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RESUMEN

El acto médico con profesionalismo, genera protocolos destinados a diagnosticar
correctamente el problema de salud del paciente, hacer las intervenciones quirdrgicas, recetar
medicamentos, hacer el seguimiento de la recuperacion y dar de alta al paciente, es
insoslayable tener en cuenta el contexto de la probabilidad de infeccion por influencia de

otros enfermos o de trabajadores del hospital.

No cabe duda que en materia de responsabilidad civil médica, por no brindar atencién
oportuna, ineptitud ante una accioén o amenaza de infeccion intrahospitalarias. La imputacion
objetiva y la carga de la prueba la tiene el solicitante, la responsabilidad civil médica se lleva

a cabo en los juzgados civiles del Poder Judicial, el objetivo de investigacion es:

Determinar si la actual regulacion de responsabilidad civil médica, genera una adecuada
proteccion en los casos de infecciones nosocomiales en el hospital Sergio Bernales 2017, el
enfoque de investigacion es cualitativa, el nivel de estudio es exploratorio, se recogio datos a
través de la entrevista estructurada aplicado a jueces, abogados que han realizado la demanda
de dafios a la salud, el disefio de investigacion es la teoria fundamentada. Los instrumentos
que se han aplicado fueron la guia de entrevista y el analisis documental, precisando que estos
ultimos obtuvieron una validacion aproximada del 95%. Los resultados, se ha determinado
que segun el cadigo civil vigente donde no se encuentra regulado la responsabilidad
médica en los casos de infecciones nosocomiales, razén por la cual en la actualidad el
accionar médico se da mediante la responsabilidad subjetiva, la actividad medica exime
de responsabilidad siempre y cuando el médico cumpla con el protocolo estipulado
para un determinado caso, el aumento de negligencias medicas e infecciones
nosocomiales no solo afecta al deterioro de la salud del paciente sino a buscar un
reordenamiento juridico para que el actuar del galeno sea prudente y diligente, y no

abusar de sus funciones profesionales.

Palabras claves: Regulacion civil médica, responsabilidad subjetiva, responsabilidad
objetiva, infecciones nosocomiales, negligencia médica, factores de riesgo de infecciones

intrahospitalarias



ABSTRACT

The medical act with professionalism, generates protocols aimed at correctly diagnosing
the patient's health problem, performing surgical interventions, prescribing medications,
monitoring the recovery and discharging the patient, it is unavoidable to take into account the

context of probability of infection due to the influence of other patients or hospital workers.

There is no doubt that in matters of medical civil liability, for not providing timely care,
ineptitude in the face of an action or threat of intrahospital infection. The objective imputation
and the burden of proof rests with the applicant, medical civil liability is carried out in the

civil courts of the Judicial Power, the objective of the investigation is:

Determine if the current regulation of medical civil liability generates adequate protection
in cases of nosocomial infections in the Sergio Bernales hospital 2017, the research approach
is qualitative, the study level is exploratory, data was collected through the structured
interview applied to judges, lawyers who have made the claim for damages to health, the
research design is the grounded theory. The instruments that have been applied were the
interview guide and the documentary analysis, specifying that the latter obtained a validation
of approximately 95%. The results, it has been determined that according to the current civil
code where medical responsibility is not regulated in cases of nosocomial infections, which is
why currently medical action is given through subjective responsibility, medical activity
exempts from responsibility As long as the doctor complies with the protocol stipulated for a
certain case, the increase in medical negligence and nosocomial infections not only affects the
deterioration of the patient's health but also to seek a legal reorganization so that the action of

the doctor is prudent and diligent, and do not abuse your professional duties.

Keywords: Medical civil regulation, subjective liability, strict liability, nosocomial

infections, medical negligence, risk factors for hospital infections

Xi



. INTRODUCCION



1.1.  Aproximacion tematica

Ante un hecho de tratamiento médico inapropiado se incurren en dafio lo que genera las
consecuencias de responsabilidad civil de los galenos de la salud en el Hospital Sergio
Bernales Sologuren -2017. Bernal, A. (2010), categéricamente dice sobre como enunciar el
problema; es describir el estado actual del problema. Para ello recurro a la Teoria del Delito
para poder analizar si los hechos sucedidos a los pacientes graveados por infeccion
intrahospitalaria; segun Zaffaroni, (2017), Para determinar un delito dijo “tiene que estar
estipulado en nuestro sistema legal nacional, asimismo debemos de tener en cuenta que la
auditoria medica es de valiosa importancia para establecer técnicamente los dafios
ocasionados,[...] en el ambito legal se tiene que cumplir con los elementos de tipicidad,

antijuricidad y culpabilidad” (p. 289).

La Constitucion Politica del Peru de 1993; manifiesta que los ciudadanos tenemos
derecho a la salud pero debemos de tener en cuenta que las infraestructuras de los hospitales
a colapsado, generando que a los paciente se les aislé en los pasillo con camillas obsoletas
y teniendo riesgo de contraer infecciones nosocomiales mientas esperan la atencion del
galeno, el problema radica en la eficacia tanto administrativa como del personal de salud,
los médicos tienen que cumplir con el protocolo para cada determinado casos, las
negligencias medicas realizadas por el galeno son generalmente por descuido ante una
situacion de riesgo a futuro o una atencion tardia, la cual pude conllevar sanciones

administrativas, civil y penal. (Zaffaroni,2017, p. 400).



1.1.1 Antecedentes

Dentro de nuestra aproximacion temaética incluiremos los antecedentes que guardan
relacion y que han sido efectuados con anterioridad a esta tesis, por cuanto serviran de guia

para obtener los mejores resultados y el éxito de nuestra investigacion.

En el presente estudio exhibo presento investigaciones concernientes a la obligacion
civil médica, como infecciones intrahospitalarias y negligencia médica, La accion médica
que realiza el galeno tiene consecuencias administrativas, civiles y penales de manera
forma general; ya nuestro ordenamiento juridico actualmente no tiene una regulacion de

manera especifica que nos permita socavar los afios ocasionados por el médico.

A continuacion, presentamos brevemente las tesis que ayudaran a desarrollar esta

investigacion.
1.1.1.1 Tesis Nacionales

Segun Carhuacoto (2010) define como “la Responsabilidad civil médica y a las
infecciones intrahospitalarias que el paciente contrae dentro del nosocomio, como parte
de los centros de salud que se encuentran en deterioros 0 mal estado o etapa de
insalubridad, esta medida tiene como finalidad de capacitar del personal medico y
administrativo para poder estandarizar los mecanismos de bioseguridad y salubridad
dentro del nosocomios; es decir la implementacion de un acierto de mejoras por
traumatismos facultativos, con indemnizaciones economicas; el fortalecimiento de la
obligacion civil terapeuta objetiva en determinados supuestos; como los seguros médicos y
su coberturaes untema de vital importancia que se debe plantear, dependiendo de la
actividad riesgosa donde labora el profesional de salud, cirujanos o médicos tratante, asi
mismo como ultima mejora se plantea un procedimiento de conviccion social por

magullamientos equivalente al actuar por accidentes de ajetreo y excusas laborales.



Teniendo en consideracion que en nuestro ordenamiento juridico no se encuentra las
contaminaciones hospitalarias de una manera expresa lo cual genera que existe un vacio
legal. Asi mismo resalto que la organizacion oestrategia hospitalaria se da a través del
cuidado y sospecha de peligro, cuando tenemos las eventualidades de infecciones
intrahospitalarias se tiene que aislar a los pacientes para que no se siga propagando la

infeccion.

Tapia (2010) nos describe en la tesis “La mala practica médica, tiene consecuencias
estipuladas en el derecho penal y derecho civil”, y que es necesario conocer para establecer
la teoria del delito que son los vicisitudes ocurridos a través de un paciente y la intervencion
galeno los cuales tienen que ser antijuridicos. “Porque como resultado de una negligencia
médica podemos tener el deterioro de la salud o perdida de la vida, ya sea por falta de
cuidado o impericia en la aplicacién de los protocolos para cada determinado caso” (Tapia,

2010, p. 38)

Diaz (2015) nos manifiesta en la tesis titulado “Error de diagndstico y responsabilidad
civil médica en el hospital regional docente clinico quirargico Daniel Alcides Carrion
Huancayo”. Se determind que ¢l Estado no realiza “capacitacion tecnoldgica de forma
continua para el personal administrativo, técnico y médico, razon por la cual se tiene errores
de diagndstico en el paciente ya que en el campo de la medicina se tiene que estar a la
vanguardia de los ultimos tratamientos de salud para suministrar los medicamentos o
intervenciones médicas adecuadas” (Diaz, 2015, p. 86-87)
1.1.1.2 Internacionales
La investigacion de Acosta-Madiedo (2010) sobre la “Responsabilidad médica: elementos,
naturaleza y carga de la prueba”, nos da como resultado poder definir las diferencias entre

la responsabilidad contractual y la extra contractual, asimismo debemos de tener en cuenta



que el denunciante tiene la carga de prueba, nexo causal y el dafio para fundamentar los
hechos realizados en el menoscabo de su salud, se plantea tener una carga de la prueba
dinamica ,se invierte la carga de la prueba y el galeno tendria que demostrar el cumplimiento
de los protocolos establecidos generamos celeridad procesal, ya que el medico se encuentra
en una mejor posicion para explicar cuél fue el tratamiento o acto médico que empleo en el
paciente, en los casos de negligencia médica acarrea sanciones administrativas, civiles y

penales.

La investigacion presentada por Riofrio (2011) la tesis “Necesidad de Tipificar la

responsabilidad penal de los profesionales de la salud que realicen Mala Practica Médica”

(Riofrio, 2011, p. 110).
Este estudio concluye que:

1) Corresponde tener presente que, la responsabilidad civil del galeno. se debe de
considerar el contexto donde se realiza la intervencion , para identificar que competitivos
de la salud que laboran en la ciudad refieren que tienen los servicios elementales y
logistica necesaria con la objetividad de poder cumplir y desempefar sus funciones, en
cambio estas mismas condiciones no lo encontramos cuando vamos a zonas rurales
donde el Estado practicamente tiene olvidado a los pobladores, los galenos hacen
esfuerzos para brindar una prestacion de salud de calidad pese a la escaseces instrumental

y/o de equipamiento necesario para dar cumplimiento a las formalidades establecidas.

2) EIl galeno al brindar su conocimiento médico al paciente tiene la intencion de
aminorar dolencias o aliviar malestares, pero durante ese proceso por impericia, descuido
0 negligencia puede causar dafios irreparables o la perdida de la existencia, en estos

asuntos las investigaciones nos conllevan a establecer cuales fueron las causas.



3) Cuando el paciente o familiares consideran que se hallan frente un tipo de desidia
médica, tenemos como resultado el deterioro o perdida de la existencia, accién que nos
hard realizar una investigacion administrativa para que ayude a encontrar el grado de
responsabilidad y de encontrarse compromiso del galeno por incumplimiento de
funciones a su cargo, se puede llevar a instanciales civiles y penales (Riofrio, 2011, p.

110).

Martinez (2011) en el estudio “La negligencia médica y sus efectos en materia penal”,
se manifiesta la carencia y el desconocimiento para llevar un proceso por negligencia
médica, el cual puede ser presentado por el paciente o familiares. Con respecto al proceso y
asesoramiento legal, se debe presentar los factores que causaron el dafio o la muerte del
paciente conjuntame con la historia médica, son de vital importancia para que el juez

determine su sentencia, generalmente son absolutoria.

Para la magistratura el vocabulario empleado por el profesional de la salud genera
desconciertos, ya que los términos son distinto al del Abogado, ordinariamente se solicita
la presencia de un experto especialista en la materia para poder disuadir las dudas que tenga
el Juez, asimismo atesoraremos en establecer dos tipos de responsabilidad la contractual y
la extra contractual; cuando conversamos de la primera es la relacion que tiene el galeno con
el paciente y al establecer la relacion extra contractual se dara entre el doliente y el
policlinico o hospital, no nace de un simple contrato entre las partes , se encuentra estipulado

en la Ley. (Martinez, 2011, p.135)

Calvo y Godoy (2015) en el estudio “Negligencia médica un tema complejo”, presenta
las siguientes conclusiones: lex artis médica es el cuidado y el procedimiento profesional del
actuar médico para un determinado caso, pero la controversia se genera cuando los peritos

especializados en la materia emiten informes contradictorios entre si, en algunas ocasiones



haciendo incurrir en error al magistrado, ya que no tiene una evaluacion determinante. Los
casos complejos terminan siendo demandas entre médicos y querellas entre peritos por tener
criterios distintos, mientras tanto el paciente o familiares tienen que solventar gastos
procesales, las personas de escasos recurso abandonan el proceso y tenemos como resultado

la impunidad de un médico que lesiono o causa la muerte de un paciente

Los casos de negligencias medica son considerados cuasi delitos por homicidio, teniendo
una pena maxima de 13 afios efectiva, es un proceso sumario con el antiguo Procedimiento
Penal (Causa Rol 660-2002, 34° Juzgado del Crimen)asimismo las recomendaciones son:1)
tipificar el actor médico del profesional, valorando atenuantes y agravantes en el ejercio de
sus funciones2)las capaciones al personal de salud tiene que ser de forma continua con los
avances de la medicina 3) la evaluacion de los expertos especialistas es de vital importancia
en el proceso, los informes deben contener el resultado de una manera clara y sucinta

manteniendo las formalidades de tiempo y forma
1.2 Marco Teorico

Se ha desarrollado proposiciones que guardan relacion con nuestro tema, haciendo hincapié
en los conocimientos centrales tales como: tratamiento hospitalario, acto médico con
profesionalismo, responsabilidad hospitalaria en la prevision e inspeccion de las infecciones
intrahospitalarias, imputacién objetiva en el compromiso civil médico, carga de la prueba,
culpabilidad, tipificacion del delito de la negligencia médica, la teoria del dafio, deber civil
médica, infecciones nosocomiales, responsabilidad contractual y responsabilidad

extracontractual, indemnizacion como obligacién del compromiso civil médica.

Es indispensable precisar que en este acapite se fijardn y desarrollaran los conceptos
centrales que guardan relacidn con nuestra investigacion, al respecto Blossiers (2016) sefiala

que en el apartado de las bases teodricas de toda investigacion se podran constituir las



definiciones o variables fundamentales que tienen que ver con el estudio. A continuacion,

pasamos a desarrollar las siguientes categorias
1.2.1 Responsabilidad Civil Médico
1.2.1.1 Tratamiento hospitalario

Tratamiento hospitalario, es la cuidado que ofrece el hospital a los enfermos de salud;
haciendo uso de equipos, recursos, salas quirdrgicas, salas postoperatorias, salas de
emergencia, Unidad de tratamientos intensivos, ambientes de recuperacion, dirigidos por
profesionales de salud a todas las personas que acuden a ella por alguna dolencia en busca

de sanidad o diagndstico.

La atencion dentro un centro hospitalario médico sigue un protocolo médico hasta que
culmine con éxito, aun asumiendo los riesgos en caso de intervencion quirurgica en bien de
la salubridad del paciente, pero solo puede perpetrar posteriormente a que un familiar haya
dado su libre e indiscutible consentimiento donde se conviene la objetivo y el motivo de la
mediacion que puede ser por; (riesgos y consecuencias, que pueden ser posibles alternativas
a la Post intervencion, existe excepciones por urgencia, por pronoéstico fatal, que la
intervencion pueda ser perjudicial para la salubridad del doliente, o por renuncia del

destinatario), lo cual amerita aplicar el asentimiento informado.
.1.2.1.2 Acto médico

El suceso médico tiene varios elementos que engloban el accionar del mismo, nos referimos
a una evaluacion médica, emitir una receta, tratamientos y realizar una intervencion
quirdrgica de alto riesgo, estas son las facultades profesionales del galeno, pero debido a la
evoluciones de las enfermedades y de la ciencia, también esta permitido experimentar crear
posibles medicamentos que coadyuvan a aminorar dolores y curar enfermedades, en un

periodo de prueba experimental en animales y personas bajo su consentimiento, asimismo
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debemos de comprender que "la funcidn del médico no es precisamente la de curar todas las
enfermedades, ya que algunas no tienen cura y solo se les brinda calidad de vida al paciente

aminorando sus dolencia fisicas” (Varsi, 2006, p. 56).
El acto médico tiene tres momentos:

El diagnostico, se realiza una evaluacion del paciente, en el cual el médico pone todos
sus conocimientos para determinar las causas de dolores o el motivo del deterioro de la salud,
es la opinion del galeno obtenido de la informacion directa o de pruebas obtenidas del
laboratorio del paciente. Como pueden ser nuevas de sangre o mediante radiografias,

examenes de eses y otros que faciliten el diagnostico para el adecuado tratamiento.

El tratamiento, cuando el médico ya tiene sus resultados del diagndstico y sabe
con certeza cual es el motivo del deterioro de la salud del paciente procede a la
entrega de la receta, el cual determinar que farmacos se le va suministrar, cada que
tiempo debe de ingerirlos y durante cuantos dias o meses dependiendo la gravedad,
generalmente consideran pertinente volver a evaluar al paciente para determinar la

evolucion y recuperacion (Martinez, Ob. Cit. p. 492).

“El tratamiento, decimos que es de vital importancia acatar todas las recomendaciones
del médico tratante y en algunos casos se necesitara de terapias, cuidado y vigilancia para

generar una pronta recuperacion” (Martinez, Ob. Cit., p. 492).

La desidia, es el desliz o el error en cualquiera de las tres etapas de la accion del galeno,
puede formular responsabilidad civil, y el compromiso de indemnizacion por todos los dafios

o deterioros que ocasione el galeno.



1.2.1.3 Clasificacién de los actos médicos:

Acto médico eficaz: se da mediante es el cuidado y profesionalismo médico que conlleva a
la recuperacion o mejoria de salud del paciente, pondremos como ejemplo, una endoscopia

de vesicula, el cual tiene como resultado la recuperacion total del paciente.

Proyecto salud IDLADS, (2009), revela que el acto médico dafiino se define: “como el
acto negligente del médico [...]; por el cual conllevé un perjuicio a la salud fisica o mental
del paciente pueden ser el tratamiento equivocado a un paciente y la omisién o tardia

asistencia médica” (p. 12)

Asi pues, asumimos el tema, acaecido en el Hospital Regional de Ayacucho donde, Blanca
Arone Martinez ingresa al hospital con un fuerte dolor de estomacal, y el médico le
prescribid metamizol, no obstante que la paciente le habia comunicado que era alérgica a
dicho calmante, después de la aplicacion, le produjo un shock severo. Y a consecuencia,
Blanca pierde el movimiento de las piernas y quede exhausta en una cama por el resto de su
vida. Ante esta execrable accion, el Segundo Juzgado Especializado en lo Civil,
responsabilizo al galeno por la mala praxis al méedico y lo obligo a que pague 221 mil soles

a la sumisa madre de familia por dejarla paralitica (TRAMITEX, abogados y asesores, 2012,

p. 2).
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Acto médico ilegal: Es todo accion galénica que tiene el propdsito la realizacién de ilicitos
penales o todo tipo de vulneracion a los derechos fundamentales como al de la Libertad,
la Educacién, la Propiedad, etc. del paciente. Ejemplo: después del parto natural de una
embarazada la clinica le impone al paciente que se tiene que quedar mas dias de los
pactado pese a encontrarse con buena salud; solo para generar una ganancia econémica
a favor de la clinica, Otra pauta viene a ser: las interrupciones, malpartos sin aprobacion del
doliente por encargo de una tercera persona, asi como las amputaciones o magulladura
innecesarias (torturas ocasionadas), la eutanasia, el genocidio, las extirpaciones innecesarias
y forzadas, violacion sexual muchas veces durante el tratamiento con el galeno, ocasionando
también el trafico de miembros, las entregas de certificados médicos engafiosos, las pericias

galénicas fraudulentas, etc. (Proyecto salud IDLADS, 2009, p. 13),
1.2.1.4 La responsabilidad civil médica

El compromiso o responsabilidad civil se da mediante la consumacion de un acto
médico, cuando se incumple las reglas o protocolos de salud mediante la realizacion de
conductas ilicitas, generando la afectacion de la salubridad del enfermo, sino también
contraviniendo nuestro ordenamiento juridico y la Constitucion Politica del Peru, asi
mismo debemos tener en consideracion que una mala praxis médica genera perjuicios
severos al doliente; asi como; la amputacion de miembros por error, cortes de arterias,
aparicion de células cancerigenas, malestares cronicos, lesiones graves y en el peor de los
casos le puede generar hasta la muerte. La responsabilidad puede recaer de forma
administrativa, civil y penal. Segu Torres (1990), quien define al delito dentro de la
legislacidn penal ecuatoriana como: “la actitud o conducta tipica, antijuridica, culpable y
punible; delitos que pueden ser realizados por accion y por omision” (p. 34). En estos casos

se estimara que el resultado es consecuencia de una actitud negligente, cuando se confirme
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que el que descarta impedirlo tenia el deber de actuar consecuentemente, derivado de la ley,

de un deber o de su actuar o precedente.

Por informe de la Direccién General de Epidemiologia (DGE) del Ministerio de Salud
del Per en el afio 2007, se pone a conocimiento de los casos de infecciones
intrahospitalarias (11H) que nacen dentro del hospital por las diferente enfermedades
que trata un centro salud en los servicios de neonatologia, cuidados intensivos de adultos,
medicina, cirugia y gineco-obstetricia de 120 establecimientos de salud a nivel nacional del
MINSA, se pudo determinar que hay 34,4 neumonias IIH por cada mil dias, ocasionadas
por ventilador mecanico que son accionados en areas de alto riesgo de contagio de
tuberculosis, difterias y tosferina entre otras, transmitidas por el aire. En la via penal se
tipifica como lesiones graves y homicidio culposo, son muy pocos los incidentes donde
se han recibido penas restringidas a la libertad, pero si sanciones administrativas de
inhabilitacion de su profesion hasta por el plazo méaximo de 4 afios, al parecer nuestro
deberiamos complementar las leyes y establecer oportunamente ordenamientos
disciplinarios para penar a los profesionales galénicos que no cumplan los reglsmentos o

normas que emana su profesionalismo.

El deber o responsabilidad galénico va depender de las circunstancia en el cual el
médico actla ante un determinado caso, puede originarse en su realizacion tardia, parcial
o defectuosa de una prestacion médica o de la inejecucion del servicio médico, que en
algunos casos los familiares no brindan la autorizacion de una intervencion quirdrgica
negandose a firma, pero también tenemos las consecuencia del incumplimiento de los
protocolos de riesgo e higiene de parte de los médicos tratantes , normas de bioseguridad
que encontramos el cddigo de ética profesional; asi, por ejemplo: El contrato de asistencia

médica tiene como finalidad una prestacion médica de salud, que permita ser de
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prevencion, tratamiento, rehabilitacion y recuperacion del paciente, de incurrir en una
negligencia médica se debe menoscabar el dafio parcial o total hasta la restauracion de
los problemas de salud del paciente, segun el Articulo 174° del Decreto Supremo N° 014-

2008-SA- opinidn que actualmente es compartida por diversos autores (Varsi, 2006, p. 56).

La responsabilidad civil, ocurre durante la intervencion negligente del médico, porque
no cumplié con los protocolos que emite su profesion ante una determinada intervencion
médica lo cual generé un dafio al derecho a la salud mediante el cual el doliente
obtiene un resarcimiento, compensatorio por un dafio o perjuicio que ha sufrido y que

socialmente es considerado inaceptable (Woolcott, 2008, p. 15).

Para Fernandez, (1985, p. 88), “La compensacion al dafio ocurrido, tanto en el campo
patrimonial como extrapatrimonial se utiliza como un mecanismo disuasivo para que no se
siga incurriendo el médico en igual error”. Asi también manifiesta que la funcién de
restitucion debe indemnizar el bien juridico perjudicado a la circunstancia anterior al
perjuicio ocasionado. La funcion indemnizatoria, se ejecuta en las circunstancias que no se
pueda reponer el bien, o efectuarse un pago in natura o especie, asi como en el caso del dafio
a la integridad fisica del ser humano y el perjuicio moral, entonces se da por medio de una
recompensa econdémica que es calificada por el juez, que tiene la labor de poder determinar
el importe econdémico que ocasiono el dafio. La funcion compensatoria, implica la asignacion
econdmica por el lapsus del tiempo en que no pudo gozar del bien juridico menoscabado

(Fernandez, 1985, p. 88).

De igual modo la funcion preventiva, compromete la tutela preventiva, tiene como fin
evitar que se vuelva vulnerar el perjuicio producido, mediante una disposicion preventiva,
que tiene la finalidad de desmotivar futuras conductas. La funcién sancionadora, involucra

que el compromiso civil, no solo tiene por funcion de reparar o mitigar el perjuicio, sino
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también tenemos que tener en cuenta la que el manipular médico puede ser calificado
de tres formas, culpa leve, culpa inexcusable y dolo. Todo ello dependerd de la
comprobacion mediante una junta médica y cuantia de los dafios a la salubridad del

enfermo.
.1.2.1.5 Elementos que configuran la responsabilidad civil médica
Los elementos que configuran la responsabilidad civil médica son:

La Ilicitud. - Es la violacién de un ordenamiento juridico, en el tema médico decimos
que ante una mala praxis médica ya sea por un dafio parcial o total de la salud del
paciente genera responsabilidad contractual y extra contractual en los art. 1969 y 1970

de nuestro codigo civil.

El dafio antijuridico.- El dafio o perjuicio consiste en la cuantificacion de un valor
econdomico debido a una situacion perjudicial, el estropeado puede decidir si sobre lleva
el Estado de hecho (mantiene viva su necesidad), o si actla para quitarlo mediante
alternativas satisfactorias).por ejemplo, el afectado experimenta un choque vehicular
dando como resultado la pérdida parcial generada por colision de los vehiculos, en
este hecho el afectado decidird si arregla el vehiculo o compra otro, en los hechos
de salud se manifiesta de una manera negativa con el desmedro de la salubridad del
paciente de una manera parcial o total generandose una conducta antijuridica, entonces
decimos que nos encontramos que un acto medico negligente contraviene la normativa

juridica nacional y genera una indemnizacion por el dafio ocasionado.

Dafo patrimonial. - Se determina como, aquel dafio que afecta el patrimonio de una
persona, obviando su incremento o disminuyéndolo dramaticamente. En el dafio patrimonial
se configura de dos formas, tenemos el dafio emergente y el lucro cesante, el primero

decimos que es el valor econdmico de un bien o cosa que ha sufrido un perjuicio o

14



una afectacion de una forma total o parcial generando una indemnizacion y el lucro
secante se refiere ala afectacion de incremento patrimonial neto, la cual se da producto

de una menoscabo o deterioro ocasionado por un tercero.

Dafio no patrimonial. - Se define como, aquel “dafio que lesiona directamente a la
persona” (Fernandez, 1985, p. 214), y Morales (2005), la configuracion del dafio moral “no
solo recae sobre los derechos personalisimos propio o de terceros, sino de la transgresion del
derecho patrimonial, por ejemplo, la imagen de un auto incendidndose, al propietario le

ocasionaria una afliccion por su perdida” p. 192).

A la inversa la afectacion de la integridad bioldgica o psiquica, que puede generarse a
una persona, por ejemplo la amputacion de una pierna a un futbolista la cual no se encuentra
preparada psicolégicamente para tal suceso o la  actriz que después de hacerse una
liposuccidn su cuerpo queda con hematomas producto de la mala praxis medica, como
podemos apreciar en estos dos caso  se lesiona su honor, motivo por el cual pierden
contratos. La compensacion del dafio a la persona es una tarea compleja pero necesaria

para suplir el dafio ocasionado que se dara mediante una compensacion econémica.

El nexo causal.- Es la relacion que define un hecho de dafio ocasionado o la accion
u omision del sujeto, razén por la cual se le imputa responsabilidad, en una relacion de
causa-efecto, con una conducta activa o pasiva ,en estos casos seria el accionar médico
y todas las persona que estuvieron implicadas, teniendo en cuenta que cada una de
ella tendra una grado determinado independiente de su accionar (Alterini, 1996, p. 16).
Aplicado a la responsabilidad civil por dafios médicos, pondremos como ejemplo un caso
cotidiano que generalmente se da con las madres gestantes, cuando la futura madre
tiene las contracciones propias del futuro nacimiento del bebe es llevada al hospital

donde las enfermeras conjuntamente con el medico de turno le explica que tiene que
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llegar al grado de nueve de dilatacion para pueda nacer el bebe mediante el parto
natural, pero en algunos casos los médicos de turno haciendo caso omiso al dolor de
las contracciones del paciente el bebe nace en los pasadizos del hospital, es la
omision del profesional de lasalud al no brindarle el cuidado requerido a la futura
madre gestante, los casos de infecciones nosocomiales generados por el acto médico
que genero una dafio a la salud del paciente esta probado e incluso en ocasiones no solo
trae un deterioro de calidad de vida, sino el fallecimiento del mismo, los hospitales tienen
medidas de bioseguridad que permite aislar los casos de infecciones del paciente como
pueden ser la tuberculosis, la fiebre amarillary otras enfermedades evitando el contagio
con los otros pacientes de otras areas, restringiendo el acceso a personano autorizadas,
si la persona contra una infeccion nosocomial el hospital debe hacerse cargo de los
medicamentos o retrovirales para contrarestar la enfermedad de una forma gratuita y
continua hasta su recuperacion no obstante, se debe definir la disolucion del nexo causal
por motivos de caso fortuito, estos hechos se dan fuera de la esfera de dominio del medico,
son sucesos que no puede evitar ni solucionar porque son ajeno a sus funciones y deberes.
Los eventos extraordinarios que emanan de la naturaleza, como temblores, huicos, corte del
fluido eléctrico y terremotos, afectando la relacion que tiene entre el paciente y el medico

Ejemplos: de caso fortuito.

El médico se encuentra operando un cerebro, cuando de repente hay un movimiento
sismico en cual hace un corte letal a una arteria generandole la muerte del paciente,
caso de fuerza mayor, el médico se encuentra realizado una operacion de alto riesgo
con el paciente, debido a un corto circuito el suministro de electricidad del hospital deja
de funcionar ,requiriendo el funcionamiento de las maquinas, no puede acabar la operacion
de suma urgencia, razén por la cual fallece el mismo; podemos plantear que en este mismo
caso, al paciente que se le entrega una receta con los medicamentos que beberia de
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tomar para su recuperacion, pero él considera que deberia suministrarse el doble de
medicamento para sanarse de una manera rapida y no sigue las indicaciones prescritas
por el médico y debido a lo cual tiene complicaciones que agravan su salud, supuesto en el

cual no existe responsabilidad del médico.

El factor de atribucién. - se define como, “las causales por las cuales el ordenamiento
juridico hace responder a una persona por un dafio causado sea directa o indirectamente”
(Espinoza, s/a, p. 89). Y se clasifican de manera objetiva y subjetiva; en nuestro
ordenamiento juridico nacional nos basamos en la responsabilidad civil médica subjetiva la
cual tiene tres factores. La culpabilidad leve, culpabilidad inexcusable y el dolo, a

continuacion, pondré un ejemplo de cada uno de ellos.

La culpa leve se define como la omision de diligencia ordinaria, por ejemplo, el
galeno al momento de realizar una receta médica se equivoca con el nombre de las
pastillas suministrado las descontinuadas ,cuando defino la culpa inexcusable me refiero
a un acto médico negligente, por ejemplo, el olvido de una gasa en el interior del
cuerpo del paciente generandole graves dolores y cuando estamos ante un caso de dolo,
me refiero a la imprudencia o negligencia con consecuencia de muerte del paciente,
causado por el galeno, su sancion administrativa sera por el Colegio Meédico del Peru,
quien podra inhabilitar al médico de una manera temporal o definitiva, la responsabilidad

civil medica puede conllevar un proceso en la via civil y penal.

Desde el ambito de los servicios médicos, se puede afirmar que en los casos de
negligencia o descuido médico; también llamado mala practica médica se establecera por “el
grado de culpa leve, culpa inexcusable y el dolo que son Ilamadas conductas anti juridicas
que vulneran el derecho a la salud del paciente y por ende del pago de una indemnizacién

a favor del paciente” (Espinoza, s/a, p. 32).
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En ese contexto encontramos los siguientes supuestos: Si analizamos la Culpa o falla del
servicio, en la responsabilidad médica, podemos decir que la tardanza en la atencion, la falta
de cuidados pos operatorios, diagnésticos errados por descuido o negligencia del personal
acargoy laimpericia en el acto médico olvidando elementos quirdrgicos dentro del paciente,
nos conlleva al incumplimiento de los derechos principales y secundarios de la victima,
mediante el ordenamiento juridico nacional se pretende adquirir justicia, ante una mala
praxis médica que le genero un deterioro de su salud de una forma parcial o total, en
algunos casos causandole la muerte, no dejemos que por ejerci6 de su profesion

médica se nos siga vulnerando el derecho a la salud.
1.2.1.6 Clasificacion de la responsabilidad civil

La responsabilidad civil, se clasifica en: contractual y extracontractual. La doctrina lo define
a la virtud del origen de la obligacion de reparar: la violacién de un contrato de mutuo
acuerdo entre las partes, salvaguardando el principio de no causar dafo a terceros; tenemos
que tener en cuenta que en la responsabilidad medica contractual y extracontractual
no se considera la acumulacion de pretensiones indemnizatorias, pero existen una
excepcion, en la responsabilidad médica cuando tenemos un contrato o sin él surge

la obligacion de indemnizar ante una dafio ocasionado.

Manifestacion de la voluntad, nace la relacién contractual entre el galeno y el
paciente, mediante un contrato que puede ser de forma escrita o verbal, el cual tiene
nacimiento valido y genera obligaciones para ambas partes, segun el codigo de ética
pedird su aceptacion para aplicar los tratamientos galénicos y quirdrgicos que considere
importantes y/o que puedan afectarlo fisica o psiquicamente, salvo cuando no fuera posible,
pondremos como ejemplo que un sefior sufre un accidente de transitoy los familiares

se encuentran en el hospital esperando los resultados del estado de salud, el médico
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necesita hacer una intervencion quirurgica pero como el doliente no se encuentra en
condiciones de hacer un contrato de forma escrita o verbal, por ese motivo se le
solicita a los familiares que tienen que firmar la autorizacion informada; donde se le
explica que en hechos mediaticos de una intervencion quirdrgica los riesgos que tiene
este  modelo de intervenciones en casos de excepcién, el médico no intervendra
quirdrgicamente a nifios y adolescentes, a seres humanos estado de coma o mentalmente
incapaces, sin la previa autorizacion de sus padres, tutores o allegados, a menos que la

urgencia del caso exija una intervencion inmediata.

Responsabilidad por el hecho propio vs. responsabilidad por el hecho ajeno, el compromiso
directo, (contemplados en los articulos: 1403°, 1426°, 1428°, 1457°, 1969°, 1970° del
Caodigo Civil) de la persona juridica, en este caso estariamos hablando de un centro de
salubridad que mediante un hecho u omision de sus directores, médicos o personal
administrativo estariamos ante un responsabilidad indirecta y la responsabilidad directa
se daa quienes ejecutan el acto medico este caso seria médicos , anestesidlogos ,
enfermeras y todo personal que interviene directamente con el hecho pero con
independencia de su rango o categoria de quien cometa el dafio, En este tipo los contratos
con prestaciones reciprocas, cuando alguna de las partes falta al cumplimiento de su
prestacion la otra parte puede solicitar la indemnizacion, si el médico cumple con los
protocolos de seguridad estipulado por el Colegio Médico del Perl se le exime de

responsabilidad.
1.2.1.7 La responsabilidad civil contractual

La responsabilidad civil contractual, se da de manera bilateral entre el médico y el
paciente, con el contrato nace una obligaciones para ambas partes y se tiene como

finalidad que ante cualquier dafio generado por el acreedor tiene que indemnizarlo, por
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los perjuicios generados; para determinar el alcance de la obligacion del deudor y su
incumplimiento, se acude al criterio de obligaciones de medios y las obligaciones de
resultados, ponderemos como ejemplo un caso pero con distinto resultados, la Cirugia
de aneurismas cerebral, el resultado positivo sera la recuperacion del paciente de una
forma progresiva y lo negativo seria que debido a undescuido o imprudencia se corte
un tejido que generaria el aumento o aparicion de pequefios tumores en el cerebro
causado le dolores fuertesy afectando su calidad de vida, por eso es de vital importancia
tener conocimiento de las obligaciones que emanan de este tipo de contratos para su
inejecucion :

Obligaciones de medio, Esto se da cuando el médico mediante el consentimiento
informado le explica al paciente o sus familiares la complejidad de la intervencion
médica garantizandoles que cumplird con la diligencia y el protocolo estipulado pero
no garantiza la recuperacion total de su enfermedad.

Obligaciones de resultado, cuando la obtencidn de éste, queda incluida en el objeto de aquella.
este tipo de obligaciones seda cotidianamente con los casos de cirugia estética en el cual se el
médico garantiza un resultado al paciente después de la intervencion quirdrgica o cualquier

otro tipo de tratamiento que estipule necesario para la obtencion del resultado (Ospina,

1988, p. 27).

La responsabilidad contractual y extracontractual en el Codigo Civil peruano adopta un
sistema binario: tenemos regulada la responsabilidad contractual subjetiva que se encuentra
en el art.1321 del Cddigo Civil en el cual debe de existir “el doloy laculpa por su
cumplimiento parcial o tardio estd obligado a indemnizarlo, responsabilidad
extracontractual la cual se divide en subjetiva y objetiva tal como lo menciona el

art.1969 y 1970 del codigo civil” (Taboada, 2000, p. 27).
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Nuestro ordenamiento juridico, el Codigo Civil vigente adopta un sistema binario de
responsabilidades por lo tanto estamos ante una responsabilidad contractual y
extracontractual pero debemos de tener en cuenta la unificacion de ambas responsabilidades,
es decir que tenemos las semejanzas, tanto en el dafio contractual y extracontractual son
habituales, la antijuricidad es el acto atipico que contraviene nuestro ordenamiento juridico,
el dafio desde la perspectiva médica seria enfocado al deterioro o menoscabo de la
salud del paciente, la relacion de causalidad y los factores de atribucion también llamado
el nexo causal , los que pueden variar de acuerdo a cada caso en particular. Pero el derecho

interviene con la finalidad de resarcir el perjuicio (Espinoza, s/a, p. 33).
1.2.1.8 Responsabilidad Civil Extracontractual
Las fuentes de la responsabilidad civil extracontractual, son los siguientes:

1) El hecho propio, es producto de la actividad personal en este caso debido al accionar
médico, debido una mala praxis esta obligado a indemnizarlo, se le conoce también
como responsabilidad personal o simple, el quien ha sufrido un dafio estd obligado de
probar la culpabilidad del causante, el paciente tendrd que ofrecer los medios probatorios
necesarios, los cuales pueden informes meédicos, pericias, auditorias médica y otros
documentos que validen una mala praxis por parte del médico tratante, en este contexto
desfavorable nuestro proposito es proponer un equilibrio en este proceso porque la
jurisprudencia es para administrar justicia por pedido de quien ha sufrido algun dafio en el

servicio hospitalario (Martinez, 1993, p. 167).

2) El hecho ajeno, es la responsabilidad civil extracontractual que se configura
mediante la actividad de terceros, en este caso serian los médicos que en el ejercicio
de su funcion por falta de cuidado o vigilancia generan una negligencia, esa conducta

conlleva a la responsabilidad de un tercero que seria el centro de salud, porque existe

21



una garantia ante el perjudicado, el paciente tiene a su favor la presuncién de culpa por
los hecho cometidos en agravio a su salud generados por los terceros, los médicos
tendrian que probar que su actuar cumpli6 con todos los protocolos y diligencia

necesarias para eximirse de responsabilidad.

La diferencia entre la responsabilidad civil contractual y la responsabilidad civil

extracontractual, es:

En la primera tenemos un vinculo contractual la cual llamaremos responsabilidad civil
contractual; mientras que en la segunda tenemos la responsabilidad civil extracontractual,
donde no existe ningun vinculo juridico anterior entre el causante del dafio y la victima, pero

éste se crea cuando se produce el dafo, derivado del delito.

La constitucion en mora, se basa en dar cumplimiento de una obligacién, en este caso,
la de brindar una asistencia tardia en la atencién al paciente ,al realizar una intervencion
quirdrgica inapropiada y la de no hacer, seria la negacion de los primeros auxilios al
paciente generando un menoscabo a la salud que conllevaa laindemnizacion por los
actos negligentes, en la responsabilidad civil extracontractual, el deudor no constituye en
la demora de la obligacion de dar, hacer y no hacer, porque es innecesaria; debido a que el
incumplimiento del deber juridico del derecho a la salud, genera un perjuicio en la victima,

la indemnizacion es el mecanismo de reparacion economica ante un dafio.

La culpa, en la responsabilidad civil contractual médica, admite graduaciones, se
distinguen: culpa leve, culpa inexcusable y dolo la responsabilidad se cuantifica mediante
la gravedad del acto meédico negligente que puede ser por receta medicamento
inapropiados para la salud del paciente, la imprudencia del olvido de una gasa dentro

del cuerpo del paciente, hasta generarle la muerte por un hecho doloso.
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En la responsabilidad civil extracontractual, hay un solo grado de culpa, entendida como
error de conducta, en la que hubiera incurrido una persona en este caso seria la accion del

médico mediante la imprudente o falta de diligente.
1.2.1.9 La carga de la prueba

La parte agraviada o los familiares del paciente que fallece, tiene que probar el dafio o
menoscabo de su salud, que se gener6 producto de una intervencion médica, el demandante
tiene que anexar los medios probatorios como el historial médico, recetas y otros para obligar
al demandado a reparar los dafios causado, el peritaje médico es de vital importancia, para

poder determinar las sanciones administrativas, civiles y penales hacia el galeno
En casos de responsabilidad contractual y extracontractual, procede:

La obligacion de medio o de resultado, existen una gran diferencia entre ambos porque
se genera distintas obligaciones convenidas, sobre el cual la jurisprudencia y doctrina hace
mencion poniendo como ejemplo obligacion de medio se da ante el actuar de resulta que

puede ser incierto y la obligacion de resultado el médico afirma al paciente un resultado.

Como concepto general la responsabilidad médica es considera mediante el actos
médicos que pueden ser desde intervenciones quirdrgicas y tratamientos médicos, por
consiguiente genera la incertidumbre frente a los medio de resultados, el consentimiento
informado va dirigido al paciente para explicarle los riesgo o secuelas que puede
presentarse después de la intervencion, debido a una negligencia médica que genera
una obligacion y por consiguiente también tenemos casos excepcionales, las cuales

son la cirugia estética y la obstetricia.1.2.2 El acto médico y la Responsabilidad Civil

El procedimiento para establecer la responsabilidad civil médica, administrativamente
se inicia con la presencia de la denuncia que sera presentada ante el Comité de Vigilancia

Etica y Deontoldgica del Consejo Regional (del Colegio Galeno Regional) teniendo en
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consideracion el lugar donde se efectud la negligencia médica por el galeno para resolver la
jurisdiccion correspondiente:1)El Comité de Vigilancia Etica y Deontolégica posee un
intervalo de cinco dias maximos para notificar a los médicos implicados adjuntando la
denuncia correspondiente, los cuales deberan ser contestados en un lapso no mayor al quinto
dia habil 2) El comité antes mencionado ostenta un término maximo de 15 dias habiles para
determinar la probabilidad de la denuncia o la improcedencia 3) se corre traslado al Consejo
Regional o Consejo Nacional el cual evalta el medio probatorio presentado por el paciente
como el descargo del médico para emitir su resolucion debidamente fundamentada y
dictaminando el comienzo del procedimiento ético disciplinario o declara no ha lugar la
denuncia presentada, en esta instancia se termina la via administrativa pudiendo continuar

el proceso en la via civil y penal.
La culpa

La esencia de la culpa, se divide en dos caracteristicas innatas para este caso,
decimos que no existe una accion dolosa o perjudicial de querer causar dafio y la
otra posicion es que el profesional médico, obvia las conductas de preventivas positivas

0 negativas, los elementos que son parte de la culpa son:

La valoracion de conducta, es poder determinar el actuar del profesional médico que
cumple con el protocolo o hace caso omiso transgrediéndoloy afectando la salud del

paciente.

Juicio de reproche, se basa en el acto diligente o prudente de actuar. La diligencia
consiste en poder prevenir los casos adversos antes que se genere el dafio, por consiguiente
la prudencia y cautela seguido de la experiencia laboral son requisitos fundamentales

para evitar dafios.
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Desde el espacio de los servicios médicos podemos sustentar, que la accion del médico
se establecieraen la culpabilidad leve, culpabilidad inexcusable y el dolo, se tiene que
probar cada una de ellas, para exigir se sean valoradas con gestiones antijuridicasy

culpables, para el pago o resarcimiento a favor del doliente. (Espinoza, s/a p. 32)
1.2.2.1 Denuncia a la Autoridad Judicial

Para los casos de negligencia médica es necesario agotar la via administrativa para interponer
la demanda civil o penal pertinente, asimismo cabe recalcar que el Consejos Regional y
Consejo Nacional es el encargado de sancionar a los galenos ante la mala praxis médica,
pero las sanciones se encuentras estipuladas en el Codigo de Etica y Deontologia, el medico
puede ser sujeto a la suspension temporal e incluso hasta la suspension del ejercié de la
profesion, para el procedimiento del mismo se tiene que emitir una resolucion debidamente
motivada por el Consejo Regional del Colegio Médico del Peru, se notifica al galeno para
que pueda interponer medios impugnatorios de acuerdo a ley, pero si no lo realiza se eleva
al Consejo Nacional para que en el plazo maximo de 5 dias de notificada se realice la
ratificacion del mismo y mediante oficio comunicar a las autoridades pertinentes para el

cumplimiento efectivo de dichas sancion. Asimismo

En el articulo 80° del Cédigo de Etica y Deontologia menciona que las sanciones no son de
caracter personal, por tal motivo se cuenta con el registro de los mismo y el pablico puede
tener entrada a la informacion mediante la pagina web del Colegio Médico del Peru. La
difusion también se podra efectuar mediante el diario de mayor circulacion a nivel nacional

u otro medio permitido por el Consejo Nacional de Médicos del Peru .
1.2.2.2 Registro Unico de procedimientos disciplinarios y sanciones éticas

Seran registrados todos los procedimientos disciplinarios en contra de los médicos a nivel

nacional, de igual manera en el sistema se registra el motivo, el afio ,la sancion que se le
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fue impuesta a cada uno de ellos, el nombre del médico, numero de colegiatura y el
nimero de expediente. los casos mas complejosy negligentes terminan en su mayoria
con la inhabilitacion de su funciones por un periodo maximo de 4 afios o la

inhabilitacién de poder ejercer la profesion médica.
1.2.2.3 Negligencia Médica

La negligencia médica, tenemos que valorar los hechos que se suscitan durante el accionar
del galeno y determinar los casos donde practicamente se le desahucia al enfermo, porque
para los estudios de la ciencia médica ya no existe tratamiento o cura, por ejemplo, un cancer
en etapa terminal donde figura en su historia medica que a pesar de los tratamientos de
quimioterapia el paciente fallecid. Asimismo pondré un contexto diferente, un nifio que
ingresa al hospital por sintomas de gripe y termina falleciendo ,si bien es cierto que en los
dos casos se valora la vida, debemos de tener en cuenta que en el segundo caso estariamos
ante una negligencia por error de diagndstico o suministrar medicamentos inapropiados para
el menor, el procedimiento legal comienza con una investigacion administrativa, en la via
civil se comprende una reparacion civil pecuniaria para resarcir el dafio, pero en ambito penal
no tenemos una imputacion de forma expresa he individualizada para los casos de mala
praxis medica. Lo manifestado sobre la responsabilidad penal para los galenos no se
encuentra estandarizado en el Codigo Penal en el articulo 295°, la ley se atribuye de forma

general.

Debemos de tener en cuenta que la falta de regulacion para un proyecto de ley en los
casos de mala praxis médica genera un vacio legal, por lo tanto, se le brinda sobre proteccién
al galeno juridicamente y el paciente tiene que su suplir con las afectaciones fisicas,
psicoldgicas y busqueda de la justicia ante procesos engorrosos Y dilatorio que en algunos

caso generan impunidad para el médico. debemos generar conciencia tanto en los galenos
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como operadores de justicia que la vida de una persona sana ya no volvera hacer la mismay
a eso sumarle la decision de un Juez que a pesar que tiene todos los elementos de conviccién
permite que las argucias de los abogados dilaten el proceso, pondremos como ejemplo el
caso de, Meza Garcia (STC N.° 2945-2003-AA/TC) EIl Tribunal Constitucional determino;
que existio negligencia médica, los galenos y el area administrativa del hospital se negaban
a suministrar los tratamientos requeridos para el paciente, pero lo que resultan indolente e
insélito es que el fallo se emite después de 8 afios a favor de la victima y esta ya habia

fallecido
1.2.2.4 Acto médico con profesionalismo

A fin de calificar la negligencia galénicaa, se tiene que tener en cuenta las funciones y
obligaciones que tienen las personas intervinientes en el acto médico, conjuntamente con el

galeno.
Las caracteristicas del acto medico con profesionalismo (Varsi, 2003, p. 56) son:

a) Ejercicio profesional de la medicina.

b) Brindar asistencia médica.

Los estudiante de medicina a lo largo de sus estudios de pre grado adquieren
conocimientos teoricos, las practicas pre profesionales o también llamado internado medico
coadyuva a adquirir nuevos tratamientos y técnicas de intervencion, para poder ejercer la
actividad médica, el galeno tiene que tener el titulo profesional, colegiado y habilitado, de
acuerdo con lo establecido en la Ley General de Salud, y si tuviera una especializacion
también tendrad que equiparar en el Registro Nacional de Especialistas del Colegio Médico

del Perd.

1.2.2.5 Definicioén de delito
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Segun Francisco Carrara;

El delito. _ eslainfraccion de la Ley del Estado, que ha sido promulgada, para ser cumplida por
todos los ciudadanos, porque sirve para proteger la seguridad de los ciudadanos; el delito, es
resultante de un acto externo del hombre, positivo o negativo, moralmente imputable y

politicamente dafioso (Pefia & Almanza, 2010, pag. 123).

Para, Romagnosi citado por Machicago (2010), el delito, es la agresion al bienestar, si
queda impune destruiria a la sociedad. Para que no ocurra tal cosa, la sociedad y el
Derecho deben eliminar la impunidad. Mientras que Para Beling citado por Von, el delito,
es el hecho de caracteristicas no juridicas es decir casos de culpabilidad, muchas veces
sometidos a contextos de imparcialidad penal, atribuible al ser humano y casi siempre

expuesto a una sancion penal.

Otra definicion del delito, es la “accion tipica antijuridica y culpable sometida a una
adecuada sancion penal y que llena las condiciones objetivas de penalidad” (Pefia & Almanza,
2010, pag. 210). Finalmente, “El delito es la conducta tipica, antijuridica, culpable y punible;
estos delitos pueden ser realizados por accion y por omision” (Pefia & Almanza, 2010, pag.

127)

1.2.3 La teoria del dafio

El dafio, como responsabilidad objetiva médica implica el uso de mecanismos e instrumentos
que facilitan su labor y tiene la finalidad de aminorar los riesgos, mediante los instrumentos
tecnoldgicos para determinados casos. No basta solo con la implementacion de los centros
de salud, sino también con la capacitacion al personal médico que busca aminorar las
estadisticas de negligencia médica, la sancion de inhabilitacion del ejercicio de su

profesion, cuya finalidad no es generar un de terror en la funcién galénica que brindan
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servicios, sino escuetamente en crearle moralidad legal de lo delicado e importante que
puede ser, el uso y administracion de substancias o enseres que seran fundamentales para el

proceso de la recuperacion de la salud de sus dolientes.

La vocacion de servicio que tienen los médicos al tener los cuidado de salud y
proteccion con los paciente en el ejercicio de su profesion y ante una negligencia
por imprudencia o descuido acarrea en consecuencia legales que implica un error, por lo
tanto debera asumir la responsabilidad civil médica, como la obligacion de reparar los dafios
y perjuicios causados al paciente, también se genera el dafio moral el cual se va a
configurar como conductas ilicitas al honor y reputacion, por ser los derechos de las

personas.

Dos fuentes de la responsabilidad civil médica: a) El hecho ilicito, es la conducta juridica
culpable y dafiosa. b) El hecho licito, es la conducta inculpable de usar un objeto peligroso

o0 del riesgo creado.

Teoria del riesgo creado, es el marco conceptual de la responsabilidad civil objetiva, es
cuando la conducta del galeno en el funcion de su carrera profesional, se ve afectada por un
delito y cuya penalidad administrativa puede ir desde sancion o inhabilitacion, hasta una
penalizacion de privacidad de la libertad como medida extrema y en materia civil seria la
compensacion por los dafios y perjuicios; Asi mismo, el doliente para recabar la reparacién

por el dafio que le ocasionaron lo puede hacer a través de la vida ordinaria Civil.

La jurisprudencia, opera bajo el principio o directriz de la lex artis que son los diferentes
actos medicos por lo tanto, se aplica a la ejecucion del tratamiento medico clinico,
intervenciones quirdrgicas y postoperatorias. Si la lex artis es el modo de hacer las cosas
bien, la mal praxis médica, es todo lo contrario porque no se cumple con los protocolos de

riesgo y bioseguridad para una adecuadamente atencion.
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La mala praxis de los expertos de la salud, desde la posicion del derecho civil, tiene el

siguiente proceso:

Origen de la obligacion legal, nace desde el ingreso a la infraestructura del centro
de salud o clinica, la atencién estara acargo del médico de turnoel cual al examinar
la salud del paciente asume la responsabilidad de su cuidado y tratamiento, en nuestro
ordenamiento juridico la actividad médica se da mediante la responsabilidad civil
subjetiva, nace de una relacion contractual médico y paciente, mediante el cual se origina
derechos y obligaciones para ambas partes, el paciente debe de recibir la atencion adecuada
y digna de parte del profesional de la salud, los médicos tienen el derecho de recibir una
contraprestacion econémica, diaria 0 mensual a cambio de sus servicios brindados a

favor del paciente.

b. Agentes de la salud involucrados, engloba a todos los profesionales de la salud desde
médicos, enfermeras y auxiliares, que hayan participado en la atencion al paciente afectado,
para calificar las penas o sanciones administrativas dependera del grado de participacion
individual de cada uno de los implicados, segun la doctrina del dafio, emitida por los fallos

judiciales quien engloba solidariamente la mala praxis al hospital.

Uno de los medios probatorios fundamentales constituye la historia clinica del paciente,
gue se convierte en una prueba trascendental; razén por la cual el llenado minucioso de la
historia médica es de vital importancia. Ya que en el proceso judicial debemos de tener en
cuenta el 1éxico medico utilizado por el galeno, asi mismo se debe solicitar la presencia de
un perito médico que explique al magistrado las terminologias y el procedimiento empleados

en la historia clinica del paciente de manera clara y precisa.

1.2.3.1 La responsabilidad civil médica en el Peru
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Los perjuicios médicos, nacen de una negligencia galénica, en algunos casos las carencias
de infraestructuraen los centros de salud, la administracion hospitalaria también puede
hacer incurrir en errores de eventos adversos generando accidentes médicos, pondremos
como ejemplo un informe médico inapropiado que hace incurrir en error al profesional
, estos eventos se pueden evitar con las medidas de prevencion, son de vital importancia
por tal motivo siempre se le solicita los anlisis requeridos ante una intervencién
quirdrgica, procedimientos disciplinarios y vigilancia postoperatorio para hacer el
seguimiento de la recuperacién de salud, antes casos adversos, negativos y quejas de
casos de negligencia médica, se tiene implementado programas que buscan mejorar la

calidad de servicios a favor del pacientes en los hospitales.
El compromiso civil galénico, se divide en:

a) Compromiso civil subjetiva, que tiene por intencion de calificar los dafios mediante la
culpa leve, culpa inexcusable y dolo, para poder determinar las responsabilidades en los

médicos, y la otra gran corriente,

b) Compromiso objetivo galénica, se basa en la responsabilidad de los centros publicos
0 privados que brindan sus servicio de salud pero que no cuentan con infraestructura
y mecanismos de disuasion en casos de infecciones nosocomiales, transfusiones de

sangre y experimentos médicos.

La indemnizacién no es criterio unicamente de los médicos ya que podemos tener

responsabilidad solidaria también por los centros de salud o clinicas.

La evolucion de Cddigo Civil en el Peru presenta las precisiones con respecto a la

responsabilidad civil médica en 1852, 1936 y 1984:

El Codigo Civil de 1852, en el articulo 2110, inc.3: Indica, quien se aprovechar de un

suceso, tiene que someterse a sus resultados.
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El Codigo Civil de 1936, en el articulo 1136, busca resarcir un dafio, mediante la
indemnizacién, pero cumpliendo los siguientes requisitos, la persona que producto de su
accionar, descuido o imprudencia, cause un dafio a otro, est4 obligado a indemnizarlo.

Estamos ante la incorporacion de la responsabilidad objetiva de una manera generalizada

El Nuevo Cadigo Civil de 1984, se puede apreciar que se contintan brindando respaldo
juridico a los galenos, ya que no se contempla de forma expresa la responsabilidad por dafios
médicos y se continta regulando de forma general, asimismo las normas conexas aplicables

en los casos de responsabilidad civil medica serian:

El articulo 1325° define, que el insolvente para ejecutar el deber se vale de terceros,
responde de los hechos dolosos o culposos de estos, salvo pacto en contrario. De esta manera
las clinicas, obras sociales benéficas y hospitales son responsables del actuar de su personal

galénico dentro de su desempefio profesional por la salud.

El articulo 1762° define, beneficia al actuar médico, ya que en la mayoria de los
casos de negligencia se amparan en este articulo manifestando que era una caso de
especial dificultad, razon por la cual el galeno no responde por los dafios y perjuicios,
solo en los casos en el que se pruebe el dolo yla culpa inexcusable, tenemos también
ala culpa leve lacual se manifiesta en errores basicos o no letales que no contravengan
la salud ,debemos tener en cuenta que este articulo tiene por finalidad que solo sea
aplicado en los casos de tratamientos experimentales ,experimentos médicos, o de alta

complejidad, pero no paralas practicas comunes médicas
1.2.3.2 Tipificacién del delito de la negligencia galénica

La responsabilidad civil médica tiene como elementos a la antijuricidad y obligacion
incumplida, en la Ley N° 23536, Articulo 3° de asistencia médica. se debe de brindar una

adecuada evaluacion vy calificacion del estado de salud del paciente, los descuidos o

32



imprudencia genera por el profesional médico recaen en una negligencia médica por la
contravencion de la lex artis, son los dafios que se le genera a una paciente ante una
mala praxis médica no solo afecta al deterioro de la salud, sino también se vulnera
psicolégicamente, emocionalmente y moralmente. El paciente es sometido a un peritaje de
medicina legal, para poder evaluar y determinar los dafios sufridos en funcion al médico

tratante, en los casos de los occisos o discapacitados también se emite un informe.

El dafio, generado por la negligencia del médico se extiende a la responsabilidad del
centro de salud publico o privado, se tiene que probar la relacion de nexo causal o
también Ilamado causa efecto con el resultado dafioso, la sancion de la conducta

atipica seraen proporcion de la intervencion individual para la cuantificacion del dafio.

Sobre la “culpa médica, la legislacion establece que existe responsabilidad: penal, civil,

administrativa y moral” (Tapia, 2003, pag. 77), en las siguientes acciones:

a) Impericia: es la falta de discernimiento, experiencia o habilidad en el manejo de una
ciencia o arte. Ademas, es la falta total o parcial de galénico para un definido caso, para

poder practicar un correcto ejercicio profesional.

b) Imprudencia: Es una accion realizada sin precauciones necesarias es decir diferentes
al sentido comdn como ejemplo; veremos el descuido en la esterilizacion de los instrumentos
quirdrgicos que van a utilizar para el tratamiento de pacientes. Luego ocasionando dafios

muchas veces irreparables

c) Negligencia: defino como el descuido, omision o falta de aplicacion de un acto
galénico, que muchas veces puede ocurrir porno guardar o cumplir con las normas de
precaucién o prevencion como por ejemplo No conocer o revisar el historial del paciente,
medicamentos alérgicos entre otras precauciones basica que se tiene que tener en cuenta

durante una atencién médica caso contrario te llevaria a actuar en un delito flagrante.
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En la doctrina se emplea el término “alerta terapéutica” para realizar la siguiente
observancia es necesario un determinado caso, que debe evitar eventos adversos que
generen dafios a la salud del paciente, la presuncion de casos de negligencia por parte del
galeno no podran ser atribuibles al galeno si se emplea los protocolos establecidos, si se

tiene en consideracion las advertencias del MINSA.

Controlar las infecciones nosocomiales con un plan de riesgo para evitar plagas
sanitarias. d) Proteger a los pacientes, con retrovirales farmacéuticos y vacunas de
prevencion para un tratamiento asistido. €) Prevenir la infeccion nosocomial al personal
médico. f) Capacitar al personal con los nuevos tratamientos de salud e implementacion de
la tecnologia facilitando su labor, optimar las habilidades de atencion hacia los pacientes,
por parte del equipo de salud. (MINSA, 2018, p. 2). El Estado tiene que mejorar los
estandares en el campo de la medicina, las practicas pre profesionales o internados médicos
nos sirven para evitar errores y la constante capacitacion coadyuva a aminorar los riesgos
que esta profesion conlleva, Segun Woolcott, si bien es cierto que tenemos muchos factores
que nos conllevan a un caso de negligencia médica, tenemos que ver las deficiencias que
tiene el estado en el sector salud tal como lo menciona Woocolt;

La falta de implementacion de tecnologia y capacitacion para el personal administrativo, técnico
y medico debera darse de forma constante y gratuita, asimismo la infraestructura de los hospitales
tiene que estar acordes a la complejidad de la intervencion y a la vanguardia de los avances
médicos, la imputacion individual que se le hace al galeno ante un error también deber ser
aplicable al sistema (responsabilidad hospitalaria) exigida para el tratamiento de todos los
eventos adversos (Woolcott, s/a, pag. 183).
El fundamento comin para adquirir Infecciones Nosocomiales, se dan por la falta de
asepsia, esto quiere decir que el instrumental debe ser debidamente esterilizado, pero a la

vez tenemos otra dificultad, es la capacidad maxima permitida para la atencion de los
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pacientes en los hospitales a llegado a un agotamiento, generando que los ambientes
adecuados para la recuperacion de los mismo sea reducido o remplazado para realizar
atencion de otras areas, generando una alta tasa de contaminaciones nosocomiales, El estado
debera implementar nuevos hospitales para brindar un servicio de calidad y aminorar la sobre
carga de pacientes que tiene que tener el médico, son factores que requieren pronta solucién

para una organizacién hospitalaria adecuada.

Segun el estudio realizado por la Universidad de Lima el afio 2007, se procedi6 a realizar
una encuesta con los usuarios o asegurados, obteniendo como resultado que mas del 50% de
las personas encuestadas manifiestan su disconformidad con la organizacion e
implementacion que realiza el Ministerio de Salud en los hospitales y postas. Los problemas
habituales radican en el area de farmacia ya que generalmente se encuentran desabastecida
de medicamento, maquinarias obsoletas por el deterioro del pasar del tiempo y falta de
mantenimiento de las mismas, dificultando la labor de diagndstico del médico, asimismo
revelan el maltrato y desinformacion que brinda el personal administrativo y medico hacia

el usuario (Woolcott, s/a, p. 197).

En pleno siglo XXI, es correcto afirmar que los casos de responsabilidad civil medica
subjetiva tienen 3 elementos: la culpa leve, culpa inexcusable y el dolo. La actividad
probatoria se dara mediante la historia médica del paciente y otros elementos, asimismo en
el proceso judicial se busca una reparacion civil economica por el dafio causado, también se
puede procesar en la via penal cuando se acredite la existe del dolo o la intencion de causar

dafo.

El estado esta obligado a brindar un servicio de calidad en el sector salud, pero la falta

de equipamiento e infraestructura en la mayoria de los hospitales se observa un pésimo
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servicio, segun los estudios realizados los hospitales han colapsado y se ha sobrepasado su

capacidad de atencién al usuario, se deberia declarar en emergencia sanitaria el sector salud

La escases de personal médico generan la realizacion de horas extra para suplir la gran
afluencia de usuarios que requieren sus servicios, los bajos sueldos por parte del Estado
genera que el personal de salud labore en clinicas privadas para costear sus gastos
personales, generando que la atencién sea paupérrima debido al sobre tiempo y trabajo bajo
presion que realizan en dos entidades. No obstante los gremios y sindicatos tienen entre sus
reclamos habituales la falta de contratacion de personal para las distintas areas de
administracion, técnicos y médicos. Asimismo, se solicita la creacion de nuevos hospitales,
el aumento de sueldo para el personal de salud, reconcomiendo de las horas extras,

equipamiento y restructuracion de los hospitales.

Las sanciones administrativas ante un caso de negligencia médica pueden generar desde
una suspension temporal o la inhabilitacion del ejercicio de la profesion, en la via civil se

busca resarcir el dafio mediante una indemnizacién econémica a favor de la victima.

El criterio del Ministerio de Salud para la evaluacion de un servicio de calidad, se basa
en poder valorar la actuacion del médico de una forma global o generalizada fundamentado
en la organizacion hospitalaria, los hechos de negligencia médica efectuados por el galeno
de manera individual o grupal no tienen relevancia, asimismo se verifica que se cumplan

con los protocolos establecidos generando una falsa seguridad de servicio para el usuario
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Debemos de comprender que el area administrativa del hospital tiene un rol fundamental
en la atencion y recuperacion del paciente, si bien es cierto que su trabajo se vera efectuado
mediante la administracién de todas las areas del hospital, también incluye el cuidado y
mantenimiento de los equipos médicos , esta labor va conjuntamente con el actuar del
galeno, formado un solo equipo de trabajo a favor del usuario, el problema se genera cuando
uno de los dos operadores falla, ya sea por el galeno ante una negligencia médica o
administrativamente, por ejemplo, La cirugia en tuberculosis pulmonar multirresistente se
aplica en los casos de TBC, ya que los medicamentos suministrados no causan un efecto
positivo debido al avanzado estado de la enfermedad, el medico decide realizar una
intervencion quirurgica de alto riesgo la cual termina siendo exitosa, indicando que el
paciente sea llevado al &rea de observaciones para su recuperacion, pero al realizar los
controles del mismo, se percata que los ventiladores del ambiente asignado han dejado de
funcionar, con esta inaccion de falta de cuidado y prevencion por parte de la gestion
hospitalaria puede generar un contagio masivo de tuberculosis con a los demés paciente o
personal médico, ya que en este tipo de casos es de vital importancia la ventilacion para
eliminar el microbio de la tuberculosis, todo el esfuerzo de un medico al salvar la vida de un
paciente se ve truncado por las condiciones deplorables que encontramos en los hospitales
por una gestion hospitalaria paupérrima, asimismo se puede apertura procesos

administrativos disciplinarios sujeto a sancion.

ElI MINSA, ha reformado e implantando nuevos estandares de calidad para la
administracion de los hospitales, centros de salud y clinicas privadas, en los cuales se
pretende brindar un servicio idéneo. “Los avances tecnoldgicos y de cuidados de acuerdo a
estandares mundiales, en el campo de la medicina han evolucionado, razén por la cual se

pretende brindar patrones y protocolos igualitarios en el sector salud” (MINSA, 2002, p. 1).
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En el marco de las prioridades sanitarias, se tiene por definida los casos de riesgo,
las cuales por su condicion corresponden ser atendidas prioritariamente, ya que
por la gravedad y complejidad de estos caso pone en peligro la vida del paciente,
teniendo en cuenta los siguientes casos: a) la mortalidad materna y perinatal; b)
atenciones de emergencia; c) atencién, prevencion y control de enfermedades
emergentes y reemergentes; d) Atencion a poblaciones en condiciones de extrema
pobreza y exclusion. Lastimosamente, el MINSA no sistematiza la prevencién de
contagios intrahospitalarias como parte de sus precedencias, pero es una realidad

problematica que nos aqueja en la mayoria de los hospitales (MINSA, 2002, pag. 10).

El MINSA, dice que: las infecciones intrahospitalarias se da mediante la estadia en
el nosocomio, al momento del ingresar el paciente al centro de salud contrae una
infeccion nosocomiales ya sea por descuido del paciente , imprudencia del médico o falta
de higiene e aislamiento en el hospital, este tipo de eventos se danen cualquier tipio
de hospitales pero se hace frecuente en los centros de salud que tratan enfermedades
como tuberculosis, neumonia, infecciones orinarias, infecciones de la piel e infecciones de
sangre. Son un problema de salud publica que acarrea una alta tasa de mortalidad provocando
que el personal médico brinde asistencia en los casos de infecciones; lo manifestado se
encuentra aprobado segun la Norma Técnica de Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones

Nosocomiales. RM 179-2005/MINSA - DS. N° 021-2009/MINSA Directiva Sanitaria.

El estudio de Prevalencia de Contaminaciones Nosocomiales se realiza en las diferentes
espacios del hospital para poder erradicar el riesgo de contagio, asimismo se debe de tener
en cuenta que existe diferente tipos de infecciones que puede contraer el paciente, los
medicamentos que se le suministra son para prevenir y erradicar posibles brotes

epidemioldgicos, se ha determinado que unidad de cuidados intensivos (UCI) es
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probablemente donde se encuentre la mayor carga viral de infecciones, por ejemplo,
infecciones de torrente sanguineo, Infeccidn de herida operatoria, infeccion de tracto urinario

y las baterias mycobacterium que afectan a los pulmones.

Las infecciones nosocomiales son adquiridas en el nosocomio, pero también pueden
ser transmitidas por los médicos debido a su labor de desplazarse de un area a otra
de alto riesgo, debido al crecimiento de los casos de infeccione nosocomiales genera
un problema grave de salud publica, tanto para otros pacientes, familiares, la comunidad
y el pais, constituyendo asi en un desafio para las instituciones de salud y el personal médico
responsable de la atencion en el hospital; teniendo los cuidados que los protocolos
requieren se puede evitar o aminorar los casos de infecciones nosocomiales.
Eventos objetos de vigilancia Cada establecimiento de salud con internamiento, los eventos
a vigilar de acuerdo a de los servicios que presta y de la tasa de uso, de los procedimientos
invasivos al interior del establecimientos on quienes determinan los acontecimiento de

acuerdo a la Norma Técnica N° 026-2005/MINSA/DGE.

Direccion General de Epidemiologia (DGE). _ Tiene la funcién de normar y conducir el
sistema de vigilancia analizando los distintos casos que se dan a nivel nacional, buscando
las causas que lo originany determinado las medidas sanitarias que se debieron tomar
en cuenta para la prevencion, son personas altamente calificadas en casos de infecciones

nosocomiales.
1.2.3.3 La imputacidn objetiva, en la responsabilidad civil médica

La teoria de la imputacion objetiva, desarrollada en el area penal por Jakobs y Roxin, tiene
una base en materia civil, la cual es “la teoria del riesgo, para el &mbito penal se puede
definir dos elementos el cual es el riesgo permitido y el principio de confianza, que generan

imputacion de responsabilidad médica” (Gunther, 1998, p. 27).
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El profesional médico que por imprudencia genera una mala praxis a un paciente, por
ejemplo, la amputacion de las piernas nos conlleva no solo al menoscabo de la salud sino
también a un dafio fisico, psicologo y moral ya que al paciente nunca mas volvera a caminar
y hacer su vida en comun. Para definir al dafio psicolégico Cancié (2001), ostenta que: El
profesional médico y el hospital, responderan por el dafio ocasionado, porque aumentaron el
riesgo socialmente permitido. El aumento del riesgo permitido, debemos tener en cuenta
que todo acto médico cuenta con un protocolo que debe ser efectuado para aminorar
los riesgos, esto asu vez garantiza que el profesional médico se exima de responsabilidad
, Caso contrario genera un riesgo no permitido por lo sociedad y en algunos casos le

puede causar la muerte (pp. 55-58).

Roxin manifiesta, que “dicha conducta cre6 un peligro para el bien juridico no cubierto
por un riesgo permitido (juridicamente desvalorado) el mismo que ha realizado un dafio

como resultado concreto” (Roxin, 1997, p. 342).

Pondremos como ejemplo a una mama primeriza que producto del avanzado estado de
gestacion manifestar a la enfermera y al médico de turno que ya no podia aguantar los
dolores, deciden omitir la asistencia, mientras las horas transcurren ingresa al bafio del area
de emergencia, ocurrié un hecho insoélito e inhumano dando a luz a su bebe, y como
resultado, el neonato y la madre sufrieron perjuicio a su salud, la imputacion se dara para

la enfermera, el medico de turnoy para el hospital

El principio de confianza se basa en que el pacientes espera que el actuar del galeno sea
el apropiado y cumplan con los protocolos establecidos, el sector salud debe brindar un
servicio de calidad, si bien es cierto que algunos casos médicos se vuelven complejos con el
transcurso de las horas y el galeno tiene que decidir si intervenir o esperar cumplir con los

protocolos entre los cuales tenemos, el consentimiento informado, debera ser explicado de
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una manera clara y sucinta al paciente, el cual decidira si esta conforme con los riesgos que
implica mediante su rubrica, el galeno se libera de la responsabilidad civil medica que
acarrea tal intervencion, siempre y cuando cumpla con los protocolos establecidos , debemos
de entender que llegan pacientes en estado de inconciencia e indocumentados, brindarle la
asistencia tardia solo generaria posibles dafios irreparables o la muerte del mismo, pero la
disyuntiva abarca en que el medico al no tener la confirmacion del consentimiento informado
y la intervencion decaiga en malos resultado puede ser procesado civil y penalmente. Este
es uno de los motivos por el cual el galeno tiene temor y desahucian al paciente, asimismo
debemos de valorar el trabajo que realiza todo el personal que labora en el hospital (Gunther,

1998, p. 27),

Asimismo, tenemos profesiones o labores en el cual se expone la vida ante un riesgo
eminente para poder proteger a una persona, por ejemplo, los Policias, Bomberos y personal
de las Fuerzas Armadas, teniendo como contraste las profesiones de Contador,
Administrador, Abogado e Ingeniero, son trabajos generalmente de oficina que no acarea
riesgo de perdida de la vida. Pero la profesion del médico nos conlleva a un riesgo constante,
el galeno emplea sus conocimientos y técnicas a favor del paciente brindandole calidad de
vida o curando su enfermedad, en el transcurso de las mismas puede suceder peligros o
descuidos que por impericia irian encontrar de los protocolos establecidos y normas de

bioseguridad Teniendo como afectacién a la vida (Feijoo, s/a, p. 229).
1.2.3.4 Responsabilidad de la prueba

La actividad probatoria y la valoracién de los implicados de manera individual o grupal, nos
conlleva a determinar la disparidad que encontraremos entre el compromiso civil médico y
la compromiso penal médico, teniendo en cuenta que cuando se menciona el primer

compromiso decimos que en la etapa probatoria no requiere la individualizacion de las
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personas implicadas en el acto negligente, pero el juez mediante la reparacion civil
econOmica busca resarcir el dafio por el galeno, asimismo en el segundo tipo de compromiso
menciono la presencia del requisito sine qua non; el cual tiene como definicién el poder
evitar un resultado innecesario o adverso, los galenos tienen un protocolo establecido, se
debera determinar si se actud con cautela y prevencion evitando resultados negativos,
tenemos la culpa leve, culpa inexcusable y el dolo. Se analizara en la instancia requerida, si
estamos ante un caso de impericia 0 negligencia médica que realizo el galeno, la
identificacion de los implicados se dara de forma individual, asimismo las funciones que
realizo son materia de investigacién para establecer el grado de compromiso o

responsabilidad.

En instancia civil, cuando no se puede identificar quien fue la persona que le genere
perjuicio a la salud del paciente se adjudica la responsabilidad civil objetiva al centro de
salud donde ocurrieron los hechos, debemos de comprender que debido a la alta demanda de
usuarios y a la falta de mantenimiento e infraestructura inadecuada de los hospitales se puede
contraer Infecciones nosocomiales entre las cuales tenemos: el tracto urinario, herida
operatoria, bacterias, tracto respiratorio y las transfusiones de sangre. Pero la complejidad

deviene en la etapa probatoria.

El Cddigo Francés de 1804, tiene influencia juridica en los Cddigos Penales de Europa
y Latinoamérica, se pretende la igual de justicia entre la clase acaudalada y las personas de
escasos recurso pero teniendo como condicién que la actividad probatoria esta sujeto a
evidencias proporcionadas por la victima, las cuales deben generar conviccion de los hechos
mencionados y conexion con el dafio causado. Asimismo el problema radica en que el
paciente o familiares por falta de recurso econémicos y desconocimiento legal no llevan a

un proceso judicial, la mayor parte de los hechos de descuido médico son sancionados
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administrativamente, en las vias civiles y penales la victimas debe tener solvencia econémica
para poder costear los gastos de representacion, informe del perito y pagos burocraticos, la
complejidad del mismo acarrea que los abogados dilaten el proceso y la victima decline de
su pretension. Si bien es cierto que La Constitucion Politica del Pert reconoce la relacién
contractual que existe entre el galeno y el paciente “ofreciendo una indemnizacion por el
dafio causado debemos explayarnos e incidir la dificultad que tiene la victima para recabar
los elementos probatorios y a eso sumarle el estado psicolégico y fisico menguado por la

mala praxis médica” (Mosset, 2001, p. 77).

1.2.3.5 Responsabilidad hospitalaria en la prevencion y control de las infecciones

intrahospitalaria

La (OMS) Organizacion Mundial de la Salud; determina que en algunos paises como el
(Perq):
Subsiste el mal Estado de la Infraestructura y del equipo, la venta de medicamentos adulterado
0 de bajo control sanitario, la falta de cuidado para la utilizacion de inyectables o
transfusiones de sangre puede conllevar a focos de infecciones, la falta de actualizacion y
capacion también es un problema habitual ,la retribucion econémica por su labor profesional

no es lamas apropiada, falta de financiamiento monetario en el sector salud es un problema

que persiste en el tiempo teniendo como resultado un servicio deficiente (OMS, 2003, pag. 9).

Por las consideraciones antes mencionadas, debemos decir que la administracion en los
hospitales y el sistema de salud no es el apropiado para el ejercicio de la profesion médica,
el ambiente insalubre y la falta de equipamiento médico puede generar error de diagndstico
y a pesar de ello se sigue haciendo denodados esfuerzos para suplir dolencias y curar

enfermedades de los pacientes.

Durante el afio 2004 en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, se ejecutd un estudio en

el cual los galenos muestran su disconformidad con el deplorable estado de infraestructura
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y la falta de renovacion de equipos tecnoldgicos de los hospitales; la gestion administrativa
no cumple con velar con la conservacion, mantenimiento y renovacién de los mismos.
Asimismo, debemos de considera que la capacidad de aforo permitido en los hospitales a
sobre pasado los estdndares para los cuales fueron creados, generando que los galenos
brinden citas adicionales para suplir la demanda de los usuarios, pero la falta de camillas en
el &rea pre operatoria genera que esperen en pasillos y en algunas ocasiones hasta en silla de
ruedas mientras esperan su turno, brindando un trato inhumano a algunos pacientes

(Woolcaott, s/a, p. 192).

La liquidez de los médicos que labora en un hospital no va acorde con la remuneracion en
el campo de la medicina, asimismo se tiene profesionales altamente capacitados con estudios
de pos grados y cursos de especializacion pero mal remunerados, los cargos que ostentan
solo les genera un sobre tiempo de su obligacion y suplir las necedades de falta de personal
debemos explicar que la falta de infraestructura idonea genera el aumento de infecciones
nosocomiales para el paciente y para los galenos, este problema radica por la falta de
presupuesto anual para el sector salud, a pesar que los gremios y sindicatos médicos siempre
inciden en el aumento de los sueldos e implementacion de nuevos hospitales no se observa

cambio determinantes (Woolcott, s/a, p. 193).

El area administrativa del hospital tiene entre sus funciones principales aminorar eventos
adversos o contraproducentes para la salud del paciente, los casos de infecciones
nosocomiales se deben erradicar. “El deplorable estado de la infraestructura y maquinarias
obsoletas se da por falta de mantenimiento y conservacién a cargo de la gestion del hospital,
mediante la auditoria médica se tiene como resultado las carencias antes mencionadas”
(OMS, 2003, p. 10), y como solucion se plantea: Constituir un Comité de Control de

Inoculaciones (interdisciplinario), gestionar recursos para un programa de vigilancia de las
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infecciones y empleo de métodos de prevencion. Ejecutar programas de adiestramiento en
técnicas de desinfeccion y esterilizacion como medida protectora de la infeccion; delegar el
compromiso al personal profesional, técnico y auxiliar para la pulcritud del hospital
(limpieza, mantenimiento, laboratorio de microbiologia clinica), supervisar, monitorear y
controlar las transmisiones nosocomiales y la actividad de las intervenciones para
contenerlas, informando los logros del comité de control de infecciones. Ademas debe existir

el compromiso de participar en la indagacién de posibles brotes o renuencias.

Ya que todo evento adverso que se vuelva habitual en los hechos de contaminaciones
nosocomiales ademas debe hacerse de conocimiento al area de epidemiologica del hospital
para poder neutralizar y erradicar futuras renuencia, es distinto cuando el galeno por
descuido o impericia causa una indolencia médica motivo a quien se le debe atribuir los
dafios ocasionados, ya que debio prevenir los riesgos no obstante que podian ir en contra

de la salud del paciente (Woolcott, s/a, p. 192).

Debemos de tener en cuenta que existen situaciones predecibles y rutinarias que son parte
del protocolo del galeno, por ejemplo, tener la historia clinica del enfermo para evitar
suministrar medicamento que produzcan reacciones alérgicas, realizar preguntas de rutina
sobre los sintomas y dolencias, el problema radica cuando el medico tiene un error de
diagnostico y producto de ello genera graves afectaciones en el menoscabo de la salud, este

tipo de circunstancia se debe evitar.

Para interponer las acciones penales pertinentes se requiere identificar a los implicados,
en los incidentes de negligencia interviene personal técnico, enfermero y médico, asimismo
los cargos y funciones que desempefian en el momento que sucedieron los hechos son de

vital importancia para determinar el grado de intervenciény la pena que se le debe atribuir,
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generalmente son imputacion de autoria mediata o la comision por omision de asistencia.
Debemos de tener en cuenta que existe la responsabilidad solidaria que abarca al hospital o

clinica en donde se realiz6 la mala praxis médica.

“Los médicos tienen responsabilidades singulares en la prevencion y el control de las

infecciones nosocomiales” (Woolcott, s/a, pp. 11). Y los detalla de la siguiente manera:

a) Facilitar vigilancia directa a los pacientes con habilidades que reduzcan la transmision

al minimo.
b) Perseguir destrezas de higienizacion adecuadas (lavado de las manos, aislamiento).
c) Bregar en el Comité de Control de Contagios.
d) Secundar al equipo de control de contagios.

En lo individual, los galenos en la prevision y la inspeccion de las contaminaciones

nosocomiales, tienen los siguientes compromisos:
a) Resguardar a sus pacientes (de otros pacientes y personal enfermo o infectados).
b) Desempefiarse con las practicas aprobadas por el Comité de Control de Contagios.
c) Descubrir los tipos microbioldgicos que posiblemente ocasionan la presunta infeccion.

d) Comunicar al equipo, los casos de contagio nosocomial y el nimero de internados de

pacientes infectados.
e) Efectivizar las recomendaciones del comité de uso de antimicrobianos.

f) Incrementar cruzadas para los pacientes, visitas y al personal, sobre los métodos para

prevenir la transmision de contagios.

g) Proveer un tratamiento adecuado de acuerdo al tipo de contagio, y tomar las medidas

preventivas para impedir que se transmita a otras personas especialmente pacientes.
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Se instituyo6 que el personal que trabaja en el hospital debe desempefiarse con atencion y
cuidado pertinente, dependiendo de las funciones que desempefia en el area de
administracién, personal médico, técnicos, enfermeros y personal de limpieza. Debiendo

cumplir con la formalidad estipulada, tal como se indica:
a) Supervision, monitoreo y control epidemioldgica de las infecciones nosocomiales.
b) Controlar el uso de medicamentos antiinfecciosos a las farmacias.

c) Controlar las experiencias de cuidado hacia los pacientes, teniendo en cuenta al grado

de riesgo al que estan expuestos.

d) Verificar la limpieza del hospital, a traves de sistemas eficaces de asepsia y

esterilizacion.

e) Promover y ejecutar exposiciones de elaboracion para el personal galenico, enfermeria

y parameédico, asi mismo para el personal experto.
f) Asesorar en la indagacion y observacion de renuencias o brotes.

g) Intervenir en la enunciacién y aplicacion de determinaciones nacionales de vigilancia

de contagios intrahospitalarias.

A través del programa de prevencion y erradicacion de los contagios nosocomiales, El
MINSA realiza la inspeccion y control de las formalidades establecidos en los hospitales,
para poder ofrecer una prestacion de calidad al usuario, asimismo se tiene ordenamientos
que coadyuvan a la labor del galeno y son de estricto cumplimiento, tales como: a) Para
poder aminorar la transmision de bacterias con relacion paciente y médico, debemos de
cumplir con el lavado de manos de forma constante, esterilizar el instrumental quirdrgico
que utilizaremos durante la intervencién, no reutilizar los guantes, la vestimenta del galeno

sera acorde al area que presta servicio. b) Desinfectar y mantener limpias las areas del
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hospital. ¢) La aplicacion de vacunas tiene como finalidad evitar contraer casos de
infecciones generados por bacterias intrahospitalarias. d) Suministrar antimicrobianos para
prevenir o tratar infecciones nosocomiales en el paciente €) analizar cuales son las
infecciones que encontramos en las distintas areas del hospital para evitar y controlar
posibles brotes. f) Cumplir con los protocolos establecido de vio seguridad para evitar
contagios en el personal de salud. El control de los contagios nosocomiales es el compromiso

conjunto de todo el personal que labora en el hospital (MINSA, 2018, p, 2).
1.2.3.6 Responsabilidad civil pecuniaria en la indemnizacion

Para poder lograr una compensacion pecuniaria a favor del paciente, se debe de basar en
dos elementos fundamentales en el proceso, los cuales son: la actividad probatoria o
demostrativa y el nexo causal, cuando hablamos de la primera, decimos que el juez tiene la
conviccion que los medios probatorios presentado son producto de una negligencia galénica
y cuando nos referimos a la segunda se determinara cuél fue el modo que empleo el galeno
para obtener como resultado una mala praxis médica, que haya generado dafio al paciente
de manera fisica, psicologica o moral. La responsabilidad o compromiso civil se encuentra

estipulado en nuestro Codigo Civil:

Articulo 1969 del C.C.- Se da a una persona que por dolo o culpa causa dafio a otra o
otras personas y esta obligado a indemnizarlo o desagraviarlo. Asimismo, en el Articulo
1970 del C.C.- Toda persona que mediante un bien riesgoso o peligroso, o por el ejercicio
de una diligencia riesgosa o peligrosa, causa perjuicio a otro, esta obligado a subsanarlo o

repararlo.

“El resarcimiento comprende: los dafios objetivos (referidos al patrimonio): el dafio
emergente y lucro cesante; y los dafios subjetivos (referidos al ser humano): el dafio a la

persona y dafio moral” (Mosset, 2001, p. 77).
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La apreciacion de los perjuicios patrimoniales se fragmentan en dafio emergente y lucros
cesantes con el cual se pretende brindar una indemnizacion al paciente ante la negligencia
médica generada por el galeno, cuando hablamos del primero antes mencionado no referimos
a los gastos que el paciente realiza después del dafio ocasionado, los cuales pueden ser:
boletas de medicamentos, examenes, tratamiento de rehabilitacion o todo método que
coadyuve a su recuperacién, asimismo si el paciente se encontrara en estado vegetal o
incapaz de poderse valer por si mismo se podra incluir los gastos profesionales de un
enfermero particular. El lucro cesante incluye tanto al paciente como familiares, producto
de la negligencia médica el paciente deja de laborar de manera temporal o definitiva, se
evalla también la repercusion que genera en su estilo de vida, asimismo la actividad
empresarial o laboral que ejercia se ve menguada con los ingreso econdmicos que deja de
percibia producto de su trabajo, la prestacion de cuidado y el apoyo econdémico de los
familiares puede recaer en la pérdida de oportunidades laborales o la venta de un inmueble
para generar ingresos econdémicos y cubrir los gastos de recuperacion del paciente, tendra

repercusiones con la con la disminucion de su patrimonio.

La responsabilidad extrapatrimonial por dafio moral sebe ser corroborado y solo sera
posible, si se hace extensivo el pedido ante el Juez, los criterios determinantes son: la
valoracion de medios probatorios y el nexo causal, por ejemplo; el caso de una rinoplastia
en el cual se le promete al paciente mejorar su aspecto fisico, teniendo como resultado la
desfiguracion del rostro y el deterioro de su salud, el galeno no cumple con una prestacién
de un servicio de calidad e incumple con el resultado del mismo, en nuestro ordenamiento
juridico civil estable que la victima de negligencia médica podra ser indemnizada por el

dafio moral que le ocasiona el galeno.
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La pérdida de la vida de una madre o un familiar cercano son hechos que se podrian
aceptar en parte, si fuera por lo avanzado de su edad o ante una enfermedad terminal que
produce un deterioro en su salud, pero el problema radica que los casos de negligencia
médica generan un dolor irreparable al no poder comprender como una persona termina
falleciendo por descuido o impericia del galeno, produciendo sentimientos, de tristeza, rabia
e impotencia, por creer que el galeno cuidara y sanara sus dolencias, cuando en realidad
solo le causa un dafio y por consiguiente la muerte. Los estudios de psicologia mencionan
que el dolor no desaparece por completo y a pesar que pasan los afios, las personas aprende
a vivir con ese sentimiento de impotencia y en ocasiones los recuerdos generan lagrimas de

sufrimiento

En el afio 2010,El sefior Jorge Villanueva Morales ingresa al area de emergencia del
hospital Sergio Bernales del Callao, debido a una gangrena en una de sus piernas que
conllevo a la infeccion de la misma, producto de la ulcera que tenia, al revisar sus historia
médica se tiene conocimiento que el paciente tiene 86 afos y sufre de diabetes, los dos
médicos que intervinieron al paciente no cumplieron con el protocolo establecido para este
tipo de intervencion, ya que, terminaron cercenando la pierna sana, asimismo se tuvo que
amputar la pierna gangrena después, el paciente podria estar preparado psicolégicamente

para la amputacion de una de sus extremidades pero no para la mutilacion de sus dos piernas.

Los familiares realizan la denuncia ante la Defensoria del Pueblo, el area administrativa
del hospital, decide iniciar la investigacion requerida, teniendo como resultado un error en
el procedimiento quirargico, ameritando una sancion para los dos galenos implicados en la
negligencia médica, se solicito un contundente proceso administrativo punitivo que
determine la obligacion de las personas involucradas en dicho acto galénico, el paciente

recibird una compensacion por la negligencia generada en menoscabo de su salud, asimismo
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se determin6 que debido al desarrollado estado de salud del paciente no seria conveniente
Ilevar un sumario Judicial ya que se tienen todo los elementos de conviccion probatorios a
favor del mismo, esto solo generaria dilatacion en el proceso, sabiendo que los resultado

estarian a favor de la victima.

Afade la Defensoria del Pueblo que la indemnizacion pecuniaria no solo debe ser
valorado en un monto econémico a favor del paciente, sino también en la prestaciéon de un
servicio integral de salud que respalde la recuperacion del mismo, brindandole calidad de
vida, incluyendo las charlas psicologia, conjuntamente con un grupo de profesionales
expertos en la materia requerida para el paciente (Defensoria del pueblo-Indemnizacion,

2010, p. 1)
1.2.4 Marco Historico

Considero que la presente investigacion busca analizar un tema mediatico en el ejercié de la
profesion medica, debido al alto indice de casos de negligencia y siendo un tema de
relevancia social, se analizara la falencia de nuestra organizacion juridica en casos de mala
practica galénica. Asimismo cuales fueron las circunstancia que generaron un dafio total,
parcial o perdida de la vida del paciente, los agravantes estipulados son de forma general y
no se tiene una regulacion explicita en temas e responsabilidad médica. Al respecto es
preciso invocar a Carrasco (2006), quien infiere que “el marco historico comprende resefias
de caracter factico sobre las particularidades historicas del problema en exploracion” (p.

156).

En el Perd, el Marco Juridico viene evolucionando desde la sola imputacién culposa
hasta la objetivacion a través de un paso intermedio que fue la presuncién de la culpa, hasta
la actualidad lo que prima es el compromiso u obligacion civil médico subjetiva, y en menor

grado el compromiso civil médico objetivo, pero dependiente a la primera como se observa
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en la Ley General de Salud y en el Cddigo Civil. Desde el Codigo Civil de 1852, en el articulo
2110, inc.3: “El que quiere aprovecharse de un hecho, no puede dejar de someterse a sus
consecuencias” se ha juzgado el dafio causado en un acto médico de atencion. Ha ido
evolucionando pasando por el nuevo Codigo Civil de 1936, incorpora discretamente la
responsabilidad objetiva a través del articulo 1136: “cualquiera que, por sus hechos,
descuido o imprudencia, cause un dafio a otro estd obligado a indemnizarlo”. La vigente
norma es el Codigo Civil de 1984 en el Art. 1762°.- Si tenemos en cuenta la asistencia de
trabajo implica la solucion de argumentos profesionales o de dificultades técnicas de
individual dificultad, el proveedor de servicios no responde por los efectos y perjuicios
causados, sino solo en caso de timacion o error inaceptable. Art. 1969°.- Aquella persona
por timacion o culpa que origine un menoscabo a otro esta obligado a desagraviarlo. La
justificacion por falta por timo o culpabilidad incumbe solo a su creador. Art. 1981°.-
Aquella persona que tiene a otro ser humano bajo sus mandatos debe responder por el
menoscabo causado por éste reciente hecho, si ese menoscabo se ejecutara en ejercicio u
necesidad del deber o en obediencia del servicio referente. El causante contiguo y el creador

indirecto también se encuentran sujetos a compromisos coparticipes.

Podemos afirmar con plena conviccion, que nuestra investigacion cuenta entonces con
antecedes histdricos que han coadyuvado con informacion relevante para el desarrollo de

nuestros objetivos.
1.2.5 Marco Filosofico

Para realizar la presente investigacion se tiene como respaldo filosofico los criterios y
estudios de renombrados juristas en casos de negligencia médica, magistrados, personal que

labora en el Poder Judicial y Ministerio publico.
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Par analizar los casos de contagios contraidas en el hospital el maestro Fernandez
Sessarego nos manifiesta que se le debe comunicar al paciente o familiar el estado real del
paciente antes de recibir una intervencion quirurgica de alto riesgo; el galeno debe explicar
en que consiste el consentimiento informado de manera clara y sucinta al paciente para
que evalué los riesgos que encamina y que mediante su rabrica declara su conformidad,
asimismo se debe soslayar la vulneracion al derecho a la salud, asi mismo al derecho a la
intimidad y si el galeno incumple con él o un protocolo establecido podrd ocasionar

sanciones establecidas por la Ley.

Castillo Freyre y Orteling Parodi considera que todo acto galénico debe cumplir con las
formalidades establecidas por el hospital, motivo por el cual se busca disminuir los peligros
y posibles dafios que pueden ir en contra de la salud del enfermo. El reconocido jurista
Taboada Cdrdova, deduce que el compromiso contractual se da entre el medio y paciente
pero en materias de procreacion asistida, coexiste la obligacion de derivacion que incluye la
exclusividad de los especialistas, también las clinicas tienen el compromiso o

responsabilidad solidario

Meritoriamente; el Sr. Seijas Rengifo, sefiala que el bien protegido es la existencia y
cuando se vulnera o menoscaba la salud del paciente por el actuar galénico se puede llevar
un proceso judicial pue puede ser tanto en la via civil como en la penal. La demostracion de
los casos por mala praxis médica dependera del historial médico del paciente como el

desacato a las formalidades establecidos por el galeno el cual esta sujeto a sanciones

El testimonio del Sr. Ledn Hilario, menciona que el compromiso civil médico subjetivo
regula los casos de negligencia médica, pero existe el término de dafios reflejo, que se da

cuando la conyuge, familiares y terceros afectados se ven amenazados por las lesiones
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creadas o por el deceso del paciente, donde se debe confirmar la relacion y el dafio que se

genera, ademas se disefia la aplicacion del compromiso o responsabilidad extracontractual
El Dafio reflejo

Para referirnos y analizar sobre el dafio reflejo me remito a la Ley General de Salud, N°
26842, de 1997, que en su art. 48° declara que los centros de salud en casos de negligencia
tienen el compromiso o responsabilidad solidaria, determinada por una auditoria médica para
determinar el grado del dafio ocasionado por el galeno ante una mala praxis galénica, que
como resultado puede generar dafio temporal, dafos irreversibles o perdida de la vida,
asimismo se evalla la diligencia laboral del personal técnico o enfermero que apoyaron en

la intervencion

Las situaciones de mala praxis galénica son generados por el galeno, el cual tiene el
compromiso civil subjetiva, asi como la obligacion de reparar el dafio con relacion enfermo
y médico, asimismo el centro de salud tiene responsabilidad solidaria, ya que debe avalar
por un servicio de calidad preeminente por parte de todo el personal que labora en el hospital
cumpliendo con las formalidades establecidos y asumiendo los dafios posibles que se puedan
generar producto de la actividad médica, ademas se debe notificar los hechos o sucesos en

contra de la salud del paciente
1.2.6 Marco Conceptual

Para el desarrollo del marco conceptual he incluido términos propios u originales que seran
utilizados durante el proceso de desarrollo de esta investigacion. Teniendo en cuenta que
para una mejor comprensién es necesario mencionar nuevamente a Carrasco (2006), quien
sefiala que por “marco conceptual; deberad entenderse al conglomerado de términos que
previamente han sido definidos con exactitud y precision de manera que su significado

permita delimitar el contexto de la investigacién” (Carrasco, 2006, p. 151).
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Por consiguiente, presentaré dos tablas que me permitan hacer énfasis y ademas

personificar las dos categorias que son objeto de estudio y que me permitira ofrecer una

mejor explicacion.

Véase a continuacion:

Tabla 1: “Mapa conceptual sobre la categoria de la Responsabilidad civil médica”

MAPA CONCEPTUAL SOBRE LA CATEGORIA DEL COMPROMISO O RESPONSABILIDAD

CIVIL MEDICO

Categoria

Recurso
de
Apelacion

Definicion

La responsabilidad civil médica, se da mediante la
ejecucion de un acto médico, incumpliendo las
reglas de la profesion o protocolos de salud
mediante  conductas ilicitas, generando la
afectacion de la salud del paciente, sino también
contraviniendo nuestro ordenamiento juridico y la
Constitucion politica del Per(, tenemos que tener
en cuenta que una mala praxis médica genera
ceberos dafios al paciente. EI compromiso o
responsabilidad civil medica tiene como elementos a
la antijuricidad o -cuasidelito y la obligacion
incumplida, establecida en la Ley N° 23536, Art. 3°
de la asistencia galénica.

El compromiso o responsabilidad civil, se clasifica
en: contractual y extracontractual. La doctrina o
fundamneto lo define a la virtud del origen de la
obligacion de reparar: la violacion de un contrato
de mutuo acuerdo entre las partes, salvaguardando
el principio de no causar dafio a terceros; tenemos
que tener en cuenta que el compromiso o
responsabilidad médico contractual y
extracontractual no se considera la acumulacion
de pretensiones indemnizatorias, pero existen una
excepcion, en el compromiso médico cuando
tenemos un contrato o sin él surge la obligacién
de indemnizar ante un dafio ocasionado.

Fuente: Elaboracién propia (2018).

Sub Categorias

Antecedentes sobre la
regulacion de la
responsabilidad civil
médica

Alcances significativos

de la responsabilidad
contractual y
extracontractual.

Alcances del de la
responsabilidad civil
médica y las
obligaciones
indemnizatorias.
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Tabla 2:“Mapa conceptual sobre la categoria “infecciones nosocomiales”

MAPA CONCEPTUAL SOBRE LA CATEGORIA DE INFECCIONES
NOSOCOMIALES

Categoria Definicion Sub Categorias

Arbitraje La administracion o direcciones hospitalarias tienen  -Infecciones
obligaciones para el control de las inoculaciones hospitalarias, nosocomiales.
se tiene que erradicar los posible dafios en contra de la salud del -
paciente, asimismo los programas que regulan las Responsabilidad
contaminaciones nosocomiales y las auditorias medicas deberan  civil: contractual
informar de las carencia de infraestructura y mantenimiento vy
hospitalario que acarrea la direccién o administracion en el  extracontractual.
sector salud. (OMS, 2003, p. 10).

Fuente: Elaboracion propia (2018).

1.3 Formulacion del Problema

Habiendo elaborado un estudio sobre responsabilidad civil médica en casos de infecciones
nosocomiales considerando que los estudios facticos realizados en el Hospital Sergio

Bernales, han coadyuvado para formular nuestro problema y poder explicar la problematica

considero que me encuentro en condiciones de formular y/o plantear mi problema de
investigacion, no sin antes aportar una breve definicion de lo que encarna el presente acapite

y a través del cual expresaré la problematica sobre esta tesis.

Blossiers (2016) formula la siguiente interrogante: ““;Qué deseamos conocer o descubrir
con nuestro estudio?; el problema que es objeto de investigacion tiene como propdsito crear
o atiborrar un vacio. Sin embargo, antes de formular un problema debemos centrarnos en

una idea de la indagacién” (Blossiers, 2016, p. 40).

Es indispensable, conocer el problema para que asi pueda ser delimitado, lo que
sobrellevara a la enunciacion del problema. Lo que se quiere es; solucionar las consecuencias

negativas que genera un fenémeno, “que permita desarrollar un adecuado proceso, lo cual
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sera la problemética a plantear. Todo lo manifestado, da origen a la pregunta de investigacion
que se designa en el problema general y que pueden subdividirse en problemas especificos”

(Garces, 2000, pag. 21).

En consecuencias, al plantear o formular nuestro problema de investigacion
estructuraremos cuidadosamente nuestra linea de estudio, evitando perder la direccion sobre
lo que queremos descubrir. Sin embargo, para poder realizar lo que anteriormente hemos
mencionado debemos formularlo a través de interrogantes en donde obligatoriamente se
tendrén que incluir las categorias que hemos desarrollado, para lo cual se debera de aplicar

ciertos instrumentos como por ejemplo la recopilacion de datos ello mediante entrevistas.
1.3.1. Problema General

¢De qué manera la actual regulacion de responsabilidad civil médica, genera una adecuada

proteccion en los casos de infecciones nosocomiales en el hospital Sergio Bernales 20177
1.3.2 Problemas Especificos
Problema especifico 1:

¢De qué manera la regulacion de responsabilidad civil indemniza, los casos de

infecciones nosocomiales en el hospital Sergio Bernales 2017
Problema especifico 2:

¢De qué manera las infecciones nosocomiales adquiridas por una mala praxis médica

genera responsabilidad civil médica en el hospital Sergio Bernales 2017

1.4 Justificacién del Estudio

En la justificacion del estudio citamos a algunos investigadores que nos esclarecen: “El
propdsito o la justificacion tiene que ver especialmente con el para qué y el por qué se esta
investigando, aqui se sefiala la utilidad o beneficios del estudio” (Blossiers, 2016, pag. 43).
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Continuando con esta misma perspectiva, considero que la justificacion del presente estudio
es infalible por cuanto se mostraran las razones y/o motivos que implican a realizar la

presente investigacion.

Asimismo, Hernandez (2014), concluye que:

La trascendencia de toda investigacién se determina a través de los siguientes juicios: uno de
ellos es la conveniencia, que permite preguntarnos para qué sirve este estudio; el segundo juicio
es la relevancia social, que versa sobre la trascendencia de esta investigacién para la sociedad es
decir, qué alcance o proyeccion social tiene esta tesis. Consecutivamente, tenemos a la
implicancia practica en donde debemos preguntarnos si esta tesis contribuira a resolver algin
problema real y si es que este mismo tiene implicancias importantes; de igual manera el valor
teorico es otro de los criterios en donde nos preguntamos si con la presente tesis se llenara algin
vacio del conocimiento o si es factible que surjan recomendaciones para otros estudios que se
desplieguen en el futuro. Finalmente, en provecho a la metodologia nos interrogamos si es que
la investigacion podra contribuir a la creacion de nuevos instrumentos para la recoleccion o

analisis de datos. (Hernandez, 2014, pag. 40).

Es beneficioso puntualizar que, esta indagacion tiene trascendencia social ya que habra
personas que se veran favorecidos con la presente tesis no sélo estaran los profesionales sino
también personas que en el dia a dia son victimas de irresponsabilidades médicas y/o que se
encuentran en proceso de investigacion demandados por efectos responsabilidad civil

médica a los galenos tratantes y al hospital.

La presente investigacion cuenta igualmente, con antagonismos ya que lo que procuro
es que nuestro ordenamiento juridico sea mas definido o concreto para que no exista la
oportunidad que sea vulnerada los derechos a la vida y la salud, asimismo se pueda hacer
cumplir las funciones de prevenir y controlar los sucesos de contagios intrahospitalarias de
los administradores de los hospitales y que los expertos de la salud en el accionar galénico

con profesionalismo, actlen siguiendo las formalidades de acuerdo a Ley, También se
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recomienda al Congreso de la Republica i poder judicial que cumplan con regular los vacios

que existen en casos de perjuicios médicos.

Desde otra perspectiva podemos advertir sobre la importancia del Valor Térico que se
debe tener presente en la siguiente investigacion, toda vez que coexisten probabilidades que
con este estudio se aportan nuevas capacidades que permitan la creacion de herramientas
legales que se puedan plantear con mas mesura y exactitud los vacios legales que
consiguiesen existir en el régimen legal del Codigo Civil con respecto a la tipificacion del
delito de negligencia médica y la imputacion objetiva dentro el compromiso civil médico;

dispuesto en la Ley General de Salud

Asimismo, resulta prudente formular en nuestro estudio decir que se localiza dentro del
marco del interés metodologica y cientifica por cuanto favorecera con mejor precision y
desde un enfoque holistico atender a las demandas de pacientes que fueron atendidos en
EsSalud Sergio Bernales y que le ocasionaron dafios en el cuerpo y la salud, por mala

practica galena o por infecciones intrahospitalarias.

Concluyentemente, declaro que la exaltacion primordial que me conlleva a realizar esta

investigacion es que me admite conocer cudles serian las consecuencias legales.
1.5 Supuestos y Obijetivos de Trabajo
1.5.1 Objetivos de Trabajo

Es revelador tener claridad sobre los objetivos de trabajo en una tesis cualitativa, sobre el
cual Blossiers (2016) afirma que, los objetivos guardan correlacion con la pregunta de
investigacion o se derivan de la misma. También sefiala que es fundamental concebir que el
propdsito de un trabajo de indagacion se forma teniendo como base la eficacia y la
repercusion de esta misma tesis. Ademas, deduce que, para lograr el objetivo general, este

debe ser fraseado o extraido del titulo de la indagacién y que los objetivos especificos son
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los intentos necesarios que debemos de seguir para poder alcanzar el objetivo general (pag.

42).

Del mismo modo Hernandez (2014), advierten que: “Los objetivos de investigacion
sefialan a lo que se aspira en una investigacion y deben ser expresados con claridad pues

constituyen la guia del estudio” (p. 37).

Entonces, siguiendo esta misma linea de estudio consideramos que los objetivos
convienen ser despejados, sensatos, evidentes y congruentes previniendo cualquier tipo de
desviacion que se lograse ocasionar; debido a que conllevaria a que nos alejemos de la

realidad de lo que efectivamente se anhela realizar la investigacion.

Por lo tanto, en este item presento la finalidad de mi investigacion, en virtud de lo cual
significa que es lo que busco conocer o hacia donde quiero llegar, asi como también hago
mencion de los aspectos especificos que quiero demostrar y que guian la presente
investigacion, debiendo ser estos Gltimos concretos y precisos pero que guarden relacion con

el objetivo general para poder llegar a los resultados.
1.5.1.1. Objetivo General

Determinar si la actual regulacion de responsabilidad civil médica, genera una adecuada

proteccion en los casos de infecciones nosocomiales en el hospital Sergio Bernales 2017
1.5.1.2 Objetivos Especificos
Obijetivo Especifico 1:

Determinar de qué manera la regulacion de responsabilidad civil indemniza los casos de

infecciones nosocomiales en el hospital Sergio Bernales 2017

Obijetivo Especifico 2:
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Determinar de qué manera las infecciones nosocomiales adquiridas por una mala praxis

médica genera responsabilidad civil médica en el hospital Sergio Bernales 2017
1.5.2 Supuestos de Trabajo

“Desde la perspectiva de la metodologia de investigacion, entendemos que la hipétesis o los
supuestos, son considerados como las posibles respuestas o los axiomas tentativos del
fendmeno que sé esta estudiado y que se expresan como propuestas” (Hernandez et al, 2010,

p. 92).

Asi también, haciendo referencia a lo indicado en el parrafo anterior expongo que, por
supuesto juridico debemos entender las respuestas temporales de las interrogantes que se han

expresado en la presente indagacion y que a su validez ha sido efectuada.
1.5.2.1 Supuesto General

La responsabilidad civil médica no regula los casos de infecciones nosocomiales de una

manera exXpresa.

La problematica, anteriormente descrita, nos lleva analizar el enfoque Médico juridico
dentro de un enfoque interdisciplinario, como estudiante de derecho al realizar la
investigacion como letrado en el marco juridico del derecho civil se intenta ofrecer
soluciones a los casos de negligencia galénica, con responsabilidad individual ocasionadas
por el galeno y/o Institucional, mediante el cual se pretende mejorar los patrones de calidad
en todas los espacios de EsSalud, También se busca optimizar el marco juridico ya que la

tesis nos revela insuficiencias legales en los procedimientos llevados ante el Poder Judicial.
1.5.2.2 Supuestos Especificos

Supuesto Especifico 1:
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Se desagravia los dafos generados por dolo por parte del galeno hacia el paciente, es
decir por culpa inexcusable o culpa ligera. La culpa también lo podemos cuantificar

mediante el menoscabo emergente y/o beneficio cesante.

El argumento de mediacion quirdrgica en un sanatorio o hospital impropio, se da cuando
el paciente adquiere un contagio intrahospitalario. Es decir que en estas circunstancias de
este supuesto, los galenos competentes realizaron su trabajo de manera dptima a pesar del
equipo el que disponian, no hallandose si quiera dolo o culpa inexcusable, sino a lo mucho
una culpa leve por no haber advertido al paciente las condiciones de salubridad del hospital
al momento de la operacion. Acepto que este caso es pertinente hacer conocer a los galenos
de la Salud con el compromiso de compensarle o desagraviarle; pero sin embrago pesar de
lo manifestado existe la responsabilidad objetiva del sanatorio o hospital ya que ella tenia 'y
tiene la obligacion de brindar instalaciones iddneas para realizar el trabajo médico con

responsabilidad de acuerdo a lo normado por la Ley.

Las demandas de actos de negligencia galénica o dafios por infecciones nosocomiales en
procesos muy largos donde el agraviado es quien debe reunir y presentar las pruebas
objetivas que tipifica como mala praxis médica, de no hacerlo dentro de los plazos de ley

sera considerados infundadas las demandas.

Las indemnizaciones por dafios tienen que ver con definir si es responsabilidad de tipo
contractual entre el médico y el paciente o es extracontractual donde la responsabilidad es
del hospital mejor dicho de los regentes o directores del hospital por no haber activado los

protocolos de prevencion y el control de los contagios nosocomiales.
Supuesto Especifico 2:

Se determina dos tipos de responsabilidades, la contractual entre el galeno y el doliente.

La extracontractual entre el paciente y el centro de salud
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Los asuntos en los que se conjetura la culpa del profesional galénico, son aquellos
aparentes donde se implican el compromiso de resultado que el galeno profesional incumple,
ya sea porque se hizo tarde o de manera defectuosa, accion que generé un menoscabo

inesperado al paciente y como consecuencia a la desmejora o deterioro de su salud.
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Il. METODO
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2.1 Disefio de investigacion
Bernal, A. (2010), categdéricamente dice sobre como enunciar el problema, es “describir el
estado actual del problema” (p. 104).

Para Cervo (1992), La “investigacion es una actividad encaminada a la solucion de
problemas. Su objetivo consiste en hallar respuestas a preguntas mediante el empleo de
procesos cientificos” p. 41).

2.1.1 Tipo de estudio

Padron (2006), Sanchez y Reyes (2006), Vargas (2009), Ander-Egg (2011), Kerlinger y Lee
(2002), Bunge (2000), Soto (2015) y Tamayo (2012) coinciden en sustentar que “la
investigacion, es de tipo primordial, y consiste en desarrollar una teoria, para poder
desarrollar el conocimiento mediante el descubrimiento de principios, es decir es la
obtencion de nuevas sapiencias entendimientos. El investigacion- es basica, porque los
entendimientos producidos incrementan los conocimientos cientificos de las disciplinas”.

Para Canales (1996), La “investigacion se clasifica segun criterios estos pueden ser por
niveles y disefios de investigacion” (p. 53).

2.1.2 Disefio de Investigacion

Para Arnau (1986) y Kerlinger y Lee (2002), los disefios no experimentales tienen las
siguientes caracteristicas: a) Se estudian los fendmenos tal y como ocurren de forma natural,
b) no hay manipulacién de la variable independiente, c) los datos simplemente se recolectan
y luego se interpretan, y d) estudia procesos que no pueden abordarse mediante la
observacién directa —por ejemplo, opiniones o actitudes.

El disefio del estudio no es experimental, sino observacional de hechos facticos, lo que
ha permitido el desarrollo de estudios exploratorios utilizando teoria fundamentada, por lo
que es un estudio de enfoque cualitativo con reconocido rigor cientifico, debido a que existe

poco conocimiento sobre el fendmeno. de la indagacion es contribuir al desarrollo de un
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marco teorico a través del analisis de textos y documentales en la linea de investigacion del
derecho penal en la jurisdiccion de la atencion hospitalaria por parte de los galenos de la
salud; la préactica de la hip6tesis fundamentada es pertinente para desarrollar, a partir de los
antecedentes recopilados, teorias sustantivas. La hip6tesis fundamentada utiliza el
razonamiento o enfoque inductivo como un proceso cognitivo para recolectar datos, llevar a
cabo un proceso analitico riguroso y sistematico y organizar los resultados. El analisis de
datos de forma sistematica, contrastando incidencias, categorias, supuestos legales que
surgen durante el sumario de recoleccion y analisis de antecedentes. EIl analisis de los
antecedentes es simultaneo con el objetivo de poder identificar brechas que requieren mayor
investigacion y que permitan, mediante la aplicacion de una reunion estructurada, explorar
categorias conceptos emergentes para generar teoria.

El disefio se utilizo para desarrollar teorias sobre fenomenos de salud relevantes permitio
profundizar los estudios realizados desde un andlisis en el marco de nuestra legislacion en
lo referente a las infecciones intrahospitalarias como negligencias médicas y la
responsabilidad civil médica teniendo en cuenta los mdaltiples factores influyentes o
asociados a veces no tomados en cuenta.

Orellana 'y Huaman (1999, p. 72), sobre el disefio sostiene: que, “este tipo de disefio recogio
la informacion de una determinada muestra, para luego describir caracteristicas de un
fenémeno tal como se encuentran en la realidad”.

2.2 Método de Muestreo

Poblacion

Segun Arias nombrando a Morales: La “poblacion o espacio es el conjunto de mecanismos
comprendido por objetos, individuos o animales, que se encuentran involucrados en un

sondeo, consistiendo las conclusiones importantes para estos” (Arias, 1999, pag. 22).
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Asimismo, se plantea que la “poblacién es el universo que comprende a todo lo analizado
en la problematica y conocido desde el momento que se generaliza el problema” (Hurtado
& Toro, 2007, p. 92).

Durante este proceso, la poblacion de la actual indagacion esta constituida por un
almacenado de leyes y sentencias; asi también acuerdos, plenarios, acciones supremas,
disposiciones, y juicios formales generalizados en proporcién a la unidad de indagacion de
la investigacion.

Muestra

Es la parte de la “poblacion que se selecciona, de la cual realmente se obtiene la
informacion para el desarrollo del estudio y sobre la cual se efectuaran la mediciony la
observacion de las variables objeto de estudio” (Bernal, 2010, p. 181).

Segun Hernandez, Fernandez, y Baptista, La muestra en un “proceso cualitativo, es un
conjunto de individuos, hechos, sucesos, agrupaciones, etc., sobre el cual se tendran que
recolectar los datos, sin que inevitablemente sean caracteristicos del universo o poblacion
que se esta estudiando” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010, p. 392).

Asimismo, digo que en algunas investigaciones establecidas es infalible las opiniones
difundidas por “conocedores del tema de estudio, los cuales son mencionadas como muestras
de expertos, siendo muchas veces repetidas en investigaciones cualitativas, ya que estas
opiniones propagan supuestos con mayor precision” (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2010, p. 397); En sustento a esta compresion, se puntualiza la muestra de la presente
investigacion; conformada por peritos estudiados, como son: 1 juez civil, 1 fiscal, 2
abogados litigantes, 5 especialistas legales y 5 médicos Ademas se conforma 3 sentencias

del tribunal constitucional y 2 casaciones cuyo material seran analizados.
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Muestreo

El muestreo de la investigacion es No Probabilistico; ya que “Este tipo de muestreo
gravita en un modo de seleccién de la muestra, en el cual se excluye la probabilidad con la
que cuentan los sujetos que conforman la poblacion determinando ser accesoria de la
muestra” (Arias, 1999, pag. 22).

En conocimiento a ello, se establece que el muestreo se encuentra constituido por 14
profesionales de los cuales 5 son médicos 5 especialistas legales 2 abogados 1 juez y 1 fiscal;
quienes cuentan con la experiencia infalible para proporcionar informacion fundamental al
momento de ser entrevistados ; Asimismo, se ha seleccionado racionalmente 3 sentencias
de tribunal constitucional y 2 casaciones cuyo material recae sobre asuntos afines al
problema de investigacion, los mismos que seran estudiados y diferenciados entre si porque
si el muestreo de la investigacion es No Probabilistico; “Este tipo de muestreo consiste en
un procedimiento para la seleccion de la muestra, en el cual se desconoce la probabilidad
con la que cuentan los elementos que conforman la poblacion para ser parte integrante de la
muestra’ (Arias, 1999, p. 22).

Fuentes de informacion

Para Garcés (2000), el “recojo o compilacion de datos disponibles es reunir datos que
pueden relacionarse con el problema, que le permitan conformar sus hallazgos, verificar la
exactitud de sus conclusiones” (p. 30).

Los documentos que facilitan la informacion en la que se sustenta el estudio, son
designados fuentes de informacion; igualmente, éstas se clasifican en fuentes primarias y
secundarias en perspectiva al nivel de informacion gue facilitan; Para Mufioz, las “fuentes
de informacion son instrumentos para la comprension, indagacion y acceso a la informacion”

(Mufoz, 2011, p.1).

68



Mientras que Tarazona (2003), sostiene que: “Disefiar, producir y reproducir
instrumentos tecnoldgicos, métodos, técnicas, procedimientos, medios y materiales,
modelos, tdpicos, mddulos, programas, etc., es investigacion aplicada porque su funcion es
aplicar conocimientos, instrumentos o procesos existentes a la actividad productiva de la
educacion” (p. 63).

La informacion recogida para esta investigacion estd conformada en su mayoria por
fuentes primarias, sin embargo, también se han considerado fuentes secundarias.

2.3 Rigor Cientifico

Posteriormente al analisis de datos se escribieron las memorias donde se registraron las
reflexiones, cuestiones tedricas, preguntas, suposiciones juridicos y sucintos de codigos asi
como impresiones y condiciones, las que permitieron la identificacion de la problematica de
la presente tesis y ademdas permitio dar preferencia al problema que es materia de
investigacion. Se operaron cuatro tipos de memorias: metodolégicas que (describe las ideas
a través de las caracteristicas de la muestra, el control de muestreo y aspectos relacionados
con el prototipo y observacién de los antecedentes o referencias), analiticos (circunscriben
notas sobre el pensamiento reflexivo y examinador) teoricos (procreacion de teoria), y
descriptivos (las investigaciones y obstrucciones que acontecieron durante la investigacion).

La técnica de mediacion como el compromiso de campo: se utilizd al momento de
recoger los enunciados se hizo a través de tarjetas de recoleccion de referencias. Esta
herramienta de recoleccién de datos tuvo una apreciacion expresada en una matriz de
estimacion para cada item; con respecto al accionar galénico que es materia de investigacion
proporcionado por los galenos del Hospital Sergio Bernales se incluye la estadistica del
Gltimo afio 2017 asi como el analisis asi como la valoracion juridica tipificado en la
negligencia médica e infecciones intrahospitalarias como la no atencién pertinente para

efectos de parto; confrontando con la evaluacion de la auditoria médica del Colegio Médico
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de Lima y las indagaciones consumadas o concluidas por los fiscales del Ministerio Publico

y jueces del Poder Judicial.

La herramienta transcendental e inevitable es el cuaderno de campo: El cuaderno de campo
es un material aprovechado por el investigador para examinar aquellas proezas que pueden
ser aptos de ser descifrados. En este sentido puedo decir que el cuaderno de campo permitio

reglamentar las practicas o experiencias y prontamente poder inspeccionar los resultantes.

Adquisicién de antecedentes por medio de unas tarjetas de recopilacién de informacién con
preguntas abiertas, valorando en todo momento la practica laboral profesional de los
interrogados mediante sus afios de experiencia y cargos en uso de sus funciones legales y
médica.
2.4 Andlisis cualitativo de los datos
Se recabo la informacion de datos por medio de una guia de entrevista, dirigida a los
abogados y medicos, Debido a la complejidad y criterios completamente distintos, se
prender analizar la perspectiva de cada entrevistado concerniente al tema planteado sobre
la responsabilidad civil médica
2.4.1 Técnica
Entrevista estructurada._ Se ejecut a fiscales de juzgados civiles del poder judicial de Lima
Norte, jueces, especialistas Legales de la Corte Superior de Lima, Abogados Especialista
Civiles y Médicos del Hospital Sergio Bernales.
2.4.2 Instrumento de recoleccion de datos
Guia de entrevista.

Se aplico una encuesta de seis preguntas abiertas, que fueron contestadas por personal
calificado en el area legal y médica corroborando con su experiencia profesional, los

resultados fueron.
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En la pauta de entrevistas se constituyeron preguntas que eximieron a los entrevistados,
cuyas contestaciones han sido contrapuestas con las demaés fuentes de indagacion.

También es necesario precisar que las interrogantes formuladas son neutrales que
proporciond al entrevistado emitir su opinién y punto de vista abiertamente; Cada una de las
interrogantes estuvo encaminada a obtener informacién distinguida para los objetivos de la
investigacion.

Guia de anélisis documental

Esta herramienta se utilizé para organizar y proporcionar el andlisis e interpretacion de
los documentos identificados, teniendo una significativa notoriedad ya que permitié recoger
informacion que fue aprovechada para manifestar y contrastar los resultados de la
investigacion.

2.4.3 Validez y confiabilidad de los instrumentos

2.4.3.1 Validez
“La validez reside en el grado de idoneidad del instrumento, por su eficacia en la medicion
que hemos realizado” (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010, p. 201); En ese sentido, los
instrumentos de recoleccion de datos de la investigacion, fueron validados por 3
especialistas, tal como se muestra en las Tablas 5 y 6.

2.4.3.2 Confiabilidad
Hernandez, Fernandez, y Baptista (2010), sefialan que la “confiabilidad es el grado en que
un instrumento produce resultados consistentes y coherentes” (p.200).

Tal como se aprecia en la tabla 5, el grado de seguridad de la Guia de Entrevista es de
94%, mientras que en la tabla 6 se observa que la seguridad de la Guia Completa de Analisis

Documental es de 95 %.
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Tabla 3:Validez y confiabilidad de instrumento: Guia de Entrevista

GUIA DE ENTREVISTA

PROFESION/ CARGO PORCENTAJE
NOMBRES Y APELLIDOS

Mg. Javier Waldimiro 90 %
Abogado/Docente de Desarrollo

Lara Ortiz del Proyecto de Investigacion.
Mg. Eleazar Armando 95%
g Abogado/Docente de Desarrollo °
Flores Medina del Proyecto de investigacion.
Mg. José Rodriguez 95%
Abogado/Docente de Desarrollo
Figueroa

del Proyecto de Investigacion

TOTAL 94%

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 4:Validez y confiabilidad de instrumento: Guia Integrada de Andlisis Documental

GUIA DE ENTREVISTA

PROFESION/ CARGO PORCENTAJE
NOMBRES Y APELLIDOS

Mg. Javier Waldimiro 90 %
Abogado/Docente de Desarrollo

Lara Ortiz del Proyecto de Investigacion.
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Mg. Eleazar Armando 95%
9 Abogado/Docente de Desarrollo °
Flores Medina del Proyecto de investigacion.
Mg. José Rodriguez 96%
) Abogado/Docente de Desarrollo
Figueroa o
del Proyecto de Investigacion
TOTAL 95%

Fuente: Elaboracion Propia.

2.4.3.3 Caracterizacion de sujetos

La caracteristicas de

los entrevistados tuvieron valor fundamental aln se encuentran

laborando dentro de las instituciones del Poder judicial, Ministerio Publico, Hospitales

y el Sector Privado, considerando su experiencia profesional.

Tabla 5:Caracterizacion de sujetos

N° | Entrevistado Cargo u ocupacion Lugar de labor Experiencia
laboral
Miguel Anguel | JUEZ DE PAZ LETRADO TERCER JUZGADO
1 | Chavez Yovera DE PAZ LETRADO |2 ANOS
DEL DISTRITO DEL
INDEPENDENCIA
2 | Lheylha FISCAL ADJUNTO | SEGUNDA FISCALIA | 18ANOS
Bhirydha PROVINCIAL PROVINCIAL PENAL
Soto Mendivil CORPERATIVA DEL
DISTRITO DE
CARBAYLLO
Alfredo Bernal | ESPECIALISTA LEGAL PRIMERA SALA
3 | Alarcén CIVIL DE LIMA | 14 ANOS
NORTE
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Abraham ESPECIALISTA LEGAL 36 JUZGADO | 20 ANOS
4 | Sirlupu ESPECIALIZADO

Pacheco CIVIL DE LIMA

Luana Yackelin | ESPECIALISTA LEGAL 36 JUZGADO | 18 ANOS
5 | Castillo ESPECIALIZADO

Melgarejo CIVIL DE LIMA:

Nery  Urquia | ESPECIALISTA LEGAL 26 JUZGADO | 20 ANOS
6 | Bedrifiama ESPECIALIZADO

CIVIL DELIMA

Evelyn Diestra 36 JUZGADO

7 | Amoros ESPECIALISTA LEGAL ESPECIALIZADO 13ANOS
CIVIL DE LIMA

Noni ESTUDIO JURIDICO
8 | Llactahumani ABOGADO PRIVADO 18 ANOS

Espinoza

Lucio Diaz | ABOGADO ESTUDIO JURIDICO | 15 ANOS
9 | Palacio PRIVADO

Virginia Punlay | JEFA DE SERVICIO DE | HOSPITAL SERGIO | 27 ANOS
10 | Vasquez ODONTOMATOLOGIA BERNALES

Ursula Lay | MEDICO ONTOPEDIATRA HOSPITAL  SERGIO | 22 ANOS
11 | Guillen BERNALES

Ricardo Lopez | MEDICO ONTOPEDIATRA HOSPITAL  SERGIO | 23 ANOS
12 | Davalos BERNALES

Patricia Edith MEDICO HOSPITAL SERGIO | 20 ANOS
13 | Weston ODONTOESTOMATOLOGIA | BERNALES

Berrocal

Teodosia Rojas | MEDICO HOSPITAL SERGIO
14 | Quijada ODONTOESTOMATOLOGIA | BERNALES 25 ANOS

Fuente: Elaboracién propia.
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2.4.4 Objeto de estudio

El proposito de estudio fue el estudio de textos de la documentacion de disposiciones
legales e informacién juridica y doctrinaria demés de la negligencia médica por mala praxis
médica que a través de procesos administrativos y civiles se halla responsabilidad civil

médica y el resarcimiento de una indemnizacion econémica por los dafios causados.
2.4.4.1 Anélisis cualitativo de datos

Se recabo la informacion de datos mediante la guia de entrevista, dirigida a los abogados y
médicos, pero debido a la complejidad y criterios completamente disantos se pretende
analizar la perspectiva de cada entrevistado concerniente al tema planteado de la

responsabilidad civil médica
2.4.4.2 Alcance de la investigacion

La descripcion de la problematica caracterizado como infecciones intrahospitalarias en el
hospital Sergio Bernales, hemos buscado explicar a partir de los hallazgos, el compromiso
civil médico de los profesionales de la salud que estuvieron involucrados en causar dafios
al paciente de lo que se deriva la indemnizacion por dictamen del poder judicial. Por la
naturaleza del estudio el alcance es a todos los profesionales de la salud que laboran en el
hospital Sergio Bernales de Comas, ademas es de interés para todos los abogados que

litigan en estos casos de negligencia médica.
Método de Anélisis de Datos

El Método Hermenéutico, sirvié para interpretar y explicar los criterios de los
entrevistados y tener al alcance los antecedentes recopilados sobre el objeto de la
investigacion. Segun Zorrilla y Torres (1992), la explicacion es producto de la operacion

que se lleva a cabo entre el examen y la sintesis, es el juicio mental de dar lugar a que se
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intente encontrar un significado mé&s completo y amplio de la investigacion empirica

recogida, a traves de la entrevista organizada del presente estudio.

Método Sistematico, Para su analisis de este método se hizo un conglomerado de
opiniones expresadas por los entrevistados y los datos recolectados de manera sistematica,
llegando a las siguientes conclusiones holisticas. Para Wayne (1991), las “variables
cualitativas pueden contarse el nimero de personas, lugares o cosas que pertenecen a varias
categorias, muchas caracteristicas solo pueden catalogarse” (p. 19), desde esa perspectiva
pueden relacionarse las opiniones con la prueba de objetivos para llegar a conclusiones

completos y holisticas.

Método de las Construcciones Juridicas, se llevd a cabo a través del analisis del
fendmeno, es decir mediante de un sumario logico juridico que conllevé a una realidad
juridica.

2.5  Aspectos éticos

El presente estudio se realizoO mediante una encuentras dirigida al personal galeno y
funcionario del Estado que laboran en el Poder Judicial, Ministerio Publico y Abogados
litigantes, asimismo se le explico a los galenos la terminologia legal que se emplea en la
presente encuesta para poder obtener respuesta claras y concisas respecto a su actividad
profesional en los asuntos de negligencia médica, si no obstabte que son opiniones distintas
tiene igual valor en la recoleccion de antecedentes, en consecuencia la basqueda solo es
de indole académico y se podréa corroborar la identidad del mismo mediante su sello y firma

al final de la indagacion para acreditar la validez del estudio realizado.

Las orientaciones sociales, economicas y legales, para la investigacion cientifica
estuvo dirigido al estudio de conflictos en el hospital Sergio Bernales, buscamos beneficiar

a los usuarios o pacientes y a la sociedad. Como investigador nos sujetamos a los preceptos
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éticos y moralistas desde el momento de la personalizacién de la procedencia de la
proposicion de indagacion siendo la intencion de darle una solucion cientifica, por tanto,
la informacion recolectada obedece a los estandares de confiabilidad y verificabilidad

(Huamanchumo & Rodriguez, 2015, p. 190).

En este aspecto, se precisa que es indispensable que los documentos analizados en la
Guia Integral de Analisis Documental hayan sido tomados de las fuentes originales,
manteniendo su integridad y originalidad al tratarse de documentacion juridica emitida por

el Poder Judicial y el Tribunal Constitucional.

De igual modo, la indagacion plasmada en la investigacion relacionada a las entrevistas
responde a la integridad y particularidad de las respuestas de los consultados, sin variaciones
0 enmendaduras; También pudo decir que los entrevistados que colaboran en esta indagacion
se encuentran informados sobre su propoésito y de la magnitud de sus opiniones o respuestas
volcadas al respecto, autorizando a la vez su uso y difusion de sus sentires con propositos
académicos y de investigacion.

Razonablemente, la compilacion de los antecedentes a través de instrumentos de
recopilacion, asi como el progreso holista de la actual investigacion que se ejecutd dentro de
un veraz y riguroso resultado que fue obtenido teniendo en cuenta el acatamiento a los

derechos de autor y a los aportes que los aportantes otorgan a su edificacion.
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111.DESCRIPCION DE RESULTADOS
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La descripcidn esta constituida por resultados es la etapa de la busqueda donde se tiene que
interpretar las contestaciones, comentarios, realizar la observacion a los instrumentos que se
emplearon para la compilacion de fichas que gener6 las contribuciones necesarias para la
presente investigacion a fin de encontrar resultados mas amplios en las contestaciones

mediante otras instrucciones disponibles (Otiniano y Benitez, 2014, p.26).

La produccion de la actual investigacion se encuentra ordenada de manera consecuente: ante
todo se presentan los instrumentales emanados mediante el procedimiento de entrevistar y
luego se muestran los resultados conseguidos a través de la forma de estudio de registro
documental; En la administracion de las diferentes técnicas de recaudacion de referencias
antes aludidas, se ha tomado en cuenta de manera objetiva teniendo en cuenta los objetivos
planteados en la investigacion, de tal manera que los procedimientos obtenidos estan
claramente relacionados a los objetivos planteados, de esta manera he logrado comprobar

los imaginarios esbozados.
.3.1. Resultado de Entrevistas

El perfeccionamiento y logro de los objetivos especificos es parte del proceso que se dio
para la adquisicién del objetivo general. En consecuencia, en la guia de entrevista utilizada
se ha considerado mostrar el objetivo principal como los objetivos especificos, de tal manera
que las interrogantes planteadas se encuentren encaminadas a indemnizar las incégnitas del

problema general y problemas especificos de la investigacion.

Es necesario mencionar que se propuso dos incdgnitas por cada objetivo de investigacion,

las cuales quedan claramente relacionadas a los objetivos de indagacion.

Para efectivizar los resultados, se tuvo en cuenta la participacion por medio de la
entrevista, se priorizé la entrevista a un juez de paz letrado de la Corte Superior de Lima

Norte, un especialista de la sala civil de la Corte Superior de Lima Norte, tres especialistas

79



de la Corte Superior de Lima, un abogado especialista civil y cinco médicos del Hospital
Sergio Bernales Sologuren, quienes estuvieron elegidos a criterio del investigador,

fundamentado por su experiencia.

En este aspecto, se presentan los resultados emanados producto de las entrevistas

ejecutadas.
Objetivo General:

Determinar si la actual regulacion de responsabilidad civil médica genera una
adecuada proteccion en los casos de infecciones nosocomiales en el hospital Sergio

Bernales 2017
Pregunta N° 01:

¢Considera usted que la responsabilidad civil médica subjetiva es la mas adecuada en los

casos de infecciones nosocomiales?

Rojas Quijada, Lay Guillen, Lopez Davalos, Weston Berrocal, Punlay Vasquez, Urquia

Bedrifiama (2018)

Los entrevistados considera que la responsabilidad subjetiva médica es las mas
adecuada en los actos medicos, porque en el ambito de su competencia el profesional
que cumple con el protocolo no debe ser responsable del evento adverso, los médicos
no van con intencién de causar dafio al paciente y la responsabilidad subjetiva los
exime de responsabilidad, solo este tipo de responsabilidad serd cuando la obligacion

sea médica se considera la mas adecuada.

Chavez Yovera, Bernal Alarcon, Sirlupu Pacheco, Castillo Melgarejo, Diaz Palacios

Diestra Amoros, Llactahumani Espinoza, Soto Mendivil (2018)
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Los entrevistados consideran que la responsabilidad médica subjetiva no es la
més adecuada porque deberia ir mas alla de lo que el médico ha actuado, porque el
fin es salvaguardar la vida humana, por el contrario se debe mejorar los protocolos de
seguridad, Durante el ejercicio de su profesion, el galeno siempre tiene que buscar
proteger la integridad del paciente bajo su juramento  hipocratico y con la
responsabilidad subjetiva se le exime de responsabilidad ante una mala praxis tiende
a defenderse legalmente argumentando responsabilidad civil subjetiva vulnerando los

derechos del paciente librando de responsabilidad a los médicos.

En este sentido podemos analizar que los entrevistados médicos consideran que
la responsabilidad subjetiva es la mas adecuaday no se debe de variar, pero desde mi
punto de vista considero que no, porque se generan exceso y abusos por parte del
profesional de la salud ya que la responsabilidad contractual subjetiva se califica si
es un dafio de culpa leve, culpa inexcusable y dolo, a pesar que existen diferencias

marcadas para cada una de ellas, igual se incurre en error al calificarlas
PREGUNTA N° 02

¢Considera usted, que la responsabilidad médica objetiva se deberia normar en los actos

médicos, al igual que en EE. UU?
Rojas Quijada, Lay Guillen, Urquia Bedrifiama, Punlay Vasquez (2018)

Consideran que la responsabilidad objetiva no es la mas adecuada, porque antes de
una intervencién se firma un consentimiento en el cual se explica el procedimiento y riesgos
que conlleva, porque afectaria la labor médica generando  una afectacion legal a su

profesion.
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Lopez Déavalos, Weston Berrocal, Diaz Palacios, Bernal Alarcon, Chévez Yovera,
Sirlupu  Pacheco, Castillo Melgarejo, Diestra Amoros, Llactahumani Espinoza, Soto

Mendivil (2018)

Consideran que la responsabilidad médica objetiva es la méas adecuada, ya que en
nuestro pais hay un vacio normativo en el extremo, toda vez que la responsabilidad es de
forma genérica y no especifica a cada uno de los hechos de responsabilidad médica que
pueda sufrir cualquier persona. El estado debe aportar el pago de indemnizacion, ya
que en nuestro cddigo civil no se encuentra regulado los actos médico de una manera
expresa y legible para las infecciones nosocomiales, en le Codigo Civil el el art.1970;
instituye que ante un bien riesgoso o peligroso, en el ejercicio de una actividad; que
en este caso seria la actividad profesional, si causa dafio a otro, debe indemnizarlo o
desagraviarlo, considerando que la responsabilidad objetiva es la mas adecuada,
tratandose de una actividad riesgosa y peligrosa, la actividad médica se deberia

considerar como responsabilidad médica objetiva.

En este sentido podemos apreciar que la mayoria de los entrevistados consideran que la
responsabilidad objetiva seria la mas adecuada para la actividad médica, desde mi punto de
vista estoy desacuerdo con los criterios mencionado de los entrevistados, ya que se debe
de calificar el accionar médico como unaactividad riesgosa y peligrosa ,pudiendo afectar

la salud del paciente o generarle la muerte
PROBLEMA ESPECIFICO N° 01

¢De qué manera la regulacion de responsabilidad civil indemniza los casos de

infecciones nosocomiales en el hospital Alberto Sabogal?
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PREGUNTA N° 03

¢Considera usted, que, en los casos de infecciones nosocomiales generadas por una mala
praxis médica, se deberia tener responsabilidad civil solidaria con el centro de salud para

indemnizar al paciente?

Rojas Quijada, Lay Guillen, Lopez Davalos, Weston Berrocal, Diaz Palacios, Bernal
Alarcén, Chavez Yovera, Sirlupu Pacheco, Castillo Melgarejo, Urquia Bedrifiama, Diestra

Amoros, Llactahumani Espinoza, Soto Mendivil (2018)

Consideran los entrevistados que ante una mala praxis médica si se debe de tener
responsabilidad solidaria con el centro de salud, porque como cualquier otro caso el
tercero civilmente responsable es el establecimiento particular y en este caso la
responsabilidad recae sobre un centro de salud, este deberia tener responsabilidad civil
solidaria, Si porque en este caso habla de la responsabilidad solidaria, estamos hablando
de un tercero civil que tendrd que indemnizar al paciente afectado, los servidores del
hospital conocen de bioseguridad, ya que muchas veces es el caso que dentro de un
hospital se contrae infecciones, si, los casos de infecciones nosocomiales son generados
por médicos y los centros de salud ante un lugar insalubre para el paciente, Si porque
muchas veces son el resultado del entorno Siya que muchas veces los jueces solo

cuantifican el dafio causado, pero no se explayan a brindar una calidad de vida.
Punlay Vasquez (2018)
La entrevistada considera que no, porque las complicaciones no son intencionales.

Como se puede apreciar casi el total de los entrevistados se han mostrado a favor
de la existencia de la responsabilidad solidaria ante una mala praxis médica , finalmente
considero que en nuestro ordenamiento juridico no se encuentra regulado a las

infecciones nosocomiales , vulnerando el derecho a la salud , ante una negligencia
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ocasionado por el actuar médico debe existir responsabilidad solidaria con el centro

de salud publico o privado para indemnizar al paciente,
PREGUNTA N° 04

¢Considera usted que ante una mala praxis medica la indemnizacion al paciente por lucro
cesante y dafio emergente, seria suficiente para brindar una calidad de vida ante un dafio

ocasionado?

Lay Guillen, Lopez Déavalos, Weston Berrocal, Sirlupu Pacheco, Castillo Melgarejo

(2018)

Consideran que no, porque hay un tema subjetivo que es el dafio moral, en algunos casos
afecta a su actividad laboral, por ejemplo al futbolista que se le amputa la pierna y la

cuantia del lucro cesante seria mas elevado

Punlay Vasquez, Diaz Palacios, Rojas Quijada, Bernal Alarcén, Chavez Yovera, Urquia

Bedrifiama, Diestra Amoros, Llactahumani Espinoza, Soto Mendivil (2018)

Consideran que si, siempre y cuando sea mediante una evaluacion por la justa
médica y poder resarcir el dafio al paciente, se deberia tener una tabla con el valor
economico que facilite a los operadores de justicia, el grado equivalente por la lesién
médica causada, ya que de la forma que esta prescrita, no hay unvalor definido y es
el operador de justicia,en este caso el Juez quien valora cuanto vale la vida humana,
las sanciones al médico para que no vuelva a repetir la misma negligencia y el pago

de la indemnizacion.

Analizando las entrevistas vemos que existe dos puntos vista completamente distinto,
el primero esel de calificar al dafio moral como subjetivo y desde el punto de vista

del Juez Chéavez Yovera (2018) debe de existir una tabla de cuantificacion de dafios
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por mala praxis, para poder determinar el aproximado del valor de una vida humana,
la cual tendraalgunas variante, desde mi punto de vista considero que lo manifestado
por el Juez, es unarealidad problematica que tienen que lidiar a menudo, el tema de
negligencias médicas no es la excepcion ,ya que también se cuantifica el dafio moral y
el dafio emergente, para cuantificar el valor de una vida, dependera del criterio de cada
magistrado, puede valer 15.000 quince mil nuevos soles o para otros solo 2.000 dos
mil soles, para esquivar este tipo de situaciones se debe tener un acercamiento al valor

de cada parte del cuerpo yde la vida humana
PROBLEMA ESPECIFICO N° 02

¢De qué manera las infecciones nosocomiales adquiridas por una mala praxis

médica, genera responsabilidad civil médica en el hospital Sergio Bernales?
PREGUNTA N° 05

¢Considera usted que por descuido o negligencia el médico que no cumple con el
protocolo de riesgo y salubridad deberia generar responsabilidad médica objetiva,

invirtiendo la carga dela prueba hacia el médico?.

Rojas Quijada, Lay Guillen, Lopez Davalos, Weston Berrocal, Castillo Melgarejo,

Sirlupu Pacheco, Punlay VVasquez, Diaz Palacios, Bernal Alarcon, Chavez Yovera (2018)

Consideran que Si, el profesional médico no cumple con el debido protocoloy
debido a ello el paciente queda menoscabado en su salud, el médico estd sujeto a un
proceso administrativo, se deberia invertir la carga de la prueba,ya que deberia generar
responsabilidad médica, un descuido o negligencia, ya que a diferencia de otras
profesiones, con lo que trabajan los médicos, es conla vida humana, ya que esta debe
el fin supremo de la sociedad, se tiene que verificar el incumplimiento o hacer un

examen a la persona afectada por una junta médica, se considera que los descuidos y
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las negligencias médicas deben ser sancionadas, porque el médico tiene todos los
conocimientos y pruebas que realizo al paciente, antes que se genere una mala praxis
médica, considero que la actividad médica es riesgosa de por si,y debe considerarse

dentro de la responsabilidad objetiva.
Urquia Bedrifiama, Soto Mendivil (2018)

Se considera que no, porque en nuestro estado el demandante tiene que probar que se le

genero un dafio.

De lo expuesto por los entrevistados podemos analizar que la mayoria considera
que ante un descuido o negligencia se debe de genera responsabilidad objetiva, mi
apreciacion personal, es que debido a los caso complejos de mala praxis médica nuestro
ordenamiento juridico deberia considerar cambiar la carga de la prueba hacia el
médico, ya que se encuentra en superiores condiciones de probar que actud
diligentemente, sin que se afecta el derecho al debido procesoy buscando reparar el

perjuicio originado
PREGUNTA N° 06

¢Considera usted que solo en los casos de acto médico se deberia unificar la
responsabilidad contractual y extracontractual ya que en ambos existe el dafio y el

nexo causal?

Rojas Quijada, Lay Guillen, Lopez Davalos,Weston Berrocal, Punlay Vasquez, Diaz
Palacios, Castillo Melgarejo, Chavez Yovera, Diestra Amoros, Llactahumani Espinoza,

Soto Mendivil (2018)

Consideran que si se debe unir las dos responsabilidades o deberia dar una

flexibilidad en la norma con el finde proteger que la persona que ha sido victima de

86



negligencia médica y modificar la norma en tal sentido, que el tema de responsabilidad
contractual y extra contractual no genere impunidad ni una sombra de injusticia en
perjuicio de la persona que se ve afectada, se considera que por desconocimiento o por
dificultad de los casos médicos, los abogados no tienen un criterio claro de
responsabilidad médica contractual y extracontractual generando que los procesos
judicial se genere vacios legales y acciones de amparo afectando el proceso y al
demandante, por tales razones la unificacion de responsabilidad médica seria lo mas

adecuado para este tipo de procesos, para una mejor administracion de justicia.
Bernal Alarcon, Sirlupu Pacheco, Urquia Bedrifiama (2018)

Consideran que no porque son aspectos completamente distintos, la responsabilidad

contractual y la extra contractual,

Analizando las entrevista podemos apreciar que las mayoria considera apropiado
unificar las responsabilidades, mi apreciacion analitica personal es que tanto en la
responsabilidad contractual y extracontable hay muchas similitudes, el resarcimiento
del dafo, el nexo causal y la antijuricidad, debido a este problema, los abogados y jueces
pueden incurrir en un error al calificar el tipo de responsabilidad ,Los juristas Anibal
Torres Vasquez y Juan Espinoza Espinoza consideran que es en inminente que ambas

responsabilidades se unan.
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IV.DISCUSION
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GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: EXP N° 3228-2012-PA/TC
NOMBRE DEL DEMANDANTE: Carmen Cristina Chavez Cabrera
ANO: 2012.

OBJETIVO GENERAL

Determinar si la actual regulacion de responsabilidad civil médica, genera una adecuada

proteccion en los casos de infecciones nosocomiales en el hospital Sergio Bernales 2017

MARCAR
ITEM S NO
Se interpone solicitud de amparo contra el Seguro Social de Salud-
EsSalud, Con la finalidad que se disponga de una demandada para X

suspender de forma, terminante en todas sus entidades, sobre del retso del
material biomédico descartable y/o desechable; es decir no volver a
emplearlo por segunda o tercera vez en sus pacientes, ademas se les
comunica a los pacientes que han sido intervenidos con el material
biomédico remplazable en situacion de redso, para que bajo la exaltacion
del precio integral que suponga, se les efectlen los pruebas y/o exdmenes
convenientes a fin de establecer si son victimas de algin contagio como
resultado de esta praxis, y si asi fuera, el costo total de la rehabilitacion
debe ser tomado por la entidad demandada (EsSalud); Pero en caso de
haber contagiados con un padecimiento terminal, los importes integros de
la atencion seran tomados hasta el Gltimo momento de la vida por los
empleados y servidores publicos que dispusieron prudencialmente que se
administre el redso de material biomédico descartable a los dolientes,

evitando de manera discreta que se tomen contra ellos medidas
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administrativas, civiles y penales correspondientes, como la de: suspender
la ejecucion de la resolucion de penalidad de doce meses sin goce de haber
impuesta a su persona por la denuncia de estos hechos hasta que termine el
proceso administrativo y/o contencioso y administrativo, de ser el caso.
La demandante podra fundamentar la afectacion a sus derechos
como al: de la vida, integridad fisica, la salud asi como al de la informacion
a los pacientes y usuarios de EsSalud. Lograndose el siguiente resultado
Se Declaro FUNDADA la demanda, por haberse acreditado el
quebrantamiento del derecho a la salud en aplicacion del articulo | del
Cddigo Procesal Constitucional y se EXHORTO a que EsSalud tome las
acciones convenientes y que se ponga en conocimiento de los pacientes
intervenidos con un DMUS reprocesado esta incidencia, a fin de que se
pueda determinar, tan pronto sea posible, la vinculacion entre alguna

infeccion o enfermedad y la intervencion con un DMUS reprocesado.

Podemos apreciar en este caso que las infecciones nosocomiales no solo se dan
mediante, la estadia en el hospital o el accionar médico sino también desde la
administracion de EsSalud, que ordené al personal galénico la reutilizacion del material
biomédico descartable y/o desechable es decir que podria ser usado por segunda o tercera

VEZ €n Sus pacientes.

Estamos frente acaso de vulneracion al derecho a la salud ya que al ser reutilizado
los inyectables existe gran posibilidad de un contagio por medio de la trasfusién de
la sangre de enfermedades, los paciente no tienen conocimiento que su salud se vera
afectada por esta mala practica médica, debiendo ser evaluado para descartar cualquier

tipo de contagio.

Finalmente considero que la sustentacion de esta demanda es debido ala vulneracion
al derecho a la salud, en nuestra regulacion juridico no se tiene de una manera expresa la

distribucion de las infecciones nosocomiales, lo cual declina en un vacio legal.
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GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: EXP N° 4193-2007

NOMBRE DEL DEMANDANTE: Leandra Basilia Tamayo Ramos
ANO: 2007

MARCAR

ITEM

Sl

NO

Un demandante interpone peticiéon de amparo contra los magistrados
integrantes de la Sala Civil Permanente de la Corte Suprema de Justicia
Pidiendo se declare la nulidad de la resolucion derivada de la Casacion N°.
3159-2005. La solicitante fundamenta que el derecho a debido proceso
fueron afectados; ya que su caso se considerd culpa leve y no como culpa
inexcusable donde el hecho que el galeno "abandonara™ un tajo de gasa
en su cuerpo durante una intervencion quirdrgica. EI demandante se
pregunta, porque no se han aplicado de los articulos 1321° y 1985° del
Caodigo Civil para establecer la cuantia de la compensacion, que determine
que el galeno ha incurrido en culpa leve por omitir funciones de diligencia
ordinaria y que el juez instituyo el valor de resarcimiento del dafio con
valoracion equitativa, sobre la valoracion realizada, los argumentos
presentadas ya fueron discutidas en la respectiva instancia judicial, y que
no puede ser investigada en este proceso constitucional, salvo que exista
una conducta visiblemente irrazonable que no es el caso. Motivo por el
cual se procede a declarar la demanda como

improcedente.

En ese sentido podemos analizar que nuestro ordenamiento juridico se basa en la

responsabilidad contractual subjetiva, el articulo 1321° del Cddigo Civil, menciona que

la indemnizacion se podra darse por culpabilidad leve, culpabilidad inexcusable y dolo, en

el presente caso el problema es la mala determinacion en poder diferenciar de una
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culpabilidad leve y la culpabilidad inexcusable, el primero pondremos como ejemplo a
las recetas médicas, los descansos médicos y el error en recetar un medicamento
descontinuo o inapropiado, en la culpa inexcusable nos dice que es la falta de prudencia
ante un acto, en este caso los médicos tienen un protocolo para una intervencion
médica, contabilizado todos los utensilios que se utilizaran durante la cirugiay el retiro

de la misma después de la intervencion.

Finalmente considero que no se determind de una manera eficiente que tipo de
culpa era la adecuada para este caso, como vemos en el péarrafo anterior la culpa
leve solo se aplica a casos de inferior complejidad y en el presente caso no se confiere
como tal, porque el olvido de una gasa es una culpa inexcusable, la decision del El
Tribunal Constitucional fue declarar Improcedente, las pruebas presentadas ya fueron
discutidas en la pertinente instancia judicial, y que no puede ser inspeccionada en este
proceso constitucional, salvo que exista una conducta visiblemente irrazonable, considero
que las resoluciones judiciales deben ser adecuadamente motivadas y en este contexto,
no fue asi, ya que no es una culpabilidad leve el olvido de un gasaa un paciente,
generandole el deterioro o menoscabo de su salud.

GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Casacion 1258-2013

NOMBRE DEL DEMANDANTE: Lucia Verastegui Yauri

ANO: 2013.
OBJETIVO ESPECIFICO 1

Determinar de qué manera la regulacidn de responsabilidad civil indemniza los casos de
infecciones nosocomiales en el hospital Sergio Bernales 2017?
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MARCAR

ITEM Sl NO

Conforme aparece de la revision de actuados, Lucia Verastegui X
Yauri interpuso demanda contra el Hospital Sergio E. Bernales y todos
los doctores atendieron a su menor hija que se encontraba con 9
meses de gestacion, por concepto de indemnizaciéon en forma
solidaria cumplan con solventar el monto de ciento treinta mil dolares
americanos (US$130,000.00) o su equivalencia en moneda nacional por
los dafios y perjuicios (dafio personal y moral, lucro cesante y dafio
emergente) ocasionados a consecuencia de la muerte de su menor hija
Maribel Alanya Verastegui. La atencion de los médicos de turno fue
tardia y defectuosa, la madre gestante estuvo por mas de 4 horas
con contraccionesy ante el trato inhumano de los médicos le hacian
referencia que esos dolores eran normales, el segundo medico que
la revisa decide que tiene que realizarse una cesaria para que el
bebe se pueda salvar, pero al realizar la cesaria la madre fallece
también, murieron por el descuido, la negligencia y la indolencia de los

médicos. En conclusion, NO CASARON la sentencia de vista.

En este caso se puede apreciar como la falta de indolenciay atencion tardia, le
genera a la madre gestante, primero la muerte del bebe y después la muerte de la
madre por hacerle una cesaria que se debi6 ejecutar antes que él bebe muera por asfixia
y razon por lacual se retird después de 4 horas de fallecido, generandole a la madre
un sangrado interno. Los médicos de obstetricia manifestaron que los dolores eran de
caracter normal, este caso me llend de indignacion como persona, ya gque argumentan
los médicos que su actuar fue bajo el estricto cuidado de los protocolos para este

tipo de situacionesy que por tal motivo no se deberia generar una indemnizacion.
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Finalmente considero que debe ser muy doloroso para una madre saber que su
hija gestante va a un centro de salud para que le brinden la adecuada asistencia médica y
solo reciba la indolencia e indiferencia al dolor que ella padecia en ese momento, el
articulo 1321° del Cddigo Civil instituye que la compensacion por incumplimiento a la
obligacion o por su cumplimiento parcial, tardio o defectuoso comprende tanto al dafio
emergente como el lucro cesante, en cuanto sea consecuencia inmediata y directa de
incumplimiento, tal como ocurrié en este caso, los galenos actuaron de una manera
tardia y defectuosa, la decision declara infundada la casacion interpuesta por los médicos;
pienso que fue la més adecuada ante la vulneracion del derecho a la vida y salud.

GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Exp.: 7814-2013-PA/TC

NOMBRE DEL DEMANDANTE: Flavia Esperanza Castro Silvia
ANO: 2013.

MARCAR
ITEM S NO
Flavia Esperanza Castro Silvia, el 29 de octubre de 2001 fue
intercedida terapéuticamente por neoplasia tiroidea (cancer de X

tiroides) pero por acciones de una Negligencia Miedica se origind un
corte de nervios que ocacion0 la aparicion de neurinomas (tumores
cerebrales que se alberganen los nervios craneales) los cuales
causan agudos y permanentes dolencias, la metadona es la principal
medicina que ayuda a disminuir las dolencias, se deberia brindar
al paciente gratuitamente, ya que fue generada a consecuencia de
un acto galeno pero en este caso EsSalud pide que sea
rembolsado, en consecuencia genera un gasto econémico para el
tratamiento del afectado, enel en el afio 2002 y 2003 se le vuelve

a operar para una limpieza de neurinomas. EI 2018 el Tribunal
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Constitucional decide que se solvente ya que los pagos judiciales en
virtud de lo dispuesto en el articulo 56° del mismo cddigo, son los
cuales con que se liquidaran en la etapa de ejecucion de sentencia, se ha
declarado FUNDADA el petitorio por haberse acreditado la

transgresion al derecho a la sanidad.

En este sentido se aprecia que al haber sufrido una mala praxis médica, el centro de
salud no le brinda los medicamentos requeridos para aminorar sus dolores ya que se
consider6 que sea rembolsado, por lo que se genera un gasto econémico para el
paciente, debido a la complejidad del menoscabo de su salud, también se solicitdé que
se le brinde el tratamiento en hospitales especializado. Siendo evaluado por los perito
médicos y dando un informe a favor de la parte demandante, como si esto no fuera
suficiente se solito hasta en dos oportunidades, la evaluacion mediante una junta de

médicos, que también determino la mala praxisy el deterioro de salud.

Finalmente considero que EsSalud toma una postura completamente negativa pese
a que fue por una mala praxis de sus médicos lo que ocasiona el deterioro de la
salud del paciente y los dolores que van incrementando con el pasar de dias, ya que
no se entrega de una manera gratuita los medicamentos, la mala praxis fue realizada
en el afio 2001y la sentencia del Tribunal Constitucional que declara fundada sus
pretensiones se da en el afio 2018, después de 13 afios ardua busqueda de justicia
recién se logra la entrega de los medicamentos en forma gratuita y el tratamiento
requerido por centros especialidades nacionales o internacionales, la indemnizacién
sera compartida por el médico y el centro de salud por las demoras administrativas
e incluso pudiendo tomar acciones penales por parte del ministerio Publico por afectar

el derecho a la vida.

GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL
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NOMBRE DEL INSTRUMENTO: casacion N° 220-2013

NOMBRE DEL DEMANDANTE: Flor de Maria Gonzales Villareal

ANO: 20130BJETIVO ESPECIFICO 2

Determinar de qué manera las infecciones nosocomiales adquiridas por una mala
praxis médica genera responsabilidad civil médica en el hospital Sergio Bernales 2017

MARCAR
ITEM Sl NO
En la presente casacion Flor de Maria Gonzales Villareal sufrié un
accidente automovilistico, que generé su traslado a la  Clinica| X

Sociedad Francesa de Beneficencia y atendido por el galeno Jorge
Chimoy Arteaga, quien brindo su atencion y asi mismo ocasiono una
lesion de su extremidad inferior derecha que finalmente acontecia en una
necrosis, por ello se solicita la indemnizacion por dafios y menoscabos
procedentes de una negligencia médica por haber realizado un
tratamiento sin tener en cuenta los protocolos de salubridad; ademas se
debe tener en cuenta el hecho pernicioso

, asimismo se debe analizarse si procedia la etapa de alta a la paciente o
debia prolongar su hospitalizacion, ya que uno de los puntos mas
discutidos en la casacion sostiene; que la entidad impugnadora declara
que se ha aplicado indebidamente el articulo 1981° del Codigo Civil
estableciéndose que dicha norma es de diligencia para las instituciones
de la responsabilidad civil extracontractual y no para la civil contractual,
como resulta del presente argumento.

No obstante, la responsabilidad solidaria que le incumbe asumir al ente
hospitalario no se produce por preciso contravenir de un contrato, sino
por el hecho perjudicial causado por el galeno al no actuar con el
apresuramiento medico frente a una relacion contractual con el
mencionado ente, expusieron: INFUNDADO en el modo de casacion
interpuesto por la Sociedad Francesa de beneficencia y Jorge Chimoy

Arteaga.
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En nuestro ordenamiento juridico tiene como base, la responsabilidad contractual
subjetiva en el articulo 1321° del Cédigo Civil, los cuales nos hablan de la culpabilidad leve,
culpabilidad inexcusable y el dolo. Para este caso se habla del accionar negligente por no
haber seguido con el protocolo médico, la cual origind que la herida de su pierna derecha

devenga en necrotica.

La demandante alega que existe responsabilidad contractual entre el doliente y el galeno
y extracontractual entre el doliente y la clinica u hospital disponible en el articulo 1981° del
Cddigo Civil. Que nos dice que aquel que tenga a otro bajo sus érdenes, responde por el
dafio causado por este Gltimo, la clinica alega que tratandose de una responsabilidad civil no
se debe utilizar la responsabilidad extracontractual en su pretension, razon por la cual solicita

la nulidad de todo lo actuado.

Finalmente se puede consumar que por lo complejo de los temas médicos, se puede
incurrir enun error al momento de considerar si es una responsabilidad contractual o
extracontractual, razon por la cual, solo se afectaria a la parte demandante o acusador,
en un proceso se declara la nulidad de todo lo actuado, en este caso si bienes cierto
que no se aplicar la responsabilidad extra contractual pero si se aplico la

responsabilidad solidaria debido al acto dafioso causado por el médico.
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V. CONCLUSIONES
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Primero

Se ha determinado que segln el cddigo civil vigente no se encuentra regulado la
responsabilidad médica en los casos de infecciones nosocomiales, razon por la cual en
la actualidad el accionar médico se da mediante la responsabilidad subjetiva, la
actividad médica exime de responsabilidad siempre y cuando el médico cumpla con
el protocolo estipulado para un determinado caso, el aumento de negligencias médicas
e infecciones nosocomiales no solo afecta al deterioro de la salud del paciente sino
a buscar un reordenamiento juridico para que el actuar del galeno sea prudente y
diligente, que no abuse de sus funciones profesionales, generando severos dafios; ya

que los médicos tienen seguridad juridica que los exime de culpa.
Segundo

Se ha podido determinar que en los asuntos de responsabilidad civil médica, la
indemnizacién no se otorga de manera general sino que se encuentra estipulada bajo
el criterio del juez, que varia de acuerdo a la complejidad del caso; en una mala praxis
médica realizada, la entrevista realizada a los médicos y abogados se determiné que
coinciden en la existencia de una responsabilidad contractual entre el médico y el
paciente, la responsabilidad solidaria que asume el centro de salud publico o privado

para el pago de la indemnizacion.
Tercero

Se ha podido determinar que mediante el accionar médico o la estadia en el centro
de salud se puede contraer infecciones nosocomiales, el problema recae cuando, los
abogados, fiscales y/o jueces determinan el tipo de responsabilidad que se debe asumir
ante una mala praxis médica, sin haber determinado correctamente el tipo de

responsabilidad, si es contractual o extracontractual; en el analisis documental se
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determina que en muchos de los casos se expresa la anulacion de todo lo procedido, por
carecer de un soporte legal oportuno, es decir la diligencia esta planteado con ligereza de
manera irrefutable el tipo de responsabilidad de acuerdo al caso, inclusive a veces

vulnerando el derecho a la salud.
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VI. RECOMENDACIONES
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Primero

Se recomienda que en nuestro ordenamiento juridico se implemente la regulacion
de infecciones nosocomiales de una manera expresa, debido a los graves casos ocurridos
en nuestros hospitales nacionales y del sector privado como resultado de una mala practica
médica, en el art. 7 de la Constitucion policia del Peru se estable el derecho a la salud, Domde
se indica que el Estado Peruano tiene la obligacion de brindar un servicio eficaz y de calidad
y en la actualidad debido a la barreras administrativas y el desconocimiento legal, se vienen

quebrantando los derechos a los pacientes.
Segundo

Ante una intervencion quirdrgica, el medico informa el riesgo que genera tal
intervencion al paciente y le hace firmar un acta de consentimiento, en el cual se exime de
responsabilidad medica si cumpliera con los protocolos establecido, considero que se le
debe agregar una tabla de cuantificacion de dafio parcial, total o perdida de la vida, por
mala praxis médica, bebiendo ser firmada por todo el personal médico que interviene en tal

acto, registrando sus nombre completos, cargos y funciones.

Con la tabla de cuantificacion de dafios se pretende facilitariamos la labor de los jueces
al momentos de cuantificar los dafios y a la vez estariamos brindando celeridad procesar,
debemos tener en cuenta que los hospitales del sector publico o privado tienen
responsabilidad solidaria , debido a este vacio legal y a los diferentes criterio de los jueces
se pretende tener una igualdad o similitud en las indemnizaciones por mala praxis

médica.
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Tercera

El Estado Peruano ha optado por la responsabilidad civil medica contractual subjetiva,
a la carga de prueba que tiene el demandante, motivo por el cual tiene que probar que existio
una mala praxis médica generada por el galeno, ademas se debe tener en cuenta que la
intervencion médica en algunas ocasiones genera lesiones temporales y en lo abominable de
los casos hasta deceso del paciente, debiendo los familiares hacerse cargo de los gastos
administrativos y legales, considero que se debe de invertir la carga de la pruebay el medico
debe argumentar los conocimientos teoricos y practicos que realizo al paciente, ademas el

Galeno debe probar su inocencia ante el Juez.
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TITULO

“REGULACION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA Y LAS
INFECCIONES NOSOCOMIALES EN EL HOSPITAL SERGIO BERNALES

2017”

PROBLEMAS

Problema General

¢De qué manera la actual regulacion de responsabilidad
civil médica, genera una adecuada proteccion en los casos de

infecciones nosocomiales en el hospital Sergio Bernales 2017

¢De qué manera la regulacion de responsabilidad civil

Problema ) ) ) ) ) )
o indemniza los casos de infecciones nosocomiales en el hospital
especifico 1 ]
Sergio Bernales 2017
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Problema o o -
. adquiridas por una mala praxis médica genera responsabilidad
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar si la actual regulacién de responsabilidad civil
médica, genera una adecuada proteccion en los casos de
infecciones nosocomiales en el hospital Sergio Bernales 2017

Objetivo Especifico
1

¢Determinar de qué manera la regulacion de responsabilidad
civil indemniza los casos de infecciones nosocomiales en el
hospital Sergio Bernales 2017

Objetivo Especifico
2

Determinar de qué manera las infecciones  nosocomiales
adquiridas por una mala praxis médica genera responsabilidad
civil médica en el hospital Sergio Bernales 2017
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La responsabilidad civil médica no regula los casos de
infecciones nosocomiales de una manera expresa
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hacia el
leve.

Se indemniza los dafios generados del médico
paciente por dolo, culpa inexcusable, culpa
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Cuantificandolo también mediante el dafio emergente y lucro
cesante
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2

Se determina dos tipos de responsabilidades, la contractual
entre el médico y el paciente. La extracontractual entre el
paciente y el centro de salud

Categorizacion

Categoria 1: Regulacion Civil Médica
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- Muestra: Jueces Civiles, Fiscales, Especialistas
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metodologica
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v' Instrumento: Cuestionario de entrevista y guia de

analisis documental

Analisis
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Ficha de recojo de informacion
Entrevista a los jueces y fiscales de juzgados civiles del Poder Judicial Lima-Norte
ENTREVISTA

Estimado Doctor con la finalidad de llevar a cabo el desarrollo de mi tesis previo a la
obtencién del titulo de Abogado en la Universidad César Vallejo en la Facultad de Derecho,
que lleva como titulo: “REGULACION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA Y LAS
INFECCIONES NOSOCOMIALES EN EL HOSPITAL SERGIO BERNALES 2017” pongo a
consideracién de usted el presente cuestionario de preguntas para que de manera muy
comedida se digne contestar.

1. Considera usted, que la responsabilidad civil medica subjetiva es la mds adecuada en los

casos de mfeccnones nosocomiales &
NO., W /// HYlreeesoO A 2
WM ) WWWW/”ZW?W

le oxen€ ot ortda bite

2. Considera usted, que la responsabilidad civil medica objetiva se deberia normar en los
actos médicos, al igual que en EE.UU.

50:'/& QMM’HM ﬂaéﬂ %/WWW /@M%yﬂ

3. Considera usted, que en los casos de infecciones nosocomiales generadas por una
mala praxis médica, se deberia tener responsabilidad civil solidaria con el centro de
salud para indemnizar al paciente

5, /nqaf o 2, ps0 foble 4/1/%/,4@&////%44&@54@47
= T212020 Wozd Pcia Gl _indenigre ol
G ceer 2

4. Considera usted, que ante una mala praxis médica la indemnizaciones al paciente por
lucro cesante y dafio emergente, seria suficiente para brindar una calidad de vida
ante el dafio ocasionado

. o L g&y/éza&,amzéo/
Jot eevd la /%4&24 medeca FRALGA Jer ppplradts
/(4 &ewﬁﬂzﬂd’a b2 1/ M 2 fe ool d (24
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5. Considera usted, que por descuido o negligencia el médico que no cumple con el
protocolo de riesgo y salubridad deberia generar responsabilidad medica objetiva,
invirtiendo la carga de la prueba hacia el medico
21 M&a o by @M@//ﬁa Maéfaa pudbzs difon

worcessddn, 2f W YA Mtz Hoptets .
: ¢  pu e e Y 260 ontelero

6. Considera usted, que solo en los casos de acto médicos se deberia unificar la
responsabilidad contractualy extracontractual ya que en ambos existe el dafio y el
nexo causal

GRACIAS POR SU COLABORACION

57
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Ficha de recojo de inforgnacion

Entrevista a los Jueces , Fiscales, Secretarios judiciales, Especialistas Judiciales y
Médicos de juzgados civiles del Poder Judicial Lima-Norte

ENTREVISTA

Estimado Doctor con la finalidad de llevar a cabo el desarrollo de mi tesis previo a la
obtencién del titulo de Abogado en la Universidad César Vallejo en la Facuitad de Derecho,
que lleva como titulo: “REGULACION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA Y LAS
INFECCIONES NOSOCOMIALES EN EL HOSPITAL SERGIO BERNALES 2017” pongo a
consideracién de usted el presente cuestionario de preguntas para que de manera muy
comedida se digne contestar.

’

1. Considera usted, que la responsabilidad civil medica subjetiva es la més adecuada en los

casos de infecciones nosocomiales
MO _va BQue Ex (05 cp=o s OFf ANECL GENCIP

MENI A 1A RESPONSA P (i0AD il FOI cn oBJIerivh

LOS FRCIME DE RESPONSADILIOAD

2. Considera usted, que la responsabilidad civil medica objetiva se deberia normar en los
actos médicos, al igual que en EE.UU.
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3. Considera usted, que en los casos de infecciones nosocomiales generadas por una
mala praxis médica, se deberia tener responsabilidad civil solidaria con el centro de
salud para indemnizar al paciente

Sl YA QuE SSEATRO DEL FeTARIE S 4 - W OV 23
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4. Considera usted, que ante una mala praxis médica la indemnizaciones al paciente por
lucro cesante y dafio emergente , seria suficiente para brindar una calidad de vida
ante el dafio ocasionado )

S5/ 2600 o EAXAISTE un) TRABwA BE cupn
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5. Considera usted, que por descuido o negligencia el médico que no cumple con el
protocolo de riesgo y salubridad deberia generar responsabilidad medica objetiva,
invirtiendo la carga de la prueba hacia el medico

SV, )A PcTiVioAD Meoich E5 Rispe SA Y
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oA TIAE LB Speun N LB JiSH s

6. Considera usted, que soloen los casos de acto médicos se deberia unificar la
responsabilidad contractualy extracontractualya que en ambos existe el dafio y el
nexo causal
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GRACIAS POR SU COLABORACION
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Ficha de recojo de informacion
Entrevista a los jueces y fiscales de juzgados civiles del Poder Judicial Lima-Norte
ENTREVISTA

Estimado Doctor con la finalidad de llevar a cabo el desarrollo de mi tesis previo a la
obtencion del titulo de Abogado en la Universidad César Vallejo en la Facultad de Derecho,
que lleva como titulo: “REGULACION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA Y LAS
INFECCIONES NOSOCOMIALES EN EL HOSPITAL SERGIO BERNALES 2017” pongo a
consideracion de usted el presente cuestionario de preguntas para que de manera muy
comedida se digne contestar.

1. Considera usted, que la responsabilidad civil medica subjetiva es la mas adecuada en los
casos de infecciones nosocomiales
Mo, hos MeEpicos sy Hucias operly uiDADES
Vali ENDOSE De Su  CoweSipo  VulHeray &L
DERECHe A LA \v1ba

2. Considera usted, que la responsabilidad civil medica objetiva se deberia normar en los
actos médicos, al igual que en EE.UU.
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Neslicencia tlEpica v €L Abuse AL DAc(ENTE.
LAy NoRMAS SE Debe eavibihe poR RESpodsaljtidap
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3. Considera usted, que en los casos de infecciones nosocomiales generadas por una
mala praxis médica, se deberia tener responsabilidad civil solidaria con el centro de
salud para indemnizar al paciente
S5i, ya que LoS ceEnTROs DE SALUD pDEbew DE
BridvpAarR UN SERVICIO DE CAL/DAD,

4. Considera usted, que ante una mala praxis médica la indemnizaciones al paciente por
lucro cesante y daiio emergente, seria suficiente para brindar una calidad de vida
ante el dafio ocasionado
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5. Considera usted, que por descuido o negligencia el médico que no cumple con el
protocolo de riesgo y salubridad deberia generar responsabilidad medica objetiva,
invirtiendo la carga de la prueba hacia el medico

i) DORBUE &L pPACIENTE DESCONO SE D&
TER M Nes MEDICOS

6. Considera usted, que soloen los casos de acto médicos se deberia unificar la
responsabilidad contractualy extracontractual ya que en ambos existe el dafio y el
nexo causal
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Ficha de recojo de informacion

Entrevista a los Jueces , Fiscales, Secretarios judiciales, Especialistas Judiciales y
Médicos de juzgados civiles del Poder Judicial Lima-Norte

ENTREVISTA

Estimado Doctor con la finalidad de llevar a cabo el desarrollo de mi tesis previo a la
obtencién del titulo de Abogado en la Universidad César Vallejo en la Facultad de Derecho,
que lleva como titulo: “REGULACION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA Y LAS
INFECCIONES NOSOCOMIALES EN EL HOSPITAL SERGIO BERNALES 2017” pongo a
consideracion de usted el presente cuestionario de preguntas para que de manera muy
comedida se digne contestar.

1. Considera usted, que la responsabilidad civil medica subjetiva es la mas adecuada en los
casos de infecciones nosocomiales
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2. Considera usted, que la responsabilidad civil medica objetiva se deberia normar en los
actos médicos, al igual que en EE.UU.
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3. Considera usted, que en los casos de infecciones nosocomiales generadas por una
mala praxis médica, se deberia tener responsabilidad civil solidaria con el centro de
salud para indemnizar al paciente
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4. Considera usted, que ante una mala praxis médica la indemnizaciones al paciente por
lucro cesante y dafio emergente , seria suficiente para brindar una calidad de vida
ante el dafio ocasionado
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5. Considera usted, que por descuido o negligencia el médico que no cumple con el
protocolo de riesgo y salubridad deberia generar responsabilidad medica objetiva,
invirtiendo la carga de la prueba hacia el medico
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6. Considera usted, que soloen los casos de acto médicos se deberia unificar la
responsabilidad contractualy extracontractualya que en ambos existe el dafio y el
nexo causal
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Ficha de recojo de informacion

Entrevista a los Jueces , Fiscales, Secretarios judiciales, Especialistas Judiciales y
Médicos de juzgados civiles del Poder Judicial Lima-Norte

ENTREVISTA

Estimado Doctor con la finalidad de llevar a cabo el desarrollo de mi tesis previo a la
obtencién del titulo de Abogado en la Universidad César Vallejo en la Facultad de Derecho,
que lleva como titulo: “REGULACION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA Y LAS
INFECCIONES NOSOCOMIALES EN EL HOSPITAL SERGIO BERNALES 2017” pongo a
consideracion de usted el presente cuestionario de preguntas para que de manera muy
comedida se digne contestar.

1. Considera usted, que la responsabilidad civil medica subjetiva es la mas adecuada en los
casos de infecciones nosocomiales
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2. Considera usted, que la responsabilidad civil medica objetiva se deberia normar en los
actos médicos, al igual que en EE.UU.
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3. Considera usted, que en los casos de infecciones nosocomiales generadas por una
mala praxis médica, se deberia tener responsabilidad civil solidaria con el centro de
salud para indemnizar al paciente
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4. Considera usted, que ante una mala praxis médica la indemnizaciones al paciente por
lucro cesante y dafio emergente , seria suficiente para brindar una calidad de vida
ante el dafio ocasionado
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Considera usted, que por descuido o negligencia el médico que no cumple con el
protocolo de riesgo y salubridad deberia generar responsabilidad medica objetiva,
invirtiendo la carga de la prueba hacia el medico
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Considera usted, que solo en los casos de acto médicos se deberia unificar la
responsabilidad contractualy extracontractualya que en ambos existe el dafio y el
nexo causal
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Ficha de recojo de informacién

Entrevista a los Jueces , Fiscales, Secretarios judiciales, Especialistas Judiciales y
Médicos de juzgados civiles del Poder Judicial Lima-Norte

ENTREVISTA

Estimado Doctor con la finalidad de llevar a cabo el desarrollo de mi tesis previo a la
obtenci6n del titulo de Abogado en la Universidad César Vallejo en la Facultad de Derecho,
que lleva como titulo: “REGULACION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA Y LAS
INFECCIONES NOSOCOMIALES EN EL HOSPITAL SERGIO BERNALES 2017” pongo a
consideracion de usted el presente cuestionario de preguntas para que de manera muy
comedida se digne contestar.

1. Considera usted, que la responsabilidad civil medica subjetiva es la mas adecuada en los
casos de infecciones nosocomiales
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2. Considera usted, que la responsabilidad civil medica objetiva se deberia normar en los
actos médicos, al igual que en EE.UU.
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3. Considera usted, que en los casos de infecciones nosocomiales generadas por una
mala praxis médica, se deberia tener responsabilidad civil solidaria con el centro de
salud para indemnizar al paciente
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4. Considera usted, que ante una mala praxis médica la indemnizaciones al paciente por
lucro cesante y daiio emergente , seria suficiente para brindar una calidad de vida
ante el dafio ocasionado
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5. Considera usted, que pordescuido o negligencia el médico que no cumple con el
protocolo de riesgo y salubridad deberia generar responsabilidad medica objetiva,
invirtiendo la carga de la prueba hacia el medico
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6. Considera usted, que solo en los casos de acto médicos se deberia unificar la

responsabilidad contractualy extracontractualya que en ambos existe el dafio y el
nexo causal
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Ficha de recojo de informaciéon
Entrevista a los jueces y fiscales de juzgados civiles del Poder Judicial Lima-Norte
ENTREVISTA

Estimado Doctor con la finalidad de llevar a cabo el desarrollo de mi tesis previo a la
obtencion del titulo de Abogado en la Universidad César Vallejo en la Facultad de Derecho,
que lleva como titulo: “REGULACION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA Y LAS
INFECCIONES NOSOCOMIALES EN EL HOSPITAL SERGIO BERNALES 2017” pongo a
consideracion de usted el presente cuestionario de preguntas para que de manera muy
comedida se digne contestar.

1. Considera usted, que la responsabilidad civil medica subjetiva es la mas adecuada en los
casos de infecciones nosocomiales
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2. Considera usted, que la responsabilidad civil medica objetiva se deberia normar en los
actos médicos, al igual que en EE.UU.
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3. Considera usted, que en los casos de infecciones nosocomiales generadas por una
mala praxis médica, se deberia tener responsabilidad civil solidaria con el centro de
salud para indemnizar al paciente
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4. Considera usted, que ante una mala praxis médica la indemnizaciones al paciente por
lucro cesante y dafio emergente , seria suficiente para brindar una calidad de vida
ante el dafio ocasionada
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5. Considera usted, que por descuido o negligencia el médico que no cumple con el

protocolo de riesgo y salubridad deberia generar responsabilidad medica objetiva,
invirtiendo la carga de la prueba hacia el medico
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6. Considera usted, que solo en los casos de acto médicos se deberia unificar la

responsabilidad contractualy extracontractual ya que en ambos existe el dafio y el
nexo causal
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Ficha de recojo de informacion
Entrevista a los jueces y fiscales de juzgados civiles del Poder Judicial Lima-Norte
ENTREVISTA

Estimado Doctor con la finalidad de llevar a cabo el desarrollo de mi tesis previo a la
obtencién del titulo de Abogado en la Universidad César Vallejo en la Facultad de Derecho,
que lleva como titulo: “REGULACION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA Y LAS
INFECCIONES NOSOCOMIALES EN EL HOSPITAL SERGIO BERNALES 2017” pongo a
consideracién de usted el presente cuestionario de preguntas para que de manera muy
comedida se digne contestar.

1. Considera usted, que la responsabilidad civil medica subjetiva es la mds adecuada en los
casos de infecciones nosocomiales
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2. Considera usted, que la responsabilidad civil medica objetiva se deberia normar en los
actos médicos, al igual que en EE.UU.
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3. Considera usted, que en los casos de infecciones nosocomiales generadas por una
mala praxis médica, se deberia tener responsabilidad civil solidaria con el centro de
salud para indemnizar al paciente
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4. Considera usted, que ante una mala praxis médica la indemnizaciones al paciente por
lucro cesante y dafio emergente, serfa suficiente para brindar una calidad de vida

antg el dafio ocasiopado
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Considera usted, que por descuido o negligencia el médico que no cumple con el
protocolo de riesgo y salubridad deberia generar responsabilidad medica objetiva,
invirtiendo la carga de la p_ru_eba hacia el medico
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Considera usted, que solo en los casos de acto médicos se deberia unificar la
responsabilidad contractualy extracontractual ya que en ambos existe el dafio y el
nexo causal
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Ficha de recojo de informacién
Entrevista a los jueces y fiscales de juzgados civiles del Poder Judicial Lima-Norte
ENTREVISTA

Estimado Doctor con la finalidad de llevar a cabo el desarrollo de mi tesis previo a la
obtenci6n del titulo de Abogado en la Universidad César Vallejo en la Facultad de Derecho,
que lleva como titulo: “REGULACION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA Y LAS
INFECCIONES NOSOCOMIALES EN EL HOSPITAL SERGIO BERNALES 2017” pongo a
consideracién de usted el presente cuestionario de preguntas para que de manera muy
comedida se digne contestar.

1. Considera usted, que la responsabilidad civil medica subjetiva es la mds adecuada en los
casos de infecciones nosocomiales

. VNI S S— Lo Wwuo el srudele

2. Considera usted, que la responsabilidad civil medica objetiva se deberia normar en los
actos médicos, al igual que en EE.UU.
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3. Considera usted, que en los casos de infecciones nosocomiales generadas por una
mala praxis médica, se deberia tener responsabilidad civil solidaria con el centro de
salud para indemnizar al paciente

Qe 5 - xl s e «\Mj\m.

4. Considera usted, que ante unamala praxis médica la indemnizaciones al paciente por
lucro cesante y dafio emergente , seria suficiente para brindar una calidad de vida
ante el dafic ocasionado
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5. Considera usted, que por descuido o negligencia el médico que no cumple con el
protocolo de riesgo Y salubridad deberia generar responsabilidad medica objetiva,

invirtiendo la carga de la prueba hacia el medico
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6. Considera usted, que s
afio y el

responsabilidad contractual y extracontractual ya que en ambos existe el d

nexo causal
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Ficha de recojo de informacion
Entrevista a los jueces y fiscales de juzgados civiles del Poder Judicial Lima-Norte
ENTREVISTA

Estimado Doctor con la finalidad de llevar a cabo el desarrollo de mi tesis previo a la
obtencién del titulo de Abogado en la Universidad César Vallejo en la Facultad de Derecho,
que lleva como titulo: “REGULACION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA Y LAS
INFECCIONES NOSOCOMIALES EN EL HOSPITAL SERGIO BERNALES 2017” pongo a
consideracién de usted el presente cuestionario de preguntas para que de manera muy
comedida se digne contestar.

1. Considera usted, que la responsabilidad civil medica subjetiva es la mds adecuada en los
casc:_sﬁe infecciones nosocomiales
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2. Considera usted, que la responsabilidad civil medica objetiva se deberfa normar en los
actos médicos, al igual que en EE.UU.
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3. Considera usted, que en los casos de infecciones nosocomiales generadas por una
mala praxis médica, se deberia tener responsabilidad civil solidaria con el centro de
salud para indemnizar al paciente
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4. Considera usted, que ante: una mala praxis médica la indemnizaciones al paciente por
lucro cesante y dafio emergente , seria suficiente para brindar una calidad de vida
ante el dafio ocasionado
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5. Considera usted, que por descuido o negligencia el médico que no cumple con el
protocolo de riesgo y salubridad deberia generar responsabilidad medica objetiva,
invirtiendo la carga de la prueba hacia el medico
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6. Considera usted, que soloen los casos de acto médicos se deberia unificar la
responsabilidad contractualy extracontractual ya que en ambos existe el dafio y el
nexo causal
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Ficha de recojo de informacion
Entrevista a los jueces y fiscales de juzgados civiles del Poder Judicial Lima-Norte
ENTREVISTA

Estimado Doctor con la finalidad de llevar a cabo el desarrollo de mi tesis previo a la
obtencion del titulo de Abogado en la Universidad César Vallejo en la Facultad de Derecho,
que lleva como titulo: “REGULACION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA Y LAS
INFECCIONES NOSOCOMIALES EN EL HOSPITAL SERGIO BERNALES 2017” pongo a
consideracién de usted el presente cuestionario de preguntas para que de manera muy
comedida se digne contestar.

1. Considera usted, que la responsabilidad civil medica subjetiva es la mas adecuada en los
casos de infecciones nosocomiales
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2. Considera usted, que la responsabilidad civil medica objetiva se deberia normar en los
actos médicos, al igual que en EE.UU.
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3. Considera usted, que en los casos de infecciones nosocomiales generadas por una
mala praxis médica, se deberia tener responsabilidad civil solidaria con el centro de
salud para indemnizar al paciente
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4. Considera usted, que ante una mala praxis médica la indemnizaciones al paciente por
lucro cesante y dafio emergerfte,, serfa suficiente para brindar una calidad de vida
ante el dafio ocasionado
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5. Considera usted, que por descuido o negligencia el médico que no cumple con el
protocolo de riesgo y salubridad deberia generar responsabilidad medica objetiva,
invirtiendo la carga de la prueba hacia el medico

sU

6. Considera usted, que soloen los casos de acto médicos se deberia unificar la
responsabilidad contractualy extracontractual ya que en ambos existe el dafio y el
nexo causal
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Ficha de recojo de informacion
Entrevista a los jueces y fiscales de juzgados civiles del Poder Judicial Lima-Norte
ENTREVISTA

Estimado Doctor con la finalidad de llevar a cabo el desarrollo de mi tesis previo a la
obtencién del titulo de Abogado en la Universidad César Vallejo en la Facultad de Derecho,
que lleva como titulo: “REGULACION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA Y LAS
INFECCIONES NOSOCOMIALES EN EL HOSPITAL SERGIO BERNALES 2017” pongo a
consideracion de usted el presente cuestionario de preguntas para que de manera muy
comedida se digne contestar.

1. Considera usted, que la responsabilidad civil medica subjetiva es la mas adecuada en los
casos de infecciones nosocomiales :
S poscaue e ol awiilo ole pui Loy prtlrriza e/
/)/H/Af/y it Qe (om e ool Lrsatecilo. & V4
7;n/ Lt e /fa//'am//aéﬁ e ) 2rento g A bl .

2. Considera usted, que la responsabilidad civil medica objetiva se deberia normar en los
actos médicos, al igual que en EE.UU. e
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3. Considera usted, que en los casos de infecciones nosocomiales generadas por una
mala praxis médica, se deberia tener responsabilidad civil solidaria con el centro de
salud para indemnizar al paciente
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4. Considera usted, que ante .una mala praxis médica la indemnizaciones al paciente por
lucro cesante y dafio emergerife,, seria suficiente para brindar una calidad de vida
ante el dafio ocasionado
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Considera usted, que por descuido o negligencia el médico gue no cumple con el
protocolo de riesgo y salubridad deberia generar responsabilidad medica objetiva,
invirtiendo la carga de la prueba hacia el medico

As oL /O,m G al e IO c//m//& corg el
ot il loptrilo yahedo o 0 s worin T
a/bp/ op e HcAle Lo pu o I—’W/ I/W/’//O a2 rr £

Considera usted, que solo en los casos de acto médicos se deberia unificar la
responsabilidad contractual y extracontractual ya que en ambos existe el dafio y el
nexo causal
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