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LA MEDICINA EN EL TIEMPO PRE-INCAICO: 
CULTURA PARACAS

El instrumental quirúrgico
estaba conformado por:
cuchillos de obsidiana con
mango de madera, puntas de
piedra filuda, cinceles de
bronce, cucharilla de dientes
de cachalote, roscas de
algodón, vendas e hilos. Al
paciente se le anestesiaba con
chicha, coca y otras yerbas.



Según el Padre Calancha:

“ A los doctores se les llama 
Oquetlupauc en el área de Moche que 
es igual al Camayoc de los Inca. Muy 
respetados, recibían favores y 
privilegios sociales. 

Curaban con hierbas polvos y aguas. 

Pero si mataban a un paciente por 
ignorancia, eran quemados y 
enterrados junto al hombre a quien 
haya matado».

Valdizán Hermilio. La Facultad de Medicina. La Crónica Médica 1913; XXX: 583.

LA MEDICINA EN EL TIEMPO PRE-INCAICO: 
CULTURA MOCHE 



EVENTO ADVERSO EN LOS INICIOS DE LA REPÚBLICA

“La causa de la muerte de Simón Bolívar 
en San Pedro Alejandrina, a las 12.30 
del 16 de diciembre de 1824 se  habría 
producido por intoxicación por 
vejigatorios con Cantarina utilizada 
como purgante, vomitivo, irritante o 
revulsivo  cuyo uso fue abandonándose 
progresivamente por sus acciones 
tóxicas”

La Crónica Médica 1913



ANALISIS DE LA SITUACION: LA OPINIÓN DE LOS 

CIUDADANOS



ANALISIS DE LA SITUACION : SUSALUD Y LOS EVENTOS ADVERSOS

PROCESO SANCIONADOR

Identificación de 
la Infracción

Resolución de 
Inicio del Proceso  

Administrativo 
Sancionador

Descargos
Resolución que 

establece Sanción 

INFRACCIONES MUY GRAVES

1. Cirugía u otro procedimiento invasivo realizada en la zona anatómica equivocada.
2. Cirugía u otro procedimiento invasivo no indicadoen el paciente.

3. Retención no intencional de un objeto extraño dentro de un paciente luego deuna cirugía
4. Muerte o lesión grave del paciente asociada con el uso de productos farmacéuticos o

dispositivos.

5. Muerte o lesión gravede un pacienteasociadacon el uso o funcionamiento de un dispositivo,
6. Muerte o lesión gravede un paciente, asociadacon errores en la medicación

7. Muerte o lesión grave de un paciente, asociada a la administración de sangre o
hemoderivados sin el sello de calidad de PRONAHEBAS



• En algunos países se calcula varios miles de millones de 
dólares anuales( bajas laborales, aumento de días extra en el 
hospital y mayor consumo de recursos (más medicación, más 
intervenciones quirúrgicas, más pruebas diagnósticas, más 
cuidados en general).

WHO/IER/PSP/2010.3 

© Organización Mundial de la Salud, 2010  

ANALISIS DE LA SITUACION : EL COSTO DE LOS EVENTOS ADVERSOS



ANALISIS DE LA SITUACION : EL COSTO DE LOS 

EVENTOS ADVERSOS

Se encontró que en el Hospital Regional de 
Trujillo, los casos con sepsis tuvieron en 
promedio 13 días más de hospitalización 
(p<0,001), mayor uso de antimicrobianos (3,4 
vs 1,6 DDD; p<0,001) y más hemocultivos (1,4 
vs 0,4; p<0,01) que los que no tuvieron sepsis 
en el periodo de estudio.



• Las escuelas en todo el mundo están bien preparadas  en la 
base científica de la medicina y en habilidades para tratar a 
los pacientes. 

• Sin embargo, pocos médicos recién graduados tienen las 
habilidades necesarias para mejorar la atención y seguridad 
del paciente

VISION DEL MEDICO SOBRE LA SEGURIDAD DEL 
PACIENTE
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PORQUE NO ES FÁCIL ACEPTAR EL ERROR EN LA 
ATENCIÓN DE SALUD

• Desinformación acerca de la severidad del problema

• Para los profesionales el error no es parte del trabajo diario: 
aislado e inusual

• Tendencia a minimizar: la mayoría son leves

• La razón mas importante: problemas para enfrentar el error. 
Si ocurren son mal vistos y castigados.
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• Procedimientos cada vez 
mas sofisticados , mas 
invasivos, mas complejos 
y de alta especialización

• La atención en la gineco-
obstetricia se enfoca en 
dos pacientes

FALLAS DEL 
SISTEMA

FALLAS 
HUMANAS

COMPLEJA
NATURALEZA 

DE LA 
PRACTICA 
MEDICA

RIESGO DE OCURRENCIA DE EVENTOS 
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Los médicos, los gerentes, las  
organizaciones, los gobiernos 
(en todo el mundo) y los 
usuarios deben familiarizarse 
con los conceptos de 
seguridad del paciente .
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MEDICA
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RESPONSABILIDAD DE LOS GESTORES



MODELO DE ACTUACION HUMANA

FALLAS DEL SISTEMA

FALLAS 
HUMANAS

COMPLEJA
NATURALEZA 

DE LA 
PRACTICA 
MEDICA

• Nivel basado en las 
habilidades

• Nivel basado en las 
normas

• Nivel basado en el 
conocimiento

• Rasmusen J. ,Jensen A. Mental 
procedures in real lifetasks: a case 
studyof electronic trouble shooting. 
Ergonomics, 1974, 17 (3) 293-307.



LAS VICTIMAS DE LOS EVENTOS ADVERSOS

• El impacto emocional que sufre 
un médico luego de un error 
serio que produjo un daño 
grave, o incluso la muerte es 
devastador (miedo, culpa, 
humillación, vergüenza, rabia)

• Dos victimas del error: 

el paciente y el profesional



POSIBLES CAUSAS DE ERROR MEDICO

Como 
estudiante Déficit en su 

formación 
individual 

Como 
profesional Déficit en su 

formación 
continua

Por ignorancia 
Déficit en su 

formación científica

Por falta de 
habilidad o 

destreza Déficit en su 
formación técnica

Por 
imprudencia o 

negligencia 
Déficit en su 

formación ético-
humanista

REV. OBSTET. GINECOL. -
HOSP. SANTIAGO ORIENTE 
DR. LUIS TISNÉ BROUSSE. 
2011; VOL 6 (3): 171-175



RESPUESTA AL MOVIMIENTO MUNDIAL  POR LA 
SEGURIDAD DEL PACIENTE

• En la 55ava Asamblea Mundial de la Salud de 2002 una 
resolución invitaba a los Países Miembros a tomar medidas 
encaminadas a mejorar la seguridad de los Pacientes.

• El 27 de octubre del 2004 el Perú es uno de los países 
miembros que se comprometió en el establecimiento de la 
Alianza Mundial por la Seguridad de los Pacientes

• 2005 : “Radiografía de los Hospitales de Lima” 

se elabora el Plan de reducción de Eventos Adversos



NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS 
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

Objetivo General: Desarrollar y operar 
un sistema de notificación y registro de 
los EA en el HNDM

Octubre 2005 –Marzo 2006 Marzo 2006, Lavado G, Espíritu N ,Pantoja L, Lam C, 
Barrientos M, Centeno R. (HNDM, OPS - OMS)

RESPUESTA AL MOVIMIENTO MUNDIAL  POR LA 
SEGURIDAD DEL PACIENTE



RESPUESTA AL MOVIMIENTO MUNDIAL  
POR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

• Febrero 2006, se conformó, el Comité 
Técnico de Seguridad del Paciente, en 
coordinación con la OPS – OMS. 

• 2006, se aprobó el Plan Nacional de 
Seguridad Paciente 2006 – 2008. 

• Se estableció un proyecto piloto de 
vigilancia por la Seguridad del Paciente en 
13 hospitales de Lima para establecer 
mecanismos de vigilancia EA.



ESTUDIO DE PREVALENCIA DE EVENTOS ADVERSOS EN 
LATINOAMERICA : IBEAS

14,000 CAMAS

58 HOSPITALES

11379 PACIENTES



ACTIVIDADES DE LA CAMPAÑA  EN SEGURIDAD DEL 
PACIENTE  :2009

 Presentación del Resultado del
Estudio IBEAS/Perú:
 En el CMP organizado por la DISA

 En el Hospital Santa Rosa , como hospital
participante del estudio

 En la DIRESA Callao

 Tres Teleconferencias Nacionales
sobre seguridad de la atención



POLITICA NACIONAL DE CALIDAD 

REPORTE  INCIDENTES Y 
EVENTOS ADVERSOS

GESTION DE RIESGOS8

IMPLEMENTAR PLANES DE SEGURIDAD 
PARA REDUCIR RIESGOS

LA CIUDADANIA EJERCE Y VIGILA
ATENCIÓN CON CALIDAD12



LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL PERU

Lima – Perú 2010

Plan Nacional 2010
Enfocado en IBEAS 

PLAN 
NACIONAL 

PARA LA 
SEGURIDAD 

DEL 
PACIENTE 

2009

Prevención
Primaria:     Gestión 
de riesgos. 
Secundaria: 
Detección precoz 
Terciaria:    Mitigar 
los efectos
Participación de los 
usuarios



CONTRIBUCION DEL COLEGIO MEDICO
 Curso de seguridad del paciente: Ministerio Sanidad y Política de España:

marzo 2009 MINSA – CMP

 El Comité de Calidad del Colegio Medico contribuye con la elaboración de
la Guía de implementación de la Lista dela Seguridad de la Cirugía.

 Campaña por la Seguridad del Paciente liderada por el mismo Decano del
Colegio Medico del Perú

 Conferencia Bacteriemia ZERO : Dra. Mercedes Palomar responsable del
Proyecto en España



1. Resolución Ministerial Nº 1263-2004/MINSA  Lineamientos para la 
Organización y Funcionamiento de la Estructura de Calidad en los 
Unidades de gestión de la calidad de Hospitales. 

2. Resolución Ministerial Nº 474-2005 que aprueba la NT Nº 029-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atención 
en Salud”. 

3. Decreto Supremo No 013-2006-SA, que aprueba el “Reglamento de 
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”. 

4. Resolución Ministerial No 519-2006/MINSA que aprueba el Documento 
Técnico “Sistema de Gestión de la Calidad de la Atención en Salud”. 

5. Resolución Ministerial No 597-2006/MINSA que aprueba la NT Nº 022-
MINSA/DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la Gestión de la Historia 
Clínica”. 

6. Resolución Ministerial Nº 889–2007/ MINSA, que aprueba la Directiva 
Administrativa No 123-MINSA/DGSP V.01 Directiva Administrativa para el 
Proceso de Auditoria de Caso de la Calidad de Atención en Salud, del 23 
de octubre del 2007. 

7. Resolución Ministerial No 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma 
Técnica Nº 050-MINSA/DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la 
Acreditación de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”. 

NORMATIVA EN CALIDAD Y SEGURIDAD EN EL PERU



8.  Resolución Ministerial Nº 727–2009/MINSA, que aprueba el 
Documento Técnico “Política Nacional de Calidad en Salud”, del 
29 de octubre del 2009.

9. Resolución Ministerial Nº 308-2010/MINSA que aprueba la 
Lista de Chequeo de Cirugía Segura.

10.Resolución Ministerial Nº 1021-2010/MINSA, que aprueba la 
Guía Técnica de Implementación de la Lista de Chequeo de 
Cirugía Segura. 

11.Resolución Ministerial Nº 527-2011/MINSA que aprueba la 
Guía Técnica para la Evaluación de la Satisfacción del Usuario 
Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos 
de Apoyo. 

12.Resolución Ministerial Nº 468-2011/MINSA que aprueba el 
Documento Técnico: Metodología para el estudio del Clima 
Organizacional. V 02. 

13.Resolución Ministerial Nº 095-2012/MINSA, que aprueba la 
Guía Técnica para la elaboración de Proyectos de Mejora y la 
aplicación de Técnicas y herramientas para la Gestión de la 
Calidad. 

NORMATIVA EN CALIDAD Y SEGURIDAD EN EL PERU



Resolución Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el 
Documento Técnico: "Lineamientos para la Vigilancia, 
Prevención y Control de las Infecciones Asociadas a la 
Atención de Salud“.

Resolución Ministerial Nº 255-2016/MINSA, que aprueba la 
Guía técnica para la implementación del proceso de higiene de 
manos en los establecimientos  de salud

NORMATIVA EN CALIDAD Y SEGURIDAD EN EL PERU



COMITÉ DE CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION 
DEL COLEGIO MEDICO DEL PERU

• Promocionar, incentivar, dirigir, participar y colaborar con el 
desarrollo de actividades científicas y de investigación, así 
como promover la capacitación en gestión, herramientas, 
proyectos de mejora y seguridad del paciente.

• Es responsable del desarrollo de actividades en el ámbito 
académico, de capacitación y actualización destinadas a 
garantizar la calidad y la seguridad en la atención, para lo 
cual promueve convenios con instituciones educativas y 
cooperantes, nacionales e internacionales.



CONTRIBUCIÓN DEL COLEGIO MÉDICO EN 

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL PERÚ

2008 : Creación del Comité de Calidad  y 
Seguridad de la atención del CMP

2009 Primer Curso Internacional de Seguridad 
del Paciente  CMP - MINSA . Participación en 
la Campaña de Calidad

El 2010, 2011 :  Jornadas de SP.
Guía Técnica  de implementación de la Lista 
de Verificación para la Seguridad de la Cirugía 

2012 : Segundo Curso Internacional de 
Seguridad del Paciente : CMP -Essalud 
Presencia del Comité en el Interior del país

2012 :  Cuaderno de Debates Seguridad del 
Paciente. Comité de Calidad de atención del 
CMP.



2013 : 

• Tercer Curso Internacional de Calidad 

y Seguridad del Paciente

• Diplomado en Calidad y Seguridad

• Cuaderno de Debates : Acreditación

• 2014 
Cuarto Curso Internacional de Calidad y Seguridad 
del Paciente

CONTRIBUCIÓN DEL COLEGIO MÉDICO EN SEGURIDAD 
DEL PACIENTE EN EL PERÚ



• 2016 
Cuarto Curso Internacional de Calidad y Seguridad 
del Paciente

• 2015 
Primer Congreso Peruano de   
Calidad y Seguridad de  
la atención en salud

CONTRIBUCIÓN DEL COLEGIO MÉDICO EN 

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL PERÚ



ASOCIACION MEDICA MUNDIAL OPINA SOBRE LIDERAZGO 
MEDICO EN LA SEGURIDAD DE LA ATENCION



COLEGIO MEDICO SE PRONUNCIA POR EL FORTALECIMIENTO 
DEL POTENCIAL HUMANO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE 

SALUD 



COLEGIO MEDICO SE PRONUNCIA POR EL FORTALECIMIENTO 
DEL POTENCIAL HUMANO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE 

SALUD 



POLÍTICA NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD

La calidad en Salud hoy en día, es una de las herramientas principales 

para evaluar el sistema de salud del país, como uno de los pilares del 

desarrollo nacional al cuidar la riqueza más grande del país que es el 
potencial humano.

• ACREDITACIÓN DE 
SU FORMACIÓN

PROFESIONALES

• ACREDITACION DE LOS 
SERVICIOS DE SALUD

INSTITUCIONES 
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MODULOS:

1. Ética y moral.
2. Principios de la bioética.
3. Relación médico-paciente, 

calidad y seguridad de la atención.
4. Amparo de la conducta médica ética.
5. Confidencialidad.
6. Consentimiento informado.
7. Bioética en el comienzo de la vida.
8. Bioética en el final de la vida.







MUCHAS GRACIAS…

Jd.asocalp@gmail.com


