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}Seguridad del Paciente ‘

No es una moda pasajera,
NO es una preocupacion del pasado,
No es un objetivo que se ha cumplido, o

Un reflejo de un problema que se ha resuelto.
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Iniciada una cirugia cerebral, descubren
que operaban al paciente equivocado

Algzuten del perzonal medico lez coloco las etiquetas d= identificacion de forma equivocada

Intercambio de etiquetas de identificacion de dos pacientes programados
para cirugia, uno de ellos seria intervenido hematoma subdural, después
de varias horas de cirugia, los meédicos se dieron cuenta que no era el

paciente correcto.



%
TOC0

62. causa de muerte
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Seguridad del paciente
Eventos adversos

1 de cada 10 pacientes

Hospitalizados

2016

A

Error médico: la tercera causa de muerte

32, causa de muerte

BMJ. 2016 May 3;353:12139. doi: 10.1136/bm;.i2139.

Patient safety 2030
National Institute for Heath Research
Imperial College London
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Eventos adversos

r—_—_—_
Pai Autor y af N® N® o
als utory ano hospitales pacientes Incidencia I ovitable |
[
EE.UU Brennan 1
Estudio Harvard 1984 >1 30.195 3,8 I 27,6 |
EE.UU Thomas
Estudio UTCOS 1992 28 14.565 2,9 : 32,6
AUSTRALIA Wilson 51,2
Estudio QAHCS 1992 28 14.179 16,6 I I
REINO UNIDO Vincent
1999 2 1.014 11,7 | 48,0 |
DINAMARCA  Schioler [
5002 17 1.097 9 : 40,4 1
NUEVA [
ZELANDA Davis 1998 13 6.579 11,3 | 37 [
[
A I
CANADA Baker 2002 20 3720 75 | 369
-~ Aranaz I
ESPANA 2005 24 5.624 9,3 426 |

[ ] [ ] J
MAranaz JM2, Aibar C, Gea MT, Leon MT. Los efectos adversos en la asistencia hospitalaria. Una revision critica. Med Clin (Barc),

2004; 123(1): 21-5)




313 Millones

de cirugias al afo.

Dos veces el no.
de nacimientos en
el mundo

i
Lancet Commissions. Global Surgerly 2030:evidence and solutions for achieving health, M ﬁgé\gﬁm’;
welfare, and economic development. Vol 386 2015 %



El progreso en la medicina en
los udltimos 25 anos no ha
sido uniforme. Sin embargo,
la morbilidad y la
mortalidad en condiciones

comunes gue necesitan
cirugia ha crecido en las
regiones con menos
recursos .

Lancet Commissions. Global Surgery 2030:evidence and solutions for achieving
health, welfare, and economic development. Vol 386 2015

Al mismo tiempo el
desarrollo de la seguridad y
de las medidas
esenciales de seguridad
en cirugia y anestesia
estan estancadas o0 en
regresion en los paises de
medianos y bajos
ingresos.
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La cirugia ha recibido
considerable atencion debido a su
complejidad, alto riesgo e impacto
financiero.

Los errores quirurgicos
representan aproximadamente
el 50% de todos los eventos
adversos y hasta el 13% de
todas las muertes hospitalarias.

i
Bernadette McCrory B., LaGrange CA., Hallbeck MS.Quality and Safety of Minimally Invasive Surgery: Past, Present, ( “I’“ ~ AESCULAP
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Eventos adversos
en cirugia
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Cir Esp 2009;86(6):329-330



Proporciénl fe la poblacién
sin accq 50 a cirugia
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Mortalidad por mala calidad

Figure 1: Mortality due to poor-quality health care by country
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Margaret E Kruk, Anna D Gage, Naima T JosephMortality due to low-quality health systems in the universal health 7
coverage era: a systematic analysis of amenable deaths in 137 countries. www.thelancet.com Vol 392 November
17,2018



Cardiovascular diseases
MNeonatal death
Tuberculosis

Road injuries

Chronic respiratory conditions
Cancer

Mental health

Other infectious diseases
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Margaret E Kruk, Anna D Gage, Naima T JosephMortality due to low-quality health systems in the universal P S

health coverage era: a systematic analysis of amenable deaths in 137 countries. www.thelancet.com Vol 392
November 17, 2018
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Eventos adversos en Cirugia General

Eventos adversos 2-30%

El registro exhaustivo de prospectivo de eventos adversos,
cambia la cultura de seguridad del paciente

Rebasa P, Mora L, Vallverdd H, Luna A, Montmany S, Romaguera A, Navarro S. Adverse events in general surgery. A prospective o
analysis of 13,950 consecutive patients._Cir Esp. 2011 Nov;89(9):599-605.. I I I | [ ACADEMIA

A ~ AESCULAP


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rebasa P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21871615
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mora L[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21871615
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vallverd%C3%BA H[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21871615
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Luna A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21871615
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Montmany S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21871615
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Romaguera A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21871615
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Navarro S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21871615
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21871615

Eventos Adversos

Principales Resultados Resultados
EAs latinoamericanos* México
Neumonias 9.4 % 52%
nosocomiales
1| Infecciones de 8.2 % 5.6 % [
| herida quirdrgica I
Otras complicaciones 6.4 % 56 % I
| relacionadas con
| intervencion quirdrgica I
L O procedimientos I
Sepsis Bacteriana 50% 6.9 9
Ulceras por presion 7.2% 4.0 %
No. de pacientes 1754 (15.4 %) 393 (13.5 %)
con alguna lesion
o complicacion
Prevalencia total 10.5% 7.7 %
de Eventos Adversos
* México, Pera, Argentina, Costa Rica y Colombia
N

Fernandez CS. Eventos Adversos y la Seguridad del Paciente. Boletin CONAMED-
OPS. Nov-Dic. 2015
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Epidemiologia de los efectos
adversos en Cirugia (ENEAS)

NATURALEZA % EVITABLES
| “procedimiento quirdrgico | 37 6 31|
L nfeceion nosocomial____ 202 _ %4 _|

Medicacion 22.2 31,6

Cuidados 6,7 96.5

Diagnostico 2.9 90

Otros 1.5 33,3

TOTAL 343 141 (41,3%)
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Numero de intervenciones quirdrgicas en México 2014

Total 3, 711, 827

3.500_000

3.000_ 000

2753 262

2. 500000

2000000

1.500 000

Numero de imterenciones quirdngicas

935.937

1000000

S00.000

22 628

Urnidades de consulta externa Unidades de hospitalizacion Unidades de hospitalizacian
especializada general
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mexico/



Eventos adversos en cirugia general

Cirugia General 51%
24%
Traumatologia y Ortopedia 11% | 'y . 0
Angiologia y Cirugia cardiovascular 4% |I'I|.'EE-EI¢I'I dE‘ silio quirdrgico Eg "IE'
Otorfinolaringologia % Complicaciones quirdrgicas 29%
Cirugia plastica y reconstructiva 1% Infeceidn de vias respiratorias 1%
Urologia 1% | y
Tm,%'.-mg[a 19% Infeccidn por sonda vesical 1%
Medicina interna 1%
Urgencias 1%
70 7 64.7
60 - mE. COL
W STAPHYLOCOCCUS AUREUS
50 A ® MORGANELLA MORGANNI
m ACINETOBACTER COMPLEX
40 7 m CORYNEBACTERIUM
30 - W SIN DESARROLLO
20 -
10
0 4

Echevarria ZS., Sandoval CF., Cote EL, et al. Eventos adversos en cirugia. Cirujano General Vol. 33

Ndm. 3 — 2011

L. Alvarez, A. Pulido. 2014
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Informe de la Red de Vigilancia Hospitalaria de
Vigilancia Epidemiologica (RHOVE 2015)

Tabla 3. Namero de |AAS total y por tipo de infeccién, notificadas en 2014 y 2015, México 2015,

Tabla 2. Numero de unidades notificantes por institucion, México 2015. IAAS 2014 IAAS 2015
n % n %
Institucion Nimero de unidades %
SGA 230 508 Infeccién del torrente sanguineo* 13,969 234 14,856 240
ISSSTE 42 111 Tonias™ 11,930 200 12,851 207
Dirivimelgs 86 29 8 _ i _
3 15 39 Infeccién de las Vias Urinarias 9,463 15.9 9,750 15.7
SEDENA 3 08 Infeccién de Sitio Quinirgico™*
DIF 1 0.3
IMSS 1 03 Otras& 15,155 254 15211 246
TOTAL 378 100 Tolal IAAS 59,699 100 61,969 100
*** |ncluye ISQ superficial, profunda y de 6rganos y espacios
30-day post-operative surveillance period
30-day post-operative surveillance period
1 5 10 15 20 25 30
Operation Inpatient Follow-up at the outpatient clinic End of surveillance
= day 1 period and/or by phone = 30 day
— e =2 In Ems
' & P § OUTPATIENT
i
ACADEMIA
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Quejas concluidas por principales especialidades médicas, 2017

Ortopedia general |G i
Cirugia general INEEG_G_—_——_——— 0
Obstetricia [ 153
Ginecologia |G 121
Urgencia quirargicas NG 103
Cirugia neurclogica NG 2
Cirugia plastica y estética [INNEGEGE 7 &
Medicina interna I 7 5
Otorrinolaringologia [ & 5
Odontologia I &5
o 50 100 150 200 250 300

MN=1%64, n=1197
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Global Laparoscopy Devices Market, TOP INVESTMENT POCKETS

-

. Total
. 1 Others
. 1 ! Colorectal Surgesy
. | Urclogical Surgery
1 General Surgery
1 Gynecological Surgery
1 Bariatric Surgery

Market Gromth

Low

Low Market Altractirenan Mgh

14,046 millones de délares
(2022)

https://www.alliedmarketresearch.com/images/laparoscopy- T roroe
devices-market.JPG e



https://www.alliedmarketresearch.com/images/laparoscopy-devices-market.JPG

Disrupcion de la via biliar

Bulent Kaya* and. Nuriye Esen Bulut. Critical Strategies for Safe Laparoscopic ﬁ ACADEMIA
Cholecystectomy . Clinics in Surgery - Gastroenterological Surgery. | [ kescuiar
2017 | Volume 2



Los cirujanos, hoy en dia, incorporamos
nuevas técnicas, INsSuMOS y equipos a un
ritmo demasiado rapido para permitir una
adecuada evaluacion y comparacion de
resultados, asi como un control de
costos.

PNy R
Bernadette McCrory B., LaGrange CA., Hallbeck MS.Quality and Safety of Minimally Invasive Surgery: Past, Present, M QT QPB’I\AA/I\
and Future . Biomedical Engineering and Computational Biology 2014;6 :1-11 /\/ o



¢,Cual es el porcentaje de colecistectomias laparoscopicas

gue usted realiza?

% de cirujanos

N=570

/1%

Encuesta Asociacion Mexicana de Cirugia General.
A.esculap- AMCG 2019
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Eventos adversos en cirugia laparoscopica

Grado | 60.1% (sin consecuencias)
Grado |l 37.1% (Accidn correctiva menor)
Grado Il 2.4 (Accion correctiva mayor)
Grado IV 0.1% (Riesco de muerte)

Sistemas de Registro de Eventos Adversos

Francis NK, Curtis NJ, Conti JA, et al.LEAES classification of intraoperative
adverse events in laparoscopic surgery. Surg Endosc. 2018 Sep;32(9):3822- TTTTIrys
3829. doi: 10.1007/s00464-018-6108-1. Epub 2018 Feb 12. e



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Francis NK[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29435754
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Curtis NJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29435754
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Conti JA[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29435754
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29435754

NUumero y porcentaje de eventos adversos
Postoperatorio

Adverse events

Number

Percentage

(%)

Non-specific
1 abdonainal pain 41 28
—_— 2 Port site infection 24 16.5
3 Bleeding 23 15.35
4 Liver mjury 16 11
5 Pmlﬂnged ileus 14 10
6 Retailed stone 7 5
7 Cholangitis 6 4
8 Pancreatitis 4 2.8
9 Bile duct injury 3 2
10 Vessel injury 3 2
11 Anaesthetic event 3 2
12 Bowel mmjury 1 0.7
13 Bladder injury 1 0.7
Total 146 100
T ACADEMIA
Ramanuj Mukherjee, Agarwal V. Mohanta et al. An analysis of postoperative adverse events following laparoscopic d—% AECULAP

cholecystectomy in a tertiary care hospital. International Surgery Journ: | July 2019, Vol 6: 2533-2537.



indice de N° de visitas post quiruargico por

: L procedimie 1SQ-CS (tasa/1,000 Procedimientos
Tipo de Cirugia

ntos Qx Quirdargicos) [IC 95%]
No. 14 dias 30 dias

Visitas por ISQ-CS

Todas las cirugias 284,098 877 (3.09) [2.89-3.30] 1,376 (4.84) [4.59-5.10]

Cirugia General

Colecistectomia laparoscépica 92,195 275 (2.98) [2.65-3.35] 369 (4.00) [3.61-4.43]

Hernioplastia

Abierta inguinal o femoral 56,678 117 (2.06) [1.72-2.46] 169 (2.98) [2.56-3.46]

Laparoscopica inguinal o femoral 14,651 (0.27) [0.09-0.65]° 11 (0.75) [0.40-1.30]

Abierta umbilical 20,231 54 (2.67) [2.03-3.45] 98 (4.84) [3.96-5.87]

Laparoscopica umbilical 4,528 21 (4.64) [2.96-6.95] 26 (5.74) [3.84-8.27]

Abierta incisional o abdominal 15,819 81 (5.12) [4.10-6.33] 180 (11.38) [9.81-13.12]

Laparoscopica incisional o 2,969 19 (6.40) [3.99-9.77] 24 (8.08) [5.32-11.80]

abdominal

1 ACADEMIA

sAHRQ, Center for Delivery, Organization, and Markets, Healthcare Cost and Utilization Project; State Ambulatory N Aeccilss
Surgery Databases and State Inpatient Databases for 8 states: California, Florida, Georgia, Hawaii, Missouri, /\/

Nebraska, New York, and Tennessee, 2010.
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Surgical Safety in Canada:A 10-year review of CMPA
and HIROC medico-legal data
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Juicios relacionados a Colecistectomia Laparoscopica

Kern K Arch Surg 1997; 132:392-397
McLean TR Arch Surg 2006;141:643-648

Estudio Kerm 1997 McLean 2006 | CMPA 2010
_Numero de casos, T . - 104 i 5
Lesidn d ela via biliar 61% 8% 53% [
Intestino 16 2 19
Sistema Vascular 9 7 11
Miscelanos 14 13 17
Cuasifalllas 83 96 NR
Mortalidad 16 13 NR
-

I I l I I ACADEMIA
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Errores humanos se puede definir como  eventos
aleatorios no intencionales gque son inherentes en todas
las actividades y profesiones humanas.

Estos eventos pueden ser caracterizado como cualquier
tipo de error, Incidente, accidente, o0 desviacion,
Independientemente de si resulta en paciente dano.

e 2.4 million dias sobreestancia
Eventos graves

« $9.3 billion gasto cada afio

PNy R
Bernadette McCrory B., LaGrange CA., Hallbeck MS.Quality and Safety of Minimally Invasive Surgery: Past, Present, I QT {}?W/yl\
and Future . Biomedical Engineering and Computational Biology 2014;6 :1-11 /\/ '



Promedio EA
7.5%

Total de
egresos por

Dias de sobre

Costo por dia
$950

afio X estancia
2,507,554 6 dias
Carga
_ econdmica
B por EA
$1,071,983,610

EA 37% prevenibles

1

Canadian Safety Patient Institute . One Dollar in Seven:

Scoping the Economics of Patient Safety

$395,633,936

i,
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Eventos adversos en cirugia robdtica

2010-2013
10,624 pacientes

Mortalidad 1.4% (144)
Lesiones 13.1%
(1,391)

Disfuncion de
dispositivos
79.9%

Homa A, Jaishankar R, Nancy L, et al. Adverse Events in Robotic Surgery: A Retrospective Study of 14 Years of -
FDA Data. PLOS ONE | DOI:10.1371/journal.pone.0151470 April 20, 2 JIHL hescure



Estandarizacion de
procedimientos.
-Implementacion de check
list

-Medicién y reporte del
cumplimiento

-Medicién de calidad y
retroalimentacion Organizaciones altamente

confiables
-Atencion ala practicay

Tasa de comportamiento
-Liderazgo —responder y aprender de
Avances tecnoldgicos los errores
-Mejora de la Técnica Qxs -Cambio cultural — trabajo en equipo y
Terapia m,ed'cas novedosas coordinacion para la atencién médica
-Entrenamiento
especializado
Ghaferi AA, Myers CG, KM y Pronovost P. The Next Wave of Hospital Innovation -

to Make Patients Safer. Harvard Business Review. Aug 2016 /\_/



Seguridad del Paciente quirurgico

Vision critica Puntos criticos

Antibidticos profilacticos
Preparacion quirurgica de piel
Procesamiento del instrumental
Uso del Check List Cirugia
Segura Salva Vidas.

Trans-operatorio Peri-oeratorio

Entrenamiento técnico Entrenamiento integral




Q26: ¢Usted siempre realiza el Check list
“Cirugia segura, salva vidas” con todo el
equipo quirudrgico?

0% 10% 20% 30% 400 50% G0%% TO% B0% 0% 100%

m ACADEMIA

( N\ 5/ AESCULAP



Q27:

¢ La realiza unicamente la circulante y
usted la firma?

Mo uso el 1 0/0

check list...

0% 10% 20% 30% A40% 5O% GO TO% B0% 20% 100%

ACADEMIA
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Vision critica orifico miopectineo

Vasos Epigastricos inferiores

Defecto indirecto
(Orificioinguinal Profundo)

Defecto directo
2(J'-Ies::,'elbach)

E

-

Conducto Deferente

m ACADEMIA

AESCULAP
Furtado M., Christiano M. P. Claus, Leandro Totti Cavazzola Et al. Systemization of laparoscopic inguinal hernia repair (tapp) }
based on a new anatomical concept: inverted y and five triangles. ABCD Arq Bras Cir Dig 2019;32(1):e1426




Vision Critica Puntos Criticos

right inguinal region

epigastric
vessels

. « Antibioticos profilacticos
vas’ “spermatic ‘ .
deferens  vessels * Procesamiento de Instrumental
* Procesamiento de implantes (mallas)
Epigastric Vessels
Inguinal
Ligament
2 \ ,. lliac Crest
Pubic ‘ A
Symphysis F /‘ %o
Pain
Vas /
Deferens © Doom  spermatic
Vessels A ACADEMIA
I““ AESCULAP
Furtado M., Christiano M. P. Claus, Leandro Totti Cavazzola Et al. Systemization of laparoscopic inguinal hernia repair (tapp) %

based on a new anatomical concept: inverted y and five triangles. ABCD Arq Bras Cir Dig 2019;32(1):e1426



24, iComo se procesa en su hospital el instrumental
laparoscdpico (de un solo uso)?

Proceso de esterilizacion

Respondidas: 538 Omitidas: 32

Esterilizacion en gas (Oxido 46,65% 251
de etilenc)

Surmergide en Cydex 36,62% 197
(Gluteraldehido-

Ortoftaldehido)

Sumersion (desconoce la 4,83% 26

sustancia que se utiliza)

Esterilizado en plasma 1543% 83

(Peroxido de hidrogeno)

Desconoce el proceso y 11,9% 64
Encuesta Asociacién Mexicana Cirugia General 201 sustancias o tipo de

A. Aesculap - AMCE esterilizador que se utiliza




Peligro

a4
Fallas activas / /
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Filtros
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Bernadette McCrory B., LaGrange CA., Hallbeck MS.Quality and Safety of Minimally Invasive Surgery: Past, Present, 1N ACADEMIA
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Sistema seguro

national Regulatio,

policy Making g

organizational Cujy,, Para crear un sistema
irargi m
\\NOfk Contro,s qu U gico as
X2 Vs resistente a errores o
we"-“"”""”& cuasi-fallas deben
Identificarse riesgos,
O .

\nstrumen; anallz_arlos para poder

\nteraction reducirlos.

Surgeo
PNy

Bernadette McCrory B., LaGrange CA., Hallbeck MS.Quality and Safety of Minimally Invasive Surgery: Past, Present, d | | M ﬁgégﬁ'&'\’;

and Future . Biomedical Engineering and Computational Biology 2014;6 :1-11 /\/



Seguridad del paciente requiere cambios en las politicas
publicas, educacion para los profesionales de la salud.

Para mejorar |la seguridad del paciente, necesitamos
identificar los riesgos, determinar como se miden de
manera objetiva y precisa, Ildentificar soluciones para
trabajar de manera efectiva con el propdsito de Reducir el
dano .

éQué es lo que sabemos y
que es lo que debemos hacer?.

Shekelle PG et al. Ann Intern Med. 2013;158:365-368. /



whole
procedure

technical
skills

patient
based

\

1970 1980 1990 2000 2010 2020

Rajesh Aggarwal,1 Oliver T Mytton,2 Milliard Derbrew, et al. Training and simulation for patient safety. Qual Saf Health Care

. . N
2010;19(Suppl 2):i34ei
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Modelos en transicion

Patologia aguda Patologia cronica
Enfoque curativo Enfoque preventivo
Trabajo individual Equipos multidisciplinarios

Tecnologia e informatica convencional Tecnologia e informatica influye
directamente en la atencion médica.

Programas de capacitacion (Halsted) Reduccion de horas semanales
(ACGME)

Entrenamiento en Sala de operaciones Entrenamiento en Laboratorios de
simulacion

(Generacional)
Clinico-auirureico Administracion - habilidades
d & de gestion

Prabhakaran A., Economopoulus C., Grabo D., et al Surgical leadersipo across generations Bull
Am Coll. 2012



LIDERAZGO

Esfuerzos aislados
Malos resultados

Trabajo colaborativo
Esfuerzos conjuntos
Mejores resultados

e ACADEMIA
HI_ Aescuiar
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oversight
measurement
culture :
haa ] FI o Aaro provndorts
1ICallll Cal systems
collaboration initiatives
progress _
commumcatl%n >
‘ P ospitals
strategies

errors patient Safety

volicymakers quality
: Y workforce
care continuum r

- S)'Stems : informat i(tuc;?vi-?)-m)k':_-.',v
patients & families®

outcomes

interventions lessons
bumout| Aarchin

Acelerar ...

Free from Harm

Accelerating Patient Safety Improvement
Fifteen Years after To Err Is Human

Report of an Expert Panel Convened by % NPSF

The National Patient Safety Foundation National Petient Safety Foundation®

m ACADEMIA
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Alianza por la Seguridad del Paciente Quirdrgico

s vin i,

e < ® e ACADEMIA”
£ V) COLEGIO MEXICANO =~
am Qolsusonae CMECEWY : Ul
7 e ENFERMEDADES METABOLICAS AC. Conseo Mexcano o8 Crug s Genens!, A C

MEN CONAMED

CLUSTER
SNLEDICO

ot I APINF
Patient Safety > ' /(j?\

Asociacion Mexicana de Cirugia Endoscépica, AL




Planning

Multi-Society BDI Consensus Conference Home Registraion ~ Agenda ~ CME  Supporters  otE

Cholecystectomy

Saturday, October 20,2018, 7am - 5pm
Seaport Hotel and World Trade Center (Seaport Ballroom) - Boston, MA
Immediately prior to the 2018 ACS Clinical Congress

Presented by:

IHPBA
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¢Porqué la Alianza por la Seguridad del
Paciente Quirdrgico?

E3 ® .
Py — I Acaoes
Cor ;uelmm;z;c 4o General, AC. N \ = ABCULAP
- BAC. —
. i CONAMED )

XLII Congreso Internacional de Cirugia General
Alianza por la Seguridad del Paciente Quirtrgico

Guadalajara, Jalisco 10 de octubre de 2018.

Los aqui firmantes, a nombre y representacion de las Instituciones que al final se
identifican, de comun acuerdo, con la mejor intencidn y con el mayor propdsito de
coadyuvar para alcanzar permanentemente mejora continua en los servicios de
atencion meédica, particularmente en al ambito médico-quirtrgico, hemos coincidido

en comprometernos a través una alianza para que a partir de esta fecha, cada una

Potencializar acciones
Cerrar brecha entre conocimiento y practica cotidiana
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La OMS situa la seguridad del paciente como
una prioridad sanitaria clave

Se ha comprometido a crear un plan de accion global para mejorarla y garantizarla en todos

los paises
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