEP invitamos a recorrer este número con la disposición que el tema merece: la de seguir pensando juntos.
	Ensaldo-Carrasco Eduardo.
	Coordinador de Investigación Asociación Méxicana por la Calidad en Salud y Seguridad del Paciente.
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	La aportación individual de calidad
	Orozco-Gómez María Fernanda
	Al hablar de la calidad de la atención del paciente, es común dirigir inicialmente nuestra atención al personal de salud como principal responsable. Sin embargo, es esencial reconocer que el deber de proporcionar servicios sanitarios de calidad es una responsabilidad compartida por todos los actores del sistema de salud (1, 2). Es común que todos opinemos sobre aspectos de la calidad; sin embargo, cada persona posee una visión única, basada en sus necesidades y expectativas individuales. Por ello, es crucial conocer estas perspectivas si deseamos profundizar en nuestro conocimiento sobre la calidad de la atención de la salud.
	En general, en el sistema de salud se distinguen tres grupos principales: los pacientes, el personal de salud y las instituciones, cada uno con una perspectiva única sobre lo que constituye la calidad en la atención sanitaria. Para los pacientes, la calidad guarda una estrecha relación con el trato recibido de los profesionales de la salud, con la mejoría de su estado de salud y con la competencia técnica del personal (4)
	Para los profesionales de la salud, la calidad de la atención sanitaria se enfoca en la implementación de modelos y procesos estandarizados, en el seguimiento de las guías de práctica clínica y en asegurar el abastecimiento de medicamentos e insumos. Desde la perspectiva de las instituciones, la calidad se centra en la infraestructura, el equipamiento tecnológico y los beneficios económicos que se obtienen al obtener certificaciones de calidad. Sin embargo, surge la pregunta: según los expertos, ¿qué define realmente la calidad?
	La Organización Mundial de la Salud define la calidad como “el grado en que los servicios de salud para las personas y las poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de salud deseados” y señala que debe cumplir con las características que se muestran en la Figura 1. . Estos objetivos nos proporcionan una guía para trazar el sendero hacia la prestación de serviciosde atención en salud de calidad. Si bien es un camino largo, la contribución activa de cada participante del sistema de salud es crucial para alcanzar la cobertura universal de salud. Surge entonces la interrogante: ¿cuál es nuestra aportación individual a la calidad siendo paciente, profesional de la salud o líder institucional?
	Dependiendo del papel que desempeñemos, es probable que prioricemos ciertos objetivos por encima
	de otros, guiados por nuestras necesidades y expectativas individuales. Considerando la atención centrada en el paciente y la integralidad de la atención en salud, es evidente que el paciente,  siendo el principal interesado en el cumplimiento de estos enfoques, se beneficiaría de manera importante al recibir una atención multidisciplinaria y basada en sus necesidades individuales, aumentando significativamente los resultados en salud. No obstante, esto no implica que los profesionales o las instituciones no estén interesados en proporcionar una atención personalizada e integral. Existen barreras significativas que dificultan el logro de estos objetivos, como la carga laboral, la deficiente integración del expediente clínico y la falta de empatía en la atención.
	En contraste con los objetivos antes mencionados, al hablar de un servicio de atención a la salud seguro, oportuno, eficaz y eficiente, también se alude a un servicio que genera beneficios compartidos entre todos los actores del sistema de salud: los pacientes, el personal de salud y las instituciones. En este contexto, el paciente se favorece al recibir su diagnóstico y tratamiento a tiempo y sin demoras (oportunos). El impacto en el personal de salud se ve reflejado en la disminución de la carga laboral, lo cual contribuye positivamente a la disminución del riesgo de eventos adversos (seguro). De manera paralela, al proporcionarse la atención de forma correcta a quien la requiere (eficacia) y considerando la adecuada gestión de los recursos disponibles, se consigue minimizar el desperdicio de insumos (eficiencia), permitiendo destinar correctamente los recursos para la mejora continua de la atención.
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	Finalmente, la atención de salud equitativa es aquella que se brinda sin ser sujeta a variaciones en su calidad debido a factores determinantes en la sociedad como el género, la etnia o la situación socioeconómica, entre otros (3), garantizando así la justicia y la igualdad en la prestación de servicios. La cuestión fundamental aquí es: ¿quién se encarga de garantizar la equidad en la atención sanitaria? Tanto pacientes como profesionales han experimentado o sido testigos de disparidades en la atención debido a diferencias físicas o socioeconómicas, sin pronunciarse ni realizar acciones concretas para promover la igualdad. Además, las instituciones de salud por lo general no tienen previstos programas específicos para atender a pacientes con distintos idiomas, dialectos, culturas o necesidades diferentes, lo que resulta en una fragmentación del sistema y en una barrera para la calidad.
	A pesar de los beneficios que se podrían obtener con la aplicación de los objetivos de la calidad, de toda la información en salud, de la tecnología y de la formación académica de los profesionales, no estamos obteniendo los resultados esperados (1). Es crucial, entonces, reflexionar sobre nuestra contribución individual a la mejora de la calidad. Las acciones a nuestro alcance son sencillas, pero requieren esfuerzo y compromiso con el cuidado de nuestra salud y la del sistema.
	Como pacientes, podemos contribuir a mejorar los servicios de salud a través de nuestra participación activa en la prevención de enfermedades adoptando una dieta saludable, ejercitándonos regularmente y acudiendo a revisiones médicas periódicas. En tiempos de enfermedad, es fundamental colaborar con nuestro médico tratante en la elección del plan de tratamiento que se ajuste a nuestros valores y preferencias. Esto facilita la adherencia al tratamiento, contribuye a evitar la automedicación y favorece la adopción de hábitos saludables para prevenir recaídas.  Estas son responsabilidades que recaen exclusivamente en el
	paciente y que impactan significativamente en su estado de salud y en el funcionamiento general del sistema.
	Las acciones realizadas por los profesionales de la salud también influyen positivamente en la calidad y no se limitan al nivel de conocimiento, competencias y/o destreza técnica. Un ejemplo de ello es la empatía hacia los pacientes. Aunque la carga laboral y la escasez de recursos pueden obstaculizar la prestación de servicios de calidad, gestos como la amabilidad, una sonrisa o la explicación de la priorización de tareas pueden fortalecer el vínculo de comprensión y empatía en la relación paciente-profesional. Otra oportunidad de contribución es el uso consciente de protocolos de seguridad, entendidos no como una mera formalidad obligatoria, sino como una protección esencial que puede prevenir errores y mejorar la calidad del servicio prestado.
	Finalmente, las instituciones tienen un área de oportunidad en la gestión adecuada de los recursos humanos, financieros y materiales. Esto se logra escuchando y analizando las necesidades de los usuarios y empleados para desarrollar estrategias sostenibles y sustentables. Otras estrategias incluyen la inversión en programas de formación y educación continua accesibles para los profesionales, así como el reconocimiento de sus competencias. También debe considerarse implementar estrategias para promover el bienestar físico y emocional de los trabajadores de la salud. La implementación conjunta de estas estrategias dará como resultado un círculo de mejora continua (5).
	Ahora que conocemos algunas de las estrategias de participación individual de la calidad, ¿qué nos detiene a comenzar un cambio?
	Referencias
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	Cultura justa: ni punitivos ni permisivos, el equilibrio para la segrudad del paciente
	Hernández-Hernández Bety Lorena
	La Just Culture surge como respuesta a la cultura punitiva en el ámbito de la salud, promoviendo el aprendizaje y la responsabilidad compartida ante los eventos adversos. Este artículo reflexiona sobre la necesidad de diferenciar el error humano de las conductas de riesgo y negligencia, evitando el castigo automático y la permisividad. Asimismo, destaca la importancia de apoyar a los profesionales involucrados en eventos adversos y de fortalecer los procesos que favorezcan una atención más segura, humana y centrada en la persona.
	Existe una amplia literatura que invita a los establecimientos de salud a dejar atrás la cultura punitiva, caracterizada por responder a los errores mediante sanciones y culpabilización individual, lo que genera miedo al reporte y favorece el miedo en lugar del aprendizaje. Sin embargo, en la práctica surge una pregunta inevitable: ¿en qué punto evitar el castigo se convierte en permitir el riesgo? ¿Cuándo el intento de proteger al profesional termina por normalizarlo? A más de dos décadas de To Err is Human, (1) vale la pena preguntarnos si realmente hemos aprendido de los errores médicos o si, en muchos escenarios, solo hemos convivido con ellos. Es aquí donde cobra fuerza la Just Culture. Como plantea Boysen, (2) no todos los errores son iguales y, por ello, no deben recibir la misma respuesta, ya que hacerlo sería injusto y poco útil. Surge entonces una pregunta clave: ¿cómo decidir qué tipo de respuesta corresponde a cada error? Esto nos lleva a comprender que no todas las fallas tienen la misma intención; por ello, la respuesta no debe ser la misma para todas.
	El primero de estos escenarios es el error humano, entendido como una acción no intencional que ocurre cuando el profesional intenta hacer lo correcto. Son situaciones completamente humanas y, en estos casos, la respuesta debe centrarse en el apoyo y el aprendizaje. Quien participa en el evento puede convertirse en una Segunda Víctima y experimentar culpa, ansiedad o pérdida de confianza. Por ello, es necesario el acompañamiento emocional, la escucha activa, el apoyo entre pares y espacios para los análisis libres de humillación o estigmatización. (3) El siguiente nivel es la conducta de riesgo, en la que el profesional se desvía de la práctica segura sin dimensionar plenamente el peligro, con frases como “siempre lo hemos hecho así” o el clásico “no pasa nada”.
	En este tipo de conductas, las organizaciones deben capacitar, generar conciencia sobre el riesgo y comprender que estas decisiones suelen verse influidas por el entorno. La sobrecarga laboral, la presión por la productividad o, sobre todo, la falta de recursos pueden llevar a normalizar el riesgo y a omitir los pasos de seguridad. (3) Finalmente, la conducta temeraria es aquella en la que sí existe conocimiento del riesgo y, aun así, el profesional decide actuar comprometiendo la seguridad del paciente. En estos casos, la Just Culture es clara: deben existir consecuencias proporcionales, ya que la decisión implica una transgresión consciente. (2) Pero distinguir entre estos escenarios no siempre es sencillo. ¿Cómo saber si, en una guardia compleja, se cometió un error humano o una conducta temeraria? Para responder a esto, la cultura justa utiliza herramientas estructuradas, como el árbol de decisión del National Health Service, (4) que orienta el análisis hacia la proporcionalidad y evita respuestas tanto punitivas como permisivas. Este enfoque propone una secuencia de preguntas: qué ocurrió, si la acción fue intencional, cuál era el nivel de conciencia del riesgo y si otro profesional, en las mismas condiciones, con sobrecarga laboral, fatiga o falta de recursos, habría actuado de la misma manera. (4)
	Más allá de los modelos teóricos, la verdadera reflexión aparece en aquello que poco a poco comienza a normalizarse en la práctica diaria: el profesional de enfermería que omite la doble verificación porque “nunca ha pasado nada”, quien ajusta una dosis “de memoria” sin verificar los datos actualizados del paciente, o el equipo quirúrgico que omite el time-out
	Conclusiones
	Referencias
	Tabla 1. Conceptos relacionados al error
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	Referencias

	La NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clínico no es suficiente para el llenado correcto del formato de Consentimiento Informado
	Hernández-Magallón Gonzalo
	Pocos actos de la práctica médica resultan tan delicados y, al mismo tiempo, tan rutinariamente subestimados como el llenado del Consentimiento Informado. Su fundamento normativo se encuentra en la NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clínico, que lo define como el documento escrito y firmado por el paciente, su representante legal o un familiar cercano, mediante el cual se acepta un procedimiento médico o quirúrgico —diagnóstico, terapéutico, de rehabilitación, paliativo o con fines de investigación— después de haber recibido información sobre los riesgos y beneficios esperados. La propia norma establece el contenido mínimo del documento y enumera los eventos médicos que exigen, de forma obligatoria, su formalización¹.
	Hasta 2020, las Normas Oficiales Mexicanas debían revisarse cada cinco años. La Ley de Infraestructura de la Calidad eliminó ese plazo fijo: hoy la vigencia y la actualización de una NOM dependen de las necesidades técnicas, de los avances científicos o de los impactos regulatorios². Catorce años después de su publicación, la NOM-004 sigue vigente, pero envejecida.
	Mientras tanto, el artículo 51 Bis 1 de la Ley General de Salud impone a los prestadores de servicios un deber más ambicioso: comunicarse con el paciente de manera accesible, oportuna y comprensible, y garantizar información veraz y completa sobre objetivos, beneficios, riesgos y alternativas de tratamiento³. Cumplir ese precepto es condición indispensable para respetar la autonomía del paciente.
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