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COMUNICACIÓN EDITORIAL 

En un breve repaso a la complejidad de los servicios de salud, se 

sabe que estos se caracterizan por la existencia de individuos que 

interactúan entre sí de forma autónoma y adaptativa, insertados en 

un entorno con una infinidad de equipos y suministros, regidos por 

una abundancia de normas y reglamentos, en medio de procesos 

interdependientes, a veces fragmentados, que dificultan la toma de 

decisiones y conducen a resultados inciertos y daños a la salud. 

Este es un escenario propicio para la ocurrencia de eventos 

adversos, que se entienden como incidentes o errores no 

intencionales, derivados de la prestación de servicios de salud, que 

causan daños al paciente y provocan aproximadamente 3 millones de 

muertes al año(1). 

Ante estas consideraciones, surge la necesidad de comprender las 

lagunas y debilidades que conducen a la ocurrencia de estos eventos, 

para lo cual las organizaciones emplean métodos que ayudan a 

identificar y comprender las causas relacionadas, con el fin de evitar 

posibles recurrencias. 

Esta práctica está regulada en México por la Resolución RDC n.º 

36, de 25 de julio de 2013, que establece la creación de Núcleos de 

Seguridad para el análisis de riesgos y eventos adversos, 

proponiendo incluso acciones que estimulen la participación del 

paciente y su familia(2). 

El término “Compromiso de los Pacientes” surge como un 

movimiento constituido por los propios pacientes que, en la década 

de 1970, se movilizaron en defensa de sus derechos frente a la 

cultura que imperaba en la época, centrada predominantemente en 

las decisiones médicas. Su definición se centra en la actuación del 

paciente, la familia y sus representantes, que trabajan 

conjuntamente con los profesionales de la salud para mejorar los 

procesos asistenciales(3). 

En los últimos años, se ha asociado a cuestiones de calidad y 

seguridad, ya que su aplicación favorece las mejores prácticas 

asistenciales, como el aumento de la adherencia a la higiene de las 

manos, la reducción de las caídas, la mejora de la gestión de los 

medicamentos recetados e incluso una mejor experiencia durante la 

hospitalización, así como mejores resultados.
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En cuanto al análisis de los eventos adversos, la participación 

de los pacientes y sus familiares contribuye a una comprensión 

más profunda de las causas que llevaron a la ocurrencia de los 

eventos, a partir de sus experiencias, al compartir detalles y 

situaciones que pueden no haber sido observados por los 

profesionales de la salud. 

Se observan algunos retos en relación con la alfabetización en 

salud, en cuanto a la comprensión de los procesos relacionados 

con la asistencia, como los protocolos, los equipos y los 

conocimientos que pueden estar asociados al proceso de análisis, 

lo que limita la comprensión total por parte de los pacientes y sus 

familiares. Del mismo modo, las cuestiones relacionadas con el 

estado de salud, además de las cuestiones emocionales que 

conlleva el error, pueden interferir e incluso «romper» las 

relaciones de confianza con la organización, dificultando el 

proceso de análisis. 

Analizar un evento adverso es una práctica que exige madurez 

de los servicios de salud, así como la preparación de sus procesos 

y profesionales, para que no se convierta en un «acumulador de 

daños», lo que conduce a injusticias epistémicas, que consisten 

en considerar a los pacientes y familiares como individuos 

injustamente descalificados o desvalorizados y que, por lo tanto, 

no podrían contribuir a la comprensión de las causas por 

desconocer las realidades que rodean la asistencia sanitaria(4). 

Se ha observado un movimiento de participación de pacientes 

y familiares en los análisis a través del relato de sus perspectivas, 

en entrevistas realizadas con el fin de comprender las debilidades 

del proceso, lo que puede considerarse un momento de desahogo 

y acogida ante lo ocurrido. 

Sin embargo, la práctica exige cierta cautela, ya que existen 

expectativas en cuanto a los resultados del análisis y a lo que, de 

hecho, se llevará a cabo para que no se repitan eventos similares, 

lo que, dependiendo de la forma en que se lleve a cabo, puede 

contribuir a un falso compromiso, o tokenismo, en el que no hay 

una contrapartida del servicio en implementar y considerar 

realmente los puntos planteados por los pacientes y familiares 

durante las entrevistas(5). 

Son muchos los retos que se plantean al considerar la 

participación de los pacientes y sus familiares en el análisis de los 

eventos adversos; sin embargo, se trata de una práctica posible, 

que está directamente relacionada con un derecho fundamental y 

con una elección ética, cultural y organizativa. 

Corresponde a los servicios de salud examinar sus procesos 

de análisis, con miras a posibles ajustes en los métodos de análisis 

y los lenguajes empleados, así como a la flexibilización de las 

estrategias para permitir la participación de los pacientes y sus 

familiares. 

Son cambios que requieren tiempo y esfuerzo para lograr un 

diálogo respetuoso y honesto, promoviendo la responsabilidad y 

el empoderamiento de las partes, con preocupación por las 

cuestiones de igualdad y moldeando la cultura más allá del 

aprendizaje, orientándola también hacia la curación de todos los 

involucrados. 
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