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El Movimiento de Seguridad de Paciente ( 

PSM ), fue creado por Joe Kiani en Califor-

nia EEUU en 2013. Como consecuencia de los 

más de 220,000 muertes anuales en EEUU 

de lo que definen como Medical Errors, Kia-

ni convocó a diversos grupos que participan 

en la atención médica de los Pacientes. Se 

han incorporado médicos clínicos, enferme-

ras, directivos de salud, empresarios, medios 

de comunicación, Senadores, y grupos de pa-

cientes y/o familiares vinculados con el tema 

entre otros, para el análisis y propuestas que 

contribuyan en reducir las muertes Preveni-

bles y lograr las “ Cero Muertes Prevenibles en 

el año “2020”.

Las estrategias ( Actionable Patient Safety 

Solutions; APSS ) se definen acorde a un de-

tallado análisis y consenso multidisciplinario 

que proponen los grupos anteriormente refe-

ridos en una Reunión de Planeacion de medio 

año, las cuales se aplican en Hospitales, Or-

ganizaciones Académicas, Sistemas de Salud 

etc... tomando una o diversas APSS a efecto 

de realizar un compromiso en coadyuvar a 

evitar estas muertes y complicaciones en los 

tratamientos que se realizan.

Destacan las que a continuación se mencionan 

: Cultura de la Seguridad, Anemia & Transfu-

siones, Seguridad de la Via Aérea, Infecciones 

asociadas al Cuidado de la Salud, Comunica-

ción, Detección Temprana y tratamiento de 

Sepsis, Errores en la Medicación, Seguridad 

Neonatal, Prevencion y Resucitacion del pa-

ciente Hospitalizado con Infarto al Miocardio,-

Falla en Rescate del paciente: Monitoreo en el 

Paciente que ha sido tratado con Opioides y 

presentan depresión respiratoria, Seguridad 

de la Paciente con atención Obstetrica, Even-

tos Embolicos, Salud Mental, Prevención de 

Caídas, Sonda Nasogastrica & Colocacion y 

verificación en la colocación de sondas, Com-

promiso hacia la persona y su familia, y recien-

temente la denominada Curriculum tendiente 

a involucrar a escuelas, colegios y agrupacio-

nes formadoras de recursos humanos.

La afiliación de Hospitales por señalar un 

ejemplo, toman una línea base que permiten 

definir sus propias estrategias o reforzarlas 

acorde a la propuesta de las APSS para lograr 

una meta por cumplir, haciendo compromi-

sos que se puedan medir a efecto de obte-

ner mejores resultados en la operación de los 

Servicios que se otorgan y puedan inclusive 

ser comparables en un proceso de mejora. 

Las Organizaciones académicas por ejemplo, 

que funcionan definidas por ellos como Part-

ners exhortan en la promoción de la Cultura 

de la Seguridad, proceso permanente y en 

ocasiones gradual que favorezca en despertar 

la conciencia en este tema del personal de la 

Salud. ( la Federacion Europea de Anestesio-

logia entre otras ).

En algunas de las APSS existen subtemas que 

en la práctica clínica cotidiana hacen sentido 

para expresar de mejor forma las medidas de 

prevención propuestas.

Cada año se lleva al cabo un evento interna-

cional que ahora agrupa a más de 4,700 Hos-

pitales afiliados ( de EEUU Hospitales como 

Massachusetts Gen., Clínica Mayo, Clínica Cle-

veland, Johns Hopkins, etc...), 50 Empresas ( 

quienes comparten estrategias y base datos 

que permitan la disminución de riesgos para 

los Pacientes), 49 países, con paneles de dis-

cusión donde participan destacados y presti-
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giados conferencistas, involucrando Senado-

res de EEUU, el año pasado al Director General 

de la Organización Mundial de la Salud, FDA, 

CDC, el exsecretario de Salud del Reino Uni-

do Jeremy Hunt quien contribuyó a la Orga-

nización del Evento en 2018 en Londres,  el 

exvicepresidente de EEUU J. Biden, y en los 

ocho eventos al expresidente William Clinton, 

asi como la entrega de tres premios de inves-

tigación inherentes al tema.

Es pertinente destacar, que el compromiso de 

cada Organización de Salud, cuantifica la cifra 

de vidas salvadas al aplicar las APSS. En 2019 

la cifra asciende a más de 273 mil vidas.

Las acciones de capacitación y propuesta de 

asignación presupuestal en el primer nivel de 

atención coadyuvara al reforzamiento que en 

Atención Primaria se pretende obtener en di-

versos países que conviertan esta herramienta 

en Política Pública. De hecho en diversos paí-

ses se ha tenido este interés y una expresión 

más consistente, pero aún insuficiente, aun-

que desde luego los análisis y enunciados que 

aporta la Organización Mundial de la Salud 

contribuiyen para tal fin.

En México las actividades del Movimiento 

iniciaron con la presencia de Joe Kiani en di-

ciembre del 2015, siendo hasta el siguiente 

año en que las afiliaciones y la participación 

de diversas organizaciones como la Acade-

mia Mexicana de Cirugía, la Fundación Carlos 

Slim, la Sociedad de Trombosis y Hemostasia, 

Institutos de prestigio como el de Ciencias 
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Medicas y Nutrición, Cardiologia, Neurologia 

y Neurocirugia, Psiquiatría , entre otros y Hos-

pitales Públicos así como privados ( Hospital 

Español por ejemplo ) y de diversos Estados 

de la Republica, han contribuido a esta causa 

con un impacto favorable en la atención médi-

ca de sus pacientes.

1 Culture of Safety

2

Healthcare-associated Infections (HAIs)
2A: Hand Hygiene
2B: Catheter-associated Urinary Tract Infections (CAUTI)
2C: Surgical site infections (SSI)
2D: Ventilator-associated pneumonia (pedVAP/PVAP)
2E: Clostridium difficile infection (CDI)
2F: Central Line-associated blood stream infections (CLABSI)

3

Medication Safety
3A: Medication Errors
3B: Antimicrobial Stewardship
3C: Severe Hypoglycemia
3D: Pediatric Adverse Drug Events
3E: Standardize and Safeguard Medicine Administration
3F: Drug Shortages

4 Monitoring for Opioid-induced Respiratory Depression

5 Patient Blood Management

6 Hand-off Communications

7 Neonatal Safety

8 Airway Safety

9 Early Detection and Treatment Of Sepsis

10 Systematic Prevention and Resuscitation of In-hospital Cardiac 
Arrest

11
Optimizing Obstetric Safety

11A: Postpartum Hemorrhage (PPH) 
11B: Severe Hypertension in Pregnancy and Postpartum
11C: Reducing Unnecessary Cesarean Sections (C-Sections)

12
Embolic Events

12A: Venous Thromboembolism (VTE)
12B: Air Embolism

13 Mental Health
13B: Collaborative Care Planning in Mental Health

14 Falls and Fall Prevention

15 Nasogastric Tube (NGT) Placement and Verification

16 Person and Family Engagement


