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RESUMEN

La investigacion titulada “Posicion socioeconOmica de los pacientes y la
responsabilidad civil por mala praxis médica en el Instituto Nacional Materno Perinatal-
Lima, 2020”, estuvo dirigida a estudiar la posicidbn socioecondmica del paciente y la
inaplicacion de la responsabilidad civil por mala praxis médica en el Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima (en lo sucesivo INMP de Lima), con el objeto de determinar
de qué manera la posicidbn socioecondémica de los pacientes intervienen en la
inaplicacion de la responsabilidad civil por mala praxis médica en el instituto Nacional
Materno Perinatal-Lima, 2020. Para ello, se desarroll6 un enfoque cuantitativo, de tipo
basica y con un método deductivo, donde se aplico la encuesta como técnica para la
recoleccion de informacion, aplicado a los pacientes y a sus familiares del Instituto
Nacional Materno Perinatal de Lima, cuyos resultados arrojaron que el 55% consideran
que en los procesos penales es dificil establecer la responsabilidad civil del médico.
De esa forma, se llegd a concluir que, la posicién socioecondmica de los pacientes del
INMP de Lima, es un factor que influye mucho en la atencién que estos perciben, pues
es importante mencionar que existe una baja 0 escasa cultura de la informacion entre
ellos, evidenciandose la falta de promocion, incluso dentro de ellos mismos, existiendo

asi un gran vacio de conocimientos sobre sus derechos.

Palabras clave: Responsabilidad civil, indemnizacion, negligencia, imprudencia, labor

médica, derechos fundamentales.
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ABSTRAC

The research entitled "Socioeconomic position of patients and civil liability for
medical malpractice at the National Maternal Perinatal Institute - Lima, 2020", was
aimed at studying the socioeconomic position of the patient and the non-application of
civil liability for medical malpractice in the National Maternal Perinatal Institute of Lima
(hereinafter INMP of Lima), in order to determine how the socioeconomic position of
patients intervenes in the non-application of civil liability for medical malpractice in the
National Maternal Perinatal Institute-Lima , 2020. For this, a quantitative approach was
developed, of a basic type and with a deductive method, where the survey was applied
as a technique for collecting information, applied to patients and their relatives of the
National Maternal Perinatal Institute of Lima, whose results showed that 55% consider
that in criminal proceedings it is difficult to establish civil responsibility Il of the doctor.
In this way, it was concluded that the socioeconomic position of the patients of the
INMP of Lima is a factor that greatly influences the care they receive, since it is
important to mention that there is a low or scarce culture of information among them. ,
evidencing the lack of promotion, even within themselves, thus existing a great lack of

knowledge about their rights.

Key words: Civil liability, compensation, negligence, imprudence, medical work,

fundamental rights.

Vil



INDICE

DEDICATORIA ..ot e et e e e e e e e e e ea e e e saaaereeeaaeeeeaanereeeaaneeesaaaereeeaaeeeenanees iv
AGRADECIMIENTO ..ttt ettt ettt ettt et s ettt e s s et e e sesattessaaaeeesasaaatessateesasssaeessasssaeessssaeens v
RESUMEN ....cit ottt ettt ettt e ettt e s s ettt e s sateessaaetesseaateessaateesssteessasaeessasraeesssasaeessaeeessanrees Vi
AAB ST RAC e e e et e e e e e e e e e e e ——eeaa——eeaaa——eea—eeaaa——eeaaa——eeaaartaeearreeeaannes vii
TR [ =10 ] 1@ [0 ] TS 10
1.1. Realidad ProblemMAtICA ... ...ooooeeeeeeeeeee et e et e e et e e e e e e e s e e eneeeanenens 10
I O A 10 (=] g g F= T3 [0 ] a =1 PR OPPPPRRR 10

IO O \\F= Vo [0 ] =1 [E TR ROPPRR 10

I G T o Yo | IR ORI 12

1.2, TrabajOS PreVIOS.....cooiiieiiiiee sttt sttt ste s e e b e steestesseesaesbeteesnessensnans 13
1.3, POSICION SOCIOECONOMUCA ...coouvvieiieeeiee et eettteeeeeat e e e e erttesessaeeesaaeessssaeeessssraeessssseees 19
L1.3.1. CrITEIIOS SOCIAIES. ... ettt e e e et e e e e s e e e st ereeesesesessaeeesesesaesnenes 19
1.3.1.1. FACTOIES SOCIAIES ...ttt e et e e e e e e e e et r e e e e e s e s eesseaeeeeeas 19
1.3.1.2. NIVEIES SOCIAIES ..ottt ettt e eta e e e s ettt e s seaaeessasaaeeessraeessans 20
1.3.1.3. ProblemMAtICA SOCIAL .......cceveeiieeieee ettt ettt e e s et e e s setaeessesaaeeesns 20
1.3.2. CriteriOS ECONOIMICOS ..coe et e e et e e e et esase e e eeeeeeseaseeeesaneeeesassnereesaneeens 20
1.3.2.1. FaACIOIES ECONOIMICOS ... e e e e e e e e e e e e et e e saeeeeeeeasneeeesaaeneneean 21
1.3.2.2. NIV IS ..ottt e e ettt e s e e et eseaa et e s eaateeesassbeeesaassseesasaaeessnsraeeesanssaeesas 21
1.3.2.3. ProblemaAtiCa ECONOIMICA.......c.veeeeieeeiee ettt ettt ettt s e et e e s st e e s ssareeesesaeeesas 22
1.4. Responsabilidad CiVil ... e 22
I SO B 7= i o [ o1 (0] o TR T SRS UPRUSRRRRRRRN 23
1.4.2. Elementos de la Responsabilidad Civil ............ccccooirieniinineeeeeeee, 23
1.4.3. Teorias de la Responsabilidad CiVil..........cccooueviiieiiiiciceseeeeceeeee e 25

1.5, LA Mala PraxiS MEICA ....cc.ueeiiieeiieiieeeiieeeeeee ettt et e et e s e eaat e e seaaeeesesraaeessanneess 26
IS0 SO B 1< 1 o [To1T ] o TR TR RRRPRR 28
1.5.2. Tipos de mala praxiS MEICA.........ccceeeevviriecieiieeceee e 28
1.5.3. Responsabilidad Médica por Mala PraxXiS.........c.cccoceeveevineenineneseeneeeeseeseenne 31
1.5.4.  ANAlISIS JUriSPrudenCial.........ccooveieieieieiieieee e 33



ST ST I(=To [ £51 F-Toi To] g IO o] 4 ] o T= U= Lo I- U 39

1.6. Formulacion del ProbBIEMIaA... ...ttt st 41
1.7. Justificacion e importancia del @Studio ..........ccoccreiininiinneneeeeees 41
R S T o 1] 10 (1] 1RSSR 42
S T O o 1= (LYo 1= TR RPN 42
1.9.1.  ODBJEtiIVO GENEIAL ..ottt 42
1.9.2.  ODbjetivoS ESPECITICOS ....ccuiiuieieecee ettt 42

[I. MATERIAL Y METODO ... ittt ettt ete s ettt s s svee s st s saae s svesantesenneee s 43
2.1. Tipoydisefio de [ainVestigacCion ...........ccceeviiieviniiieieseeeece et 43
2.2.  PODIACION Y MUESTIA....c..icieieeeeeie ettt st sa et sa e tesre e besraenaessarean 43
2.3.  Variables, OperacionalizaCion ..........cccocevieieiieecieeeceeesee e 45
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad...... 46
2.4.1. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.........ccccceevevveveivevcveeceeennnen. 46
2.4.2. Validezy confiabilidad...........ccooirieiineee e 46

2.5. Procedimiento de analiSis de datOS.........ccooeiiuiiiceieicie et 46

P s TR O ) (=1 ¢ [0 13 =] £ 0] 0 1T 46
2.7. Criterios de rigor CIeNUTICO......ccivieiic e 47
I, RESULTADOS ...ttt ettt ete s st e s st e e st s e eat e s eabe s e eateseebeesabeesbeeesnresesans 48
3.1. Resultados en Tablas Yy FIQUIAS........cccecieiiieericiesee ettt 48
3.2, DiSCUSION € rESUITATOS........ooiiieieieeee ettt e 65
V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ...ttt 70
O R o] o o 1 £=1 0] g [T 70
4.2.  RECOMENUACIONES......c oottt ettt e sttt e e s st e e e s sebbe e e s senbbeesssbeeesssnnes 71
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt et e st e e s bt e e s st e e s abe e e sabesaaaeesabaesssteesasaeesataesaneas 72
AINEXOS ...ttt ettt e st e ettt e s ettt e st e e s aa e e s bt e e eabe s ba e e e bt e eeateeaabeeesraeesareesteeeeraeean 82



I. INTRODUCCION
1.1. Realidad Problemaéatica

1.1.1. Internacional

En términos conceptuales, la responsabilidad se entiende como el deber que
adquiere una persona para subsanar o enmendar a partir de un perjuicio producido o
el dafio causado a una tercera persona, conforme lo establece una determinada ley a
partir de una accion dolosa o culposa. La responsabilidad que se describe a supra no
es ajena la labor médica, quienes en su quehacer diario para la prestacion de la
asistencia médica deben de tener en cuenta que todo usuario es un sujeto de derechos
y de obligaciones y no un mero objeto, que es una persona humana protegido como
fin supremo de la sociedad y el Estado, y no objeto por reparar. De ello se desprende
el deber gque tiene el profesional médico de tratar al paciente como persona humana,
como un ser libertad, como un ente espiritual, ello le otorga el derecho a su vida a la
integridad psicosomatica, salud, y no un como un individuo pasivo de la medicina, o la

materia basica del ejercicio profesional (Rios, 2018).

Sin embargo, la profesion médica en los ultimos afios se ha visto envuelta por
mala praxis meédica, esta entendida como la incorrecta e inadecuada actuacion
profesional del médico, provocando un dafio al paciente, por ejemplo en México,
Fuente y Rios (2018) citando a las estadisticas del 2017 de la CONAMED (Comisién
Nacional de Arbitraje Médico), da cuenta de las demandas contra el personal de salud,
seflalando que contra el area de Ortopedia se dirigieron el 12.67% (249) de las
demandas. Muy cerca les siguieron los cirujanos generales, a quienes fue dirigido el
10.3% (202) de las reclamaciones. Por su parte, el area de Obstetricia recibi6 el 7.8%
(153). El 6.16% (121) de las demandas se dirigio a Ginecologia, el 5.25% (103) a las

urgencias quirdrgicas, el 4.18% (82) a la Neurocirugia.

1.1.2. Nacional
En el Peru la de defensoria del pueblo en Vigésimo Segundo Informe Anual,
sefiala que, a nivel nacional, en el primer lugar del ranking de instituciones mas

guejadas estan los establecimientos de Salud, (11.38%) esto debido a la mala atencion
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a pacientes, desabastecimiento de medicamentos, las ambulancias estan inoperativas
desde hace muchos meses y la mala implementacion del Libro de Reclamaciones.
Mismo problema se repite en el Instituto Nacional Materno Perinatal, pero que sucede
¢por qué no se llega a demandar por mala praxis, a los malos profesionales que toman
este servicio publico a la ligera causando muchas veces graves lesiones o la muerte
del paciente? Se considera que los factores que influyen en que no se aplique la
responsabilidad medica es la falta de conocimiento, recursos econdmicos y la voluntad
para acudir ante las autoridades competentes para pedir la tutela de su derecho, lo
que conlleva a la impunidad médica y la no aplicaciéon de la responsabilidad civil

sumada a la falta de proteccion referida a derechos es insuficiente (Defensoria, 2022).

La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) desde el 2018 hasta la
actualidad ha informado del registro 169 946 denuncias por parte de usuario del
sistema de salud en nuestro pais que consideran haber sufrido vulneracion de sus
derechos. Los usuarios han reportado casos que van desde atencion defectuosa o
tardia hasta negligencias médicas que les han causado graves perjuicios, tal como
refiere la Superintendencia estas denuncias pueden dirigirse a los profesionales de la
salud directamente o a los centros hospitalarios publicos o privados, en el caso de
estos ultimos, de comprobarse los hechos denunciados se aplicaran sanciones
pecuniarias como multas economicas, asimismo, el establecimiento de suspensiones

0 penas privativas de libertad en contra de sus representantes (ESAN, 2022).

Del mismo, la Superintendencia Nacional de Salud en relacion a las
consecuencias para los profesionales de la salud, establece en su reglamento de
infracciones y sanciones que aquellos médicos que infrinjan su deberes o efectuen
una mala practica meédica, recibiran una sancion acorde al grado de la infraccion
cometida y se clasificaran de la siguiente forma: a) Leves, en las cuales se aplicara
hasta el 20% del monto total de la multa correspondiente; b) Graves, en las cuales se
aplicara hasta el 40% del monto total de la multa correspondiente; ¢) Muy graves, en
las cuales se aplicara hasta el 100% del monto total de la multa correspondiente.
Asimismo, la Superintendencia Nacional de Salud refiere que, en atencion al

reglamento de infracciones y sanciones de SUSALUD, se pueden fijar distintos tipos
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de sanciones: a) Amonestacion por escrito, b) Multas econémicas con un tope de 500
Unidades Impositivas Tributarias (UIT), ¢) Suspension de su funcionamiento por un
periodo de tiempo maximo de seis (06) meses, d) Revocatoria de la licencia que
autoriza el funcionamiento. e) Clausura definitiva del establecimiento (Bordignon &
Monteiro, Maria, 2018).

Por su lado, el Colegio Médico del Perd (CMP) establece sanciones y
amonestaciones para quienes lo conforman si es que por algin motivo infringen las
disposiciones de su Cdadigo Deontoldgico, las cuales seran determinadas segun su
nivel de infraccion: a) Nota de extrafieza, b) Amonestacion de caracter privado, c)
Amonestacion de caracter publico, d) Suspension de su habilitacion, e) La expulsion
definitiva. Y estas se aplican de acuerdo al grado de vulneracion: a) Faltas leves, que
se sancionan a través de la nota de extrafieza o la amonestaciéon de caracter privado;
b) Faltas moderadas, las cuales su sancion sera la amonestacion de indole publico; ¢)
Faltas graves, las cuales se sancionaran con la suspension de la habilitacion medica
gue no sera mayor de 1 afio, d) Las graves en extremo, las cuales se sancionaran a

través de la explosion definitiva del Colegio Médico del Pert (CMP, 2019).

1.1.3. Local

En Lima esta problematica no es ajena, sino que mas sucede con mayor
frecuencia, durante siglos el paciente no tuvo idea casi mistica del médico, se le ha
considerado como una figura de sacerdote de poderes magicos, el paciente
depositaba su confianza en él. Por eso. Ignoraba o conociéndolo el tratamiento no
discutia y aceptaba asi sea el resultado favorable o de fracaso. Si el resultado no le
era favorable la resignacion era el sentimiento que experimentaba el paciente frente
ante este hecho, nunca le se atribuia al médico la culpa. En todo caso se le
consideraba como un mandato del destino, de ahi que carezca de noticias sobre
reclamos y/o acciones interpuestas por los pacientes contra médicos, incluyendo
judiciales (Carhuatocto, 2022).

Inicialmente, se esta ante situaciones que pueden desencadenar
Responsabilidad Civil, como los actos ocurridos por negligencia, entendida esta como

la falta de cuidados debidos o la omision de un grueso error, a esta situacion la
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denominamos la consecuencia de una Mala Praxis médica. Teniendo conocimiento
ante situacion problematica, el estudio pretende a analizar de como la posicion
econdmica del paciente puede incidir en la responsabilidad médica por mala praxis, ya
gue este solo se hace viable solo si tienes conocimiento sobre el deber médico
interpuesta por las normas, y la disposicion de recursos econdmicos que son

imperantes para un proceso judicial (Carhuatocto, 2022).
1.2. Trabajos Previos

a) Internacionales

Garcia (2020). En su tesis titulada “La criminalizacion de la Mala Practica
Profesional médica regulada en el articulo 146 del COIP. Los problemas en los
procedimientos judiciales ante la falta de experiencia en la materia y la necesidad de
un baremo que permite la adecuada valoracion del dafio” que tuvo como objetivo
analizar la legislacion ecuatoriana en relacion a las complicaciones existentes que
puede presentar el profesional médico en el proceso jurisdiccional al presentarse una
situacién de mala préctica médica. La investigacion antes enunciada se ha realizado
bajo la orientacidon de una investigacién del tipo basica, de nivel descriptivo, con un
disefio no experimental y un enfoque cualitativo, en el cual el acopio de informacion
relevante para la misma se obtuvo mediante la técnica de analisis documental en
aplicacion del instrumento de fichas bibliograficas. Concluyendo que, es necesario
establecer en el periodo de plazo més breve un tablero o tabulador que posibilite
estimar y calcular el perjuicio generado a un determinado paciente que ha sido
afectado por mala praxis médica, de forma justa y de acuerdo a las circunstancias
particulares de cada situacién, asimismo, se consider6 que es necesario el
establecimiento de un seguro obligatorio para los profesionales de la salud, que cubra

con los gastos econdémicos ante una eventual mala praxis médica que genere dafio.

Vazquez (2019). En su tesis titulada “Mala praxis médica en el ambito judicial.
Departamento Judicial Lomas de Zamora. 2013 — 2018” que tuvo como finalidad
primordial establecer los temas mas recurrentes en relacion a las denuncias por mala
practica médica en el Departamento Judicial de Lomas de Zamora, en el periodo de

afos de 2013 hasta 2018, para poder fijar que tipos de denuncias se realizan, sobre
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que especialidades médicas recaen dichas acusaciones. Para el desarrollo de la
mencionada investigacion se realiz6 bajo un método inductivo, de tipo basico y de nivel
descriptivo, con un disefio no experimental y un enfoque cualitativo, asimismo, como
técnica de recoleccion de datos e informacion se ha empleo el analisis documental a
través del instrumento de fichas bibliograficas, lo cual permitié6 a que se arribe a la
siguiente conclusion, en las ciencias de la salud existen ciertas especialidades
médicas que se encuentran mas comprometidas que otras al posible acaecimiento de
una mala praxis médica y en la actualidad una denuncia por mala practica médica ya
no se presenta de forma tan aislada como afos atras, por lo cual existe la presencia
de riesgo profesional en los médicos en el desarrollo de sus actividades propias lo cual
genera que se vuelvan mas comunes las imputaciones bajo la denominacion de

responsabilidad profesional médica.

Fuente y Rios (2018) en su articulo titulada “El ejercicio de la Medicina y su
entorno legal” que tuvo como obijetivo principal analizar el ejercicio de la medicina y su
entorno legal. Para ello la investigacion antes mencionada ha utilizado un método
inductivo, de tipo basico, de nivel descriptivo, con un disefio no experimental y un
enfoque cualitativo, del mismo modo, como técnica de investigacion se emplearon el
analisis documental. Concluyendo que la responsabilidad médica proviene de la
actuacion del profesional, siempre y cuando haya una observancia del reglamento del

trabajo, cometiendo una infraccion del ordenamiento administrativo, penal entre otras.

Pedraza y Ramirez (2018) en su tesis titulada “Estado negligente como garante
en la prestacion de la salud” que tuvo como fin determinar la responsabilidad del
Estado por la falta de vigilancia de las organizaciones privadas y publicas, al permitir
gue las organizaciones que prestan servicio de salud crean su reglamento interno en
base al provecho que tienen al restringir medicamentos. Respecto a los métodos que
fueron utilizados en la tesis antes referida se empleé método deductivo, inductivo y
analitico, con un disefio de investigacion explicativa y documental y un enfoque
cualitativo. Se concluyd que, existe una responsabilidad extracontractual para el
Estado, debido que va a permitir que, ante una omisién en la vigilancia y control de sus

organizaciones, se creen y ejecuten politicas que tienen como fin un mejor rendimiento
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financiero a favor de las EPS e IPS y con ello ir en contra de los médicos y pacientes,
vulnerando sus derechos e integridad fisica-moral, puesto que deben ejecutar las

politicas propias del centro médico.

Barahona (2021) En su tesis titulada “La mala practica médica y el derecho a la
integridad personal frente al deber objetivo de cuidad” que tuvo como objetivo principal
determinar las particularidades de la mala practica médica y el derecho a la integridad
personal en base al deber objetivo del cuidado y la incidencia en los otros deberes
constitucionales. Para ello dicha tesis se orientd como una investigacion del tipo
basica, de nivel descriptivo y con un disefio no experimental siguiendo un enfoque
cualitativo, asimismo, se desarrollé bajo la técnica del analisis documental. En el pais
de Ecuador se evidencia la vulneracién de algunos derechos constitucionales, siendo
uno de ellos el derecho a la vida, el cual se presentan ciertos vacios legales, al ser un
delito culposo por la inobservancia del deber objetivo de cuidado, ocasionando las
lesiones parciales o estables de un paciente por ciertas acciones que muchas veces

son innecesarias.

b) Nacionales

Reto (2022). En su tesis titulada “Incorporacion de los dafios punitivos como
medida disuasiva de la negligencia médica en el Perd” que tuvo como finalidad evaluar
la exigencia del establecimiento de una regulacion relacionada a los dafios punitivos
en el orden juridico nacional ante el aumento de casos de negligencia médica y los
graves dafios que esta genera a sus victimas, para ello, la mencionada tesis se
desarroll6 como una investigacion de tipo basica, con un enfoque cualitativo y tuvo un
disefio de investigacion — accion, de nivel descriptivo y se emple6 el método deductivo
y analitico para su concrecion, asimismo, en lo relacionado a técnicas e instrumentos
se empled la técnica del analisis documental a través del uso del instrumento de fichas
bibliograficas. Concluyendo que, es conveniente y apropiado regular la
responsabilidad civil médica en los casos en los cuales exista la presencia de dafios
punitivos, para con ello desalentar la negligencia médica, debido a que con la
concesion de un monto dinerario por concepto de dafios punitivos el resarcimiento a

la persona perjudicada por dicha actividad sera mas completo y justo.
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Jurado (2021) en su tesis titulada “Responsabilidad civil medica se relaciona
con los derechos a la salud en el hospital Zacarias Correa Valdivia 2018” que tuvo
como objetivo determinar el vinculo de la Responsabilidad Civil Médica con los
Derechos a la salud en el Hospital Zacarias Correa Valdivia 2018. Para ello, la tesis
antes referida se orientd como una investigacion de tipo basica, de nivel correlacional,
con un disefio no experimental transeccional y un enfoque cuantitativo, ademas, para
su desarrollo se empled la técnica de analisis documental y la entrevista las cuales se
realizaron mediante la aplicacién de los instrumentos cuestionario respectivamente.
Se concluyo que, el 57.7% de la Responsabilidad Civil Medica Extracontractual tiene
una relacion con los derechos en la salud, por otro lado, el 3.8% de la Responsabilidad

Civil Medica Extracontractual no tiene una relacién con los derechos en la salud.

Villacorta y Mayuri (2020). En su tesis titulada “Vulneracion del proyecto de vida
en pacientes por negligencia médica en el Hospital Hipolito Unanue — 2020” que tuvo
como objetivo hacer frente la afectacion del proyecto de vida de los usuarios del
Hospital Hipdlito Unanue ante la presencia de una negligencia médica por parte de los
profesionales sanitarios, para ello en la mencionada investigacion es de tipo basica
con un disefio no experimental y se ha utilizado una perspectiva cuantitativa con una
técnica de encuesta la que se materializo a través del instrumento cuestionario
aplicado a operadores de justicia y abogados especializados. Concluyendo que, en la
actualidad se presenta una ausencia en relacion a procedimientos que permitan
estimar el perjuicio generado a los pacientes por negligencia médica, si bien han
existido muchos intentos para tratar de cuantificar tales consecuencias negativas, aun

no hay posibilidad de determinarlos de forma exacta.

Castillo (2018) en su tesis titulada “La dignidad de la persona humana y la
negligencia médica en el hospital Sabogal, afio 2017” que tuvo como finalidad principal
determinar la relacion de la dignidad de la persona humana con la negligencia médica
en el hospital Sabogal, afio 2017. La tesis antes referida fue una investigacion de
enfoque cuantitativo, de tipo correlacional, de disefio no experimental, en la cual se
empled la técnica de cuestionario respectivamente. Arribando asi a la siguiente

conclusion, Es relevante que la historia clinica que tienen los médicos, se encuentre
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efectuado de manera adecuada, ya que, con la historia clinica puede dar un respaldo

a su desemperfio, eliminando la sospecha de una mala practica.

Rodriguez (2019). En su tesis titulada “La responsabilidad civil del profesional
médico y la importancia de su seguro en el Perd” que tuvo como obijetivo la regulacion
de un seguro de caracter obligatorio de responsabilidad civil para los profesionales
meédicos en nuestro pais y que de esa forma los pacientes que se vieran afectados por
la mala practica médica, por error justificable o caso fortuito sean debidamente
resarcidos a través de la indemnizacién. La metodologia utilizada en la investigacion
antes mencionada fue de tipo descriptiva, con un enfoque cuantitativo, para la
recoleccion de datos se utilizé la técnica de la encuesta a través de la aplicacion del
instrumento del cuestionario, con una muestra de ciento dos profesionales, de ellos
cincuenta y dos fueron profesionales de la salud y los cincuenta restantes
profesionales juridicos. Concluyendo que, la creacion y establecimiento de la figura
juridica de la responsabilidad civil médica, reduciria el plazo del tiempo para la
concreciéon de la compensacion indemnizatoria, asimismo, se determinaria una
cantidad indemnizatoria fija para ser otorgada a aquellos pacientes que se han visto
perjudicados por una mala practica médica, un error excusable o una situacion fortuita
de indole médica, lo cual evitaria que situaciones como las descritas requiera el paso

de un extenso proceso para ser resarcidas e indemnizadas.

c) Locales

Diaz (2021) en su tesis titulada “Importancia de la Historia Clinica en los
Procesos de Negligencia Médica” que tuvo como objetivo determinar si hay una
correcta elaboracion de Historias Clinicas, incidio en la minoria de los procesos por
negligencia médica en el Distrito Judicial de Lambayeque - Chiclayo, en el periodo
2007 — 2011. Para conseguir esta finalidad la mencionada investigacion utilizo una
metodologia descriptiva, desde un enfoque cualitativo. Asimismo, respecto a las
técnicas que se han empleado en la investigacion referida se ejecuto la técnica del
andlisis documental y de forma correlativa a esta técnica se empleo el instrumento de
fichas bibliograficas. Concluyendo que, el nimero de sanciones penales segun la

informacion analizada, teniendo como fuente el area de Ejecucion de Sentencias de la
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CSJL, en los periodos 2007 al 2011 son tres (03 sentencias condenatorias en
ejecucion). Identificacion del tipo penal que ha demandado esfuerzos considerables al
investigador; por la complicidad del almacenamiento de datos y estadisticas del
Ministerio Publico y CSJL.

Culguicondor (2018). En su tesis titulada “Analisis a la responsabilidad civil de
los establecimientos de salud publicos en la calidad de atencién a los asegurados en
Lambayeque, 2018" que tuvo como objetivo analizar la responsabilidad de los
establecimientos de salud, incluidos los médicos, enfermeros, personal administrativo
y auxiliares, quienes poseen responsabilidad por posible perjuicio generado al doliente.
Para ello dicha investigacion posee un caracter mixto dado que se desarroll6 tanto bajo
un enfoque cuantitativo, mediante el acopio de informaciones estadisticas y también
se realizé un analisis documental de tipo cualitativo. Con lo que se concluyo que, las
situaciones emergentes que poseen la responsabilidad civil de los establecimientos de
salud publicos transitan por un largo proceso para llegar a la debida indemnizacion y
gue esta responsabilidad recae de forma mas extensa en los Establecimientos de
Salud propiamente dichos, y se presenta gran dificultad para establecer la

responsabilidad civil ya sea por medios o por resultados.

Rivas y Santamaria (2019). En su tesis titulada “La responsabilidad civil médica
y la observancia de los protocolos: Mal praxis ginecobstetra en el hospital provincial
docente Belén de Lambayeque periodo 2010-2014” que tuvo como objetivo principal
apoyar a la mujer gestante con la observacion de los protocolos a tener en
consideracion ante una situacion de negligencia por parte del médico y las
obligaciones que este tiene tanto si esta es por medios o por resultado. Dicha
investigacion fue de tipo basica, explicativa y con un enfoque mixto, dado a que se ha
realizado un analisis tanto cuantitativo de forma inicial que se ha visto complementado
con cuestiones cualitativas. Concluyendo que, existen incumplimiento por parte de los
responsables médicos cirujanos en relacion a la responsabilidad civil médica y la
observancia de los protocolos, lo cual genera la presencia de mala praxis ginecobstetra
en el Hospital Provincial Docente Belén entre los afios 2010 — 2014.
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Se realiz6 la busqueda de antecedentes referente a la presente investigacion a
nivel local en Pimentel. Sin embargo, no se obtuvo mayores resultados de busqueda
gue las ya presentadas lineas arriba, por ello el presente trabajo es uno de las pocas
investigaciones referidas a la problemética en el ambito local.

1.3. Posicidn Socioeconémica

1.3.1. Criterios sociales

Organizar la sociedad en cuestiones de género, clase social, raza, u otro criterio
resulta un trabajo sumamente complicado, dado que las sociedades se encuentran en
constante variacion. Los criterios sociales suelen ser considerados como aquellos
indicadores de estructuracion social de enfoque general que dividen a los sujetos que
conforman una sociedad en agrupaciones o grupos. Dichos grupos se organizan de
forma estructurada y jerarquica entre si. Ahora bien, el plantear una desegregacion de
los individuos que forman una determinada sociedad en base cualquier tipo de criterio
presupone un escenario de distincion y desigualdad ya que en muchos casos los
criterios en base a los cuales se orientan estas divisiones son los sociales, econdmicos

y politicos (Gomez, Saenz, Pablo, Araya, Karol, & Solis, Cristina, 2019).

1.3.1.1. Factores sociales

Los factores sociales son aquellas cuestiones sociales colectivas que
intervienen en la manifestacion o presencia de hechos de indole social. Y pueden
poseer diversa naturaleza relacionada a los propios individuos que forman parte de un
grupo social o al interés que persigue determinado sector de la sociedad en relacion a
sus distintos tipos de motivaciones y caracteristicas particulares. Los factores sociales
son sin lugar a duda criterios que justifican una determinada posicion o la vinculacion
de ciertas dimensiones de una realidad en especifico, estos pueden ser de naturaleza
objetiva o subjetiva, de tipo estructural y presentarse en escenarios de enormes
magnitudes o de minusculas proporciones (Gomez, Saenz, Pablo, Araya, Karol, &
Solis, Cristina, 2019).
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1.3.1.2. Niveles sociales

En nuestro pais los niveles sociales o jerarquias sociales se han estratificado
en diversos grupos sociales en atenciéon a multiples criterios como lo son: El criterio
socio demografico, el ingreso y el gasto familiar, el nivel o grado de riqueza.
Constituyen indicadores de suma importancia al momento de ubicar a un individuo o
su grupo familiar en uno de estos estratos sociales y otorgarle el denominado status
social correspondiente. En la presente investigacion se orientara bajo el criterio de la
riqueza que es un indicador que permite establecer una vision cuantificable de los
niveles y posiciones sociales en el Peru bajo el criterio de la riqueza las pautas a
considerar se basan en la posibilidad de acceder a servicios basicos y la calidad de
estos, al abastecimiento de productos o bienes de primera necesidad y a las
posibilidades adquisitivas de determinados individuos en relacidon a miembros de otros

grupos sociales (Gomez, Saenz, Pablo, Araya, Karol, & Solis, Cristina, 2019).

1.3.1.3. Problematica Social

En la actualidad es posible decir que Latinoamérica es la parte del mundo con
mayor desigualdad social y econdémica, y nuestro pais Perl no es la excepcion a la
regla, lo que ha generado incontables intentos de suprimir o poner fin a estos
desequilibrios a través de movimientos politicos y denuncias por parte de instituciones
e individuos los cuales de forma constante han sido acallados por grupos de poder
oligarquicos. En tal situacion representa actualmente una grave problemética y genera
innumerables confrontaciones entre los distintos grupos sociales que no hacen mas
que producir inestabilidad y fragilidad en las instituciones del pais (Gomez, Saenz,
Pablo, Araya, Karol, & Solis, Cristina, 2019).

1.3.2. Criterios econémicos
En cualquier parte del mundo, los hogares conformados por individuos perciben
un ingreso dinerario de distintos origenes, ello quiere decir que la subvencion de estos
hogares se encuentra estrechamente vinculado al mercado laboral y a las actividades
empresariales que producen una rentabilidad, ya sean estos trabajadores
dependientes o independientes, empresarios, etc. La mayor parte de este mercado

laboral que a su vez genera o es considerada la mayor fuente de ingresos econémicos
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para los hogares es el trabajo, situacion que sirve para establecer una jerarquia tanto
econdémica como social en la cual se ordenan los individuos en relacion a los demas
gue integran una determinada sociedad (Gomez, Saenz, Pablo, Araya, Karol, & Solis,
Cristina, 2019).

1.3.2.1. Factores econdmicos

Los factores econdmicos de los individuos de una determinada sociedad se
encuentran relacionados a su capacidad adquisitiva, a su presencia en el mercadoy a
la influencia de estos en desarrollo general de su comunidad, dicho grado de
intervencidn acoge cierto criterios que sirven para realizar una aproximacion respecto
al nivel de desarrollo que este presenta, dentro de estos indicadores se encuentra el
nivel de industrializacion que otorga una muestra de la capacidad laboral y de los
procesos de produccién y uso de tecnologia que determinado grupo social posee,
asimismo, otro indicador o factor econdémico se encuentra vinculado a la distribucion
de la riqueza de cierto grupo social que incide en los tipos de mercado en los tienen
presencia, los recursos que pueden adquirir y comerciar y las facilidades que tienen
para ello. Por lo cual, podemos establecer como factores econémicos a los siguientes:
a) Nivel de desarrollo de la sociedad, b) indice de crecimiento demografico, c) grado
de produccion, d) el ingreso de salario mensual, e) la distribucion de la riqueza, f) la
facilidad de obtencidn de recursos primarios (Gomez, Saenz, Pablo, Araya, Karol, &
Solis, Cristina, 2019).

1.3.2.2. Niveles

Segun el informe socioeconomico Pert 2019 se establecio los principales
caracteres para determinar los niveles econdmicos y sociales en nuestro pais,
arrojando la siguiente informacion: En nuestro pais existen aproximadamente 8.9
millones de hogares y en ellos se alberga una poblacion de aproximadamente 31.9
millones de habitantes, todo ello sin incluir poblacion migrante que ronda alrededor del
millon de personas (IPSOS, 2020).

Asimismo, a través del estudio de niveles socio econdmicos (NSE) se llegé a

determinar la siguiente particion econémica y social en nuestro pais:
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El nivel Socio Economico A (NSE — A) tiene un ingreso econémico promedio
mensual de 12,600 soles y un gasto mensual equivalente al 62% del ingreso mensual
que perciben, por su parte el Nivel Socio Econdmico B (NSE- B) tiene un ingreso
econdémico mensual de 7,020 soles y presentan un gasto mensual correspondiente al
68% de lo percibido, por su parte el Nivel Socio Econémico C (NSE — C) perciben un
ingreso mensual de 3,970 soles y un gasto mensual del 75% de su ingreso, el Nivel
Socio Econdmico D (NSE-D) tienen un ingreso promedio de 2,480 soles y un gasto
mensual de 80% de sus ingresos, finalmente el Nivel Socio Econdmico E (NSE - E)
con un ingreso mensual de 1,300 soles con un gasto mensual del 87% de sus ingresos
(IPSOS, 2020).

1.3.2.3. Problematica econémica

La situacion econdmica de millones de personas generan que estas se vean y
se sientan excluidas del acceso a diversos servicios publicos, oportunidades laborales
y espacios de desarrollo, los cuales le permitirian optimizar las condiciones de vida
gue poseen, dicha desigualdad y situacion discriminatoria no es Unica de tiempos
contemporaneos, puesto que, desde la antigiedad las personas en razén a sus
posibilidades econdmicas han sido diferenciadas, tratadas como personas de una
clase inferior y privadas de sus derechos, asimismo, han sido tratados con desprecio
y hasta impedidos de ingresar a determinados lugares. Todo ello en base a criterios
como el status, la capacidad adquisitiva, sus origenesy la formacion educativa recibida
(Gomez, Saenz, Pablo, Araya, Karol, & Solis, Cristina, 2019).

1.4. Responsabilidad Civil

La responsabilidad civil se concibe como aquel efecto que provee el orden
juridico ante una accion dafosa, que genera el deber de repararlo o indemnizarlo. Esta
importante figura juridica encuentra su importancia en el &mbito practico dada su
esencia reparatoria, ya que cumple un rol restaurativo del estado de las cosas previo
a la ejecucion del acto generador de dafios, que comunmente se expresa como “borrar

las huellas del dafio” (Contreras, 2022).
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1.4.1. Definicion

Etimologicamente, el termino de responsabilidad deriva de spondere, el cual
significa acepcion prometer, comprometerse, ligarse como deudor y esto tiene su
origen en Roma, ya que este término se venia utilizando en aquellas situaciones donde
existia un incumplimiento de una obligacion. Por su parte, la Real Academia de la
Lengua Espafiola concibe el mismo significado que era utilizado anteriormente en
tiempos originarios, donde la autoridad juridica era quien realizaba una calificacion de
los hechos ocurridos para poder fijar una reparacién que indemnice tal conducta. La
responsabilidad civil consiste en aquella obligacion que tiene toda persona para poder
realizar un pago por los dafios y perjuicios que haya generado a otra persona o al

patrimonio de este (Ponce & Rodriguez, Maria, 2020).

Este reparo conocido juridicamente como indemnizacién surge a consecuencia
del incumplimiento de una obligacion contractual. Es por ello que, para la existencia
de la responsabilidad civil es necesario la existencia de una accidon u omision que haya
sido ocasionada, sea por culpa o negligencia. Se trata pues de una obligacién cuyo
origen es el dafio o perjuicio ocasionado ante el incumplimiento contractual, lo que se
conoce como falta a la responsabilidad contractual, o aquella obligacion de reparar un
dafio que ha generado una persona hacia otra sin existir ningun tipo de relacion, lo que
se conoce como responsabilidad extracontractual (Guerrero, Hernandez, Laura, &
Aragon, Gerardo, 2019).

1.4.2. Elementos de la Responsabilidad Civil

Conforme se ha citado en lineas anteriores, son esenciales cuatro elementos a
través de los cuales se establece la responsabilidad civil, primero la accion u omision
con la que se ha generado el dafio, tomando en cuenta que esta accion debe ser
sancionada, ya que se trata de una conducta activa u omisiva. Es importante
mencionar que, existe una responsabilidad indirecta, la cual puede ser realizada por
un tercero, figura que es prevista penalmente. Este tipo de acciones tienen que ser
conductas antijuridicas para que se les pueda exigir una reparacion (Guerrero,

Hernandez, Laura, & Aragon, Gerardo, 2019).
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El segundo elemento consiste en el dafio, entendida como aquella afectacion
que se ha generado, que bien puede ser de caracter patrimonial o extrapatrimonial,
sobre el cual se exige un resarcimiento, lo cual se fija estableciendo la magnitud del
dafio que se ha ocasionado. Entonces, esta accion civil se ejerce dentro de los
procesos penales por la misma existencia de que el dafo civil que es objeto de
resarcimiento no necesariamente tiene que conformar parte del tipo penal del delito
gue es objeto de juzgamiento, esto tomando en cuenta que el titular del bien juridico
protegido puede también llegar a constituirse como un actor civil (Guerrero,

Hernandez, Laura, & Aragon, Gerardo, 2019).

El tercer elemento consiste en la relacion de causalidad, entendida esta como
aquel vinculo que relaciona las acciones u omisiones con el dafo que se ha
ocasionado. Jurisprudencialmente a través de la R.N. N.° 948-2005-Junin se ha
establecido que aquellos dafios que se generan deben desencadenar de forma directa
del delito cometido, lo que conllevaria como consecuencia a la reparacion civil que es
deducida dentro del proceso penal, Io que se conoce como teoria de la causa proxima.
Es importante mencionar que, en el ambito penal los magistrados tienden a centrarse
en la conducta delictiva como prueba, de manera que no es viable una ampliacién del
objeto de la prueba, esto a pesar que estén estrechamente vinculados a los hechos
delictivos ocurridos (Robledo, 2018).

Como cuarto elemento se considera a los factores de atribucion, entendiéndose
aqui que la generacion de dafios ocasionados no es un hecho suficiente para poder
atribuirle responsabilidad civil a una persona, pues es necesario tener en cuenta los
criterios establecidos por el derecho civil, para que esta atribucién sea juridicamente
vélida. Sin embargo, es importante mencionar también que, dentro de esta figura se
habla sobre factores de atribucion subjetivos cuyo origen deriva de aquellas
situaciones internas del causante del dafio, entre ellos, la culpa y el dolo civil. Mientras
que, los factores de atribucion objetiva son aquellos que parten de la adecuacion de la
accion para la causa del dafio hasta aquellos criterios de distribucién de riesgo
(Robledo, 2018).
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1.4.3. Teorias de la Responsabilidad Civil

Existen sistemas relacionados a la responsabilidad civil los cuales pueden ser
entendidos como aquellos conglomerados de disposiciones reglamentarias y
principios que fundamentan la presencia determinados tipos de reparaciones
dogmaticamente distinguidos. El primero de los sistemas de responsabilidad civil es
aguel regimen de responsabilidad civil generada por el incumplimiento o inejecucion
de obligaciones denominado como responsabilidad civil contractual y aquel cuyo
origen no se presenta ante la no realizacion de determinado acuerdo denominado

también como responsabilidad civil extracontractual (Fenandez, 2019).

a. La responsabilidad civil contractual

La responsabilidad civil de manera general se comprende como aquella que
surge del incumplimiento de una obligacion contractual. En ese sentido, es importante
resaltar que la regulacion legal de la responsabilidad civil contractual se encuentra
regulada en el Libro VI, seccion segunda, titulo IX, capitulo | del Cédigo Civil, en donde
se regula lo referido a la inejecucion de obligaciones, sefialando que quien actla con
la diligencia ordinaria, requerida, no puede ser imputable por la inejecucion de la
obligacion o por su cumplimiento parcial, tardia o defectuoso. La responsabilidad civil
contractual basicamente es el tipo de responsabilidad que tiene como fuente
generadora la relacion contractual pactada en un contrato. Esta hace referencia a los
dafos causados por el incumplimiento de obligaciones convencionales; suponiendo
asi a la previa existencia de una obligacién concreta y especifica a partir del acuerdo

de las partes y que resulta violada por una de ellas (Li, 2019).

Por lo tanto, el deber de indemnizar deriva de otro deber, el que es infringido
por una de las partes quien ha incumplido con los deberes y obligaciones establecidas
en el contrato, entendiendo que este establece una relacion juridica generadora de
obligaciones para los contratantes, ya que si uno de ellos incumple las obligaciones
convenidas, o este las cumple en tiempos extemporaneos o lo hace de manera
defectuosa entonces surgira la obligacién de indemnizar a los demas por los dafios y
perjuicios que tal acto u omisién haya generado (Li, 2019).

25



b. Responsabilidad civil extra contractual

La responsabilidad extra contractual es aquella que inicia ante la presencia de
un dafio muy independientemente de si existiera 0 no una relacioén juridica entre ambas
partes. Esta se concibe como aquella situacion que se da cuando una persona
ocasiona una razon para ello u inclusive tal situacion puede ser generada a causa de
un tercero. La regulacion legal este tipo de responsabilidad se establece por el tipo de
dolo o culpa, causa un dafio a otra persona, lo que conlleva a la obligacion
indemnizarlo (Maqueo, 2020).

La responsabilidad que deriva de este tipo de acciones afecta de manera directa
un deber juridico, por lo que se considera que este tipo de conductas puede ser
ocasionada por cualquier actividad de naturaleza humana, esto independientemente
de si existe 0 no una relacion entre el agente que comete la conducta y la victima de
tal accion u omision. En este tipo de responsabilidad, la obligacién de indemnizar parte
de la sola existencia de un dafio o perjuicio ocasionado, lo cual se produce con la
infraccion de parte de una persona quien incumple con reglamentacién general y
basica (Maqueo, 2020).

1.5. La Mala Praxis Médica

La mala praxis médica en el sector salud es un tema muy complicado, puesto
que esto genera dafios al cuerpo o a la salud de la persona, pudiendo ser este dafio
parcial o total, temporal o permanente, hechos que ocurren por imprudencia, impericia,
negligencia o inobservancia de parte de los profesionales de la salud. Es asi que se
comprende como aquella infraccion qué es cometida por el profesional de la salud,
infraccidon qué consiste en el incumplimiento de su deber propio de su profesion. Es
decir, el deber de actuar con diligencia objetiva exigida por la naturaleza del acto
médico que se esta ejecutando (Gonzales, Fernandez, Romero, La Torre, Alejandro,

& Camafio, Francisco, 2021).

Doctrinariamente se le conoce también como la ejecucion de errores medicos,
lo cual consiste en una equivocacion en la actuacion del profesional de salud, esto

porque se ha presentado una ausencia de las normas médicas, ya que no se ha
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actuado con diligencia o actuacion de impericia, sino que mas bien a mediado actos
que han llevado a una accion equivocada, sea esto el resultado de un mal juicio
ignorancia o una falta de experiencia que se conoce como mala praxis (Gonzales,

Fernandez, Romero, La Torre, Alejandro, & Camafio, Francisco, 2021).

Esta figura consiste hoy lleva a una responsabilidad en relacion al dafio que se
ha producido, puesto que ellos generado una afectacion al paciente, asi como a sus
intereses y viernes por tratarse de una actuacion u omision la cual afecta la salud de
la persona de forma directa. Este tipo de actuaciones pueden conllevar a una
responsabilidad profesional médica a través del cual se le exige al responsable
responder por los dafios que ha generado. Sin embargo, es preciso mencionar que
este tipo de conductas tienen que ser previamente analizadas para poder emitir la
sancion correspondiente toda vez que existen conductas que bien pudieron ser
ocasionadas de manera intencional como también aquellas que se cometieron por
culpa, es decir que se omitié algo sin el dolo o intencion (Reynaldo, Pifiero, Ana, &
Hernandez, Mariolis, 2020).

Dentro de esta figura para establecer la responsabilidad profesional del médico
desde el aspecto de la culpa se han establecido ciertas categorias, entre las cuales

encontramos las siguientes:

Primero, se encuentra la impericia aquella que se define como una actuacion
donde ha mediado la ausencia de conocimientos esenciales por lo que esto se
considera como una culpa del profesional de la salud a quién se le imputan esta
categoria cuando esté sin tener la capacitacion y preparacion correspondiente realizo
un acto que conllevé a una accion peligrosa sin prever el resultado dafioso qué
ocasiona. En otras palabras, esto consiste en la falta de actitudes necesarias para el
ejercicio de la profesion, pues creo que se desconoce de conocimientos para poder
ejecutar procedimientos elementales (Gonzales, Fernandez, Romero, La Torre,

Alejandro, & Camairio, Francisco, 2021).

Segundo, se considera la imprudencia como aquella actuacion temeraria o

precipitada, puesto que aqui es el autor del hecho quien ha realizado acciones, ya sea
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por actos precipitados o actos que son considerados fuera de la corriente a traves de
los cuales él ha debido de abstenerse, ya que puede ser esto una causa para generar
una consecuencia les iba para la salud de las personas, es decir este tipo de conductas
pudo ser evitada. Tercero, la negligencia éste se considera cuando el agente del delito
no ha tomado medidas preventivas. Es decir, no ha actuado con precaucion y
prudencia, por lo que es un acto omisivo (Gonzales, Fernandez, Romero, La Torre,

Alejandro, & Camarno, Francisco, 2021).

Cuarto, se considera la inobservancia de reglamentos o normas, es decir
aguellas acciones que han omitido tomar en cuenta ciertas disposiciones
reglamentarias, las cuales prescriben textualmente la precaucion que debe de tenerse
en cuenta en ciertos procedimientos para evitar la generaciéon de hechos dafiosos. En
otras palabras, esto consiste en un acto de incumplir una obligacion o un deber, puesto
que existen reglamentos normativos internos y generales que deben de tomarse en
cuenta y estar siempre presentes por tratarse de derechos del paciente (Gonzales,

Fernandez, Romero, La Torre, Alejandro, & Camafio, Francisco, 2021).

1.5.1. Definicion

La praxis médica esta relacionada al ejercicio de la profesion, hecho que debe
realizarse aplicando los conocimientos y capacitacion para poder actuar. Entonces,
cuando nos referimos a la praxis médica, nos estamos refiriendo a una relacion
médico-paciente, relacion que debe realizarse sin violar las normatividades que dirigen
el correcto y adecuado ejercicio profesional de los médicos, ya que de hacerlo estarian
recayendo en una mala praxis médica, hecho sobre el cual se afectaria un bien juridico
y se estaria obligado a indemnizar o reparar tales dafios ocasionados (Fuente del
campo & Rios, 2018).

1.5.2. Tipos de mala praxis médica
La impericia médica se concibe doctrinariamente como aquella falta de
aplicacion de conocimientos de técnicos, asi como también la ausencia de experiencia
o habilidades dentro del ejercicio de la profesiéon de la medicina, los cuales son
caracteres necesarios para que pueda existir un correcto desempefio y actuacion de

la profesion médica. En la doctrina se ha registrado por ejemplo algunas conductas
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como, el uso de actuaciones terapéuticas peligrosas, las cuales exigen de que estas
sean aplicadas por un profesional altamente capacitado para no poner en riesgo la
salud y vida del paciente. Asi también, se considera aquellas conductas como la
impericia y la cirugia, entendiéndose esto como la muerte o los efectos severos para
el paciente posterior a la practica de una cirugia (Gonzales, Fernandez, Romero, La

Torre, Alejandro, & Camario, Francisco, 2021).

Pues, aquellas acciones como el riesgo operatorio y la oportunidad de realizar
tal accion, el diagnostico antes de la operacion y posterior a ello, todo ello son
conductas que deben ser realizadas antes de exponerse al paciente a la operacion,
pues de no haberse realizado esto de forma correctamente y al resultar alguna
secuencia grave para el paciente esto seria causa de la responsabilidad médica
(Reynaldo, Pifiero, Ana, & Hernandez, Mariolis, 2020).

A consecuencia de los actos como aquellos que se producen en la operacion
de un paciente u cualquier procedimiento quirdrgico, se recoge también la impericia y
la anestesiologia, entendiendo que si esta no es aplicada de manera correcta podria
desencadenar severos resultados para el paciente, tales como una paralisis, sobre
todo cuando la anestesia ha sido raquidea, que bien puede generar incluso hasta la
muerte del paciente. De manera que, en este contexto debe de considerarse ciertos
elementos necesarios y esenciales como un correcto desempefio de conocimientos y
practica sobre las envolturas medulares y anexos, la utilizacion correcta de los
anestésicos, asi como su correcta aplicacién de cantidades, difusién y absorcion de

los mismos (Reynaldo, Pifiero, Ana, & Hernandez, Mariolis, 2020).

Finalmente, se ha registrado la impericia y el error, entendido esto como
aquellos actos que son cometidos por ignorancia, aguellos errores que surgen a causa
de una mala valoracibn médica o aplicacion de examenes insuficientes en los
pacientes, como también aquellas equivocaciones inexcusables (Reynaldo, Pifiero,
Ana, & Hernandez, Mariolis, 2020).
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1.5.2.1. Imprudencia

La palabra impudencia tiene su origen en los vocablos in privativo e prudentia,
lo cual significa prudencia. Bajo esa consideracion es que se considera como aquella
accion gue es realizada con ligereza, donde no se ha tomado en cuenta ciertas
medidas preventivas, como es la carencia de templanza o la moderacion de las
actuaciones. Basicamente esto consiste en aquella conducta contraria a la prudencia,
por lo que este tipo de conductas puede ser una actuacién u omision producto de una
accion dolosa o culposa, tomando en cuenta que el actor que ejecuté tal accién ha
omitido o actuado sin tener los conocimientos necesarios. En ese sentido, esto
consiste en una afectacion a las normas de la correcta actuacion profesional, por lo
gue implica la actuacion de conductas peligrosas que atentan contra la salud y la vida
de la persona humana (Molina, 2018).

1.5.2.2. Negligencia Médica

La negligencia médica es una de las formas de la culpa médica, la cual surge a
raiz de un descuido, omisién a la falta de aplicacion o diligencia en la ejecucién de un
acto médico. Al respecto, se comprende que esto es la accién dolosa o culposa que
ha ejecutado un médico durante el ejercicio de su profesion, por no haber guardado la
precaucion necesaria o tomado las medidas preventivas necesarias para salvaguardar
y procurar el buen estado de salud y vida del paciente que esta atendiendo (Vidal,
2020).

La negligencia es un sinénimo de descuido y omision; pues consiste en un modo
pasivo de la imprudencia, ya que comprende el olvido de practica de las precauciones
impuestas por la prudencia, cuya observacion hubiera prevenido el dafio que genera
con este tipo de actuaciones. Asi por ejemplo, pueden presentarse situaciones como
el olvido de sujetar al paciente a la mesa de operaciones o a la camilla para seguridad
de su integridad fisica y correcta aplicacion de los procedimientos médicos, de igual
modo aquellas situaciones donde el paciente haya ingerido alguna sustancia toxica, la
ausencia de medidas de proteccién durante la aplicacion de alguin procedimiento
médico o quirdrgico, o cuando el paciente ya se encuentre en sala de recuperacion,

pero no se encuentra debidamente controlado para una supervision de la mejora de
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su salud no advirtiendo asi efectos colaterales que pongan en riesgo su salud o su

vida, como también aquellas situaciones donde ocurran actos omisivos (Vidal, 2020).

1.5.3. Responsabilidad Médica por Mala Praxis
1.5.3.1. Naturaleza de la Responsabilidad Médica
La responsabilidad médica es una figura que conlleva a dirigirse al Codigo de

Hammurabi, donde se castigaba de forma severa aquellas personas quienes cometian
algun error durante el tratamiento que se le aplicaba a algun paciente. Pues, esta
norma juridica en ese entonces, sefialaba dentro de su articulo 218 que en aquellos
casos donde un médico que haya brindado tratamiento a una persona grave por
lanceta de bronce y este muere o si el médico hubiera abierto la nube del hombre con
la lanceta de bronce y le destruyera el 0jo, entonces la sancion aplicable a este médico
corresponderia en que le corten las manos (Reynaldo, Pifiero, Ana, & Hernandez,
Mariolis, 2020).

Se ha registrado que, esta figura fue regulada en el Cadigo Civil de 1984, donde
se habia regulado que la responsabilidad civil contractual y la responsabilidad civil
extracontractual. Regulacién que conllevaba a suponer un criterio distintivo de estos
dos tipos de responsabilidad, el cual es precisamente el contrato. Sin embargo, es
importante mencionar que, el criterio utilizado por el Cédigo sustantivo para distinguir
las dos zonas de la responsabilidad civil consiste en la relacion obligacional y no el
contrato, es por ello que deberia hablarse correctamente de “responsabilidad

obligacional” y de “responsabilidad extra obligacional (Cadenas, 2018).

Es preciso aclarar que, cuando se habla de responsabilidad obligacional esta
es considerada actualmente como responsabilidad contractual, la cual desencadena
en una obligacion para reparar algun dafio que puede derivar del incumplimiento de
un deber juridico determinado, el cual se encuentra previamente regulado en la
relacion contractual al que pertenecen las partes quienes suscribieron el contrato.
Mientras que, cuando se refiere a la responsabilidad extra obligacional, esta
actualmente se le conoce como responsabilidad extra contractual, la cual deriva ante

el incumplimiento de un deber juridico, pues esto significa que se ha generado algun
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dafio, con la diferencia de que no existe una relacion juridica entre las partes
(Espinoza, 2018).

Por su parte también, el Tribunal Constitucional ha expedido diversos
pronunciamientos al respecto y precisamente en la sentencia del expediente N.° 01-
2005 ha sefialado que la responsabilidad civil trata sobre aquella indemnizacion que
corresponde ante la presencia de un dafio o perjuicio cometido en contra de una
persona, sobre la cual recae ese deber de indemnizar o reparar tal accion u omisién,
hecho que debera valorarse y aplicarse la sancion correspondiente en conformidad
con la normatividad vigente y las caracteristicas propias del tipo de responsabilidad en

la que se ha recaido (Cadenas, 2018).

1.5.3.2. Alcances de la Responsabilidad Médica

La responsabilidad médica es propia de la actuacion dentro de la medicina,
puesto que esto consiste en aquella obligacion de brindarles informacion a los
pacientes y familiares sobre aquellos procesos y tratamientos médicos y quirdrgicos
gue se apliguen a una persona, mas aun cuando estos han afectado al paciente. Es
una figura que inicia con un proceso de valoracién y aplicacién correspondiente ante
el incumplimiento de los deberes de los profesionales de salud, pues es importante
sefalar que, dentro de la asistencia médica debe tenerse un comportamiento y
desemperio correcto que demanda atencién y cuidados de alta seguridad para poder

garantizar la salud y vida del paciente (Galan, 2022).

Esto significa la obligacion que tiene el médico para reparar aquellas
consecuencias de los actos, omisiones y errores voluntarios o involuntarios dentro de
ciertos limites, que han sido cometidos durante el ejercicio de su profesion. En ese
sentido, es que el médico que durante el procedimiento del tratamiento ocasiona, por
culpa, un perjuicio al paciente, debe repararlo y tal responsabilidad tiene su
presupuesto en los principios generales de la Responsabilidad, segun los cuales todo
hecho o acto realizado con discernimiento (capacidad), intencién (voluntad) y libertad
genera obligaciones para su autor en la medida en que se provoque un dafio a otra

persona (Galan, 2022).
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Entre aquellas conductas que conllevan a una responsabilidad médica, pueden
ser los examenes defectuosos o la aplicacion de examenes parciales, tanto de
diagnéstico como de tratamiento, aquellas acciones que se producen a causa de la
aplicacion de un tratamiento inadecuado y defectuoso, o de la mala aplicacion y receta
de medicamentos, entre otras, que tienden a dejar efectos dafiinos en la salud y vida
del paciente. Asi es que precisamente dentro de la doctrina se ha registrado cuatro
clasificaciones que contribuyen a determinar la responsabilidad profesional médica
(Perin, 2020).

Primero, se considera que puede existir responsabilidad civil, como aquella
accion que proviene de la obligacion de reparar econdmicamente los dafos que se le
han ocasionado a la victima. Segundo, la responsabilidad penal, como aquella que se
produce a causa del interés del Estado y los particulares interesados en sostener la
armonia juridicay el orden publico, por lo que las sanciones que se ven representadas
a través de la pena son aquellas que impone el Codigo Penal, tales como, la reclusion,

la multa, la inhabilitacion del ejercicio profesional (Perin, 2020).

Ahora, en conformidad con la técnica Juridica, es importante sefialar la
responsabilidad profesional meédica, la cual puede ser objetiva o subjetiva.
Entendiéndose por la primera como aquella que surge del resultado dafioso que el
accionar del médico ha provocado, independientemente de la culpa que le cabe.
Mientras que, la segunda proviene de la subjetividad propia del médico, puesta al
servicio de una determinada pena por Ley; por ejemplo: abortos, certificados médicos

falsos, violacion del secreto profesional (Perin, 2020).

1.5.4. Analisis jurisprudencial
CASACION N.° 1325-2018 - ANCASH

En la Casacion N.° 1325 — 2018 — ANCASH, emitida por la Sala Civil
Permanente de la Corte Suprema de Justicia de la Republica, de fecha 24 de abril de
2019, se establece que en los procesos de indemnizacion por dafos y perjuicios, en
los cuales interviene la responsabilidad civil relacionada a los criterios de lucro cesante

y dafio emergente, estos deben ser acreditados mediante medios de prueba
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adecuados e idoneos, que permitan determinar el monto de los gastos generados a la
victima, para poder establecer la procedibilidad de ordenar el pago tanto por lucro

cesante como por dafo emergente.

En la Casacion antes referida, se aborda una demanda por responsabilidad civil
contractual por dafos y perjuicios interpuesta por Anacleta Leiva Saenz en contra de
Cesar Jacinto Leon Chahua, este ultimo en condicion de médico internista de la Clinica
San Pablo de Huaraz, ello en atencién a una mala praxis médica que derivo en el
fallecimiento del hermano de la accionante Daniel Samuel Leiva Saenz, teniendo en
consideracion la sentencia del Primer Juzgado Penal Transitorio recaida en el
expediente N.° 2008 — 0873- 0-0201- JR_PE_02, se condena al demandado Cesar
Jacinto Ledn Chahua a tres afios de pena privativa de libertad por el delito de homicidio
culposo, dado a que se ha llegado a determinar que el condenado atendio
medicamente a la victima obviando el deber de cuidado en atencion a las
circunstancias particulares del hecho, no teniendo en consideracion que la persona
atendida tenia un diagndstico de ingreso “de cuidado”. Sentencia que fue confirmada
por la Primera Sala Superior de la Corte de Justifica de Ancash, la cual considera que
el imputado realizo sus actividades de forma imprudente y negligente al atender al

fallecido Daniel Samuel Leiva Saenz.

Ahora bien, tal como se desarrolla en la Casacion aludida si existe la factibilidad
de aplicar los criterios de la responsabilidad civil contractual y extracontractual a las
situaciones dafosas generadas por mala praxis medicas en lo que respecta al
resarcimiento del dafio por lucro cesante y dafio emergente ante casos de muerte,
como se desarrolla en la doctrina de Espafa, la cual es cominmente aceptada vy el
Tribunal Supremo reconoce que ante la partida del fallecido, los sujetos que dependian
econOmicamente de él, son pasibles de ser indemnizados bajos los criterios de la
responsabilidad civil que se regulan en nuestro ordenamiento. No obstante, el tribunal
refiere que en lo que respecta al lucro cesante no solo se requiere la simple afirmacion
de obtener un redito a futuro sino que debe existir una posibilidad objetiva y en relacién
al dafio emergente refiere que este debe ser acreditado por el accionante de forma

oportuna a través de medios probatorios que acrediten los gastos en los que se ha
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incurrido producto del hecho dafioso de forma idénea. Y en atencion a la verificacion
de estas condiciones para aplicar dichos criterios en la demanda interpuesta por la
accionante y las pruebas presentadas, se evidencia que estos sean medios idoneos
para acreditar los conceptos solicitados, lo cual lleva a la corte de determinar que si
existio una debida motivacion en la sentencia de vista, declarando INFUNDADO el

recurso de casacion interpuesto por la demandante Anacleta Leiva Saenz.
CASACION N.° 220 — 2013 - LIMA

En la Casacién N.° 220 — 2013 — Lima, emitida por la Sala Civil Permanente de
la Corte Suprema de Justicia de la Republica con fecha 12 de noviembre de 2013, se
expresa que no corresponde aplicar el articulo 1762 del C.C. relacionado a la
responsabilidad a cualquier prestacion de servicios profesionales de cualquier
actividad que este efectué, sino restringirlas a aquellas que presentan un particular
grado de dificultad. Dicha jurisprudencia versa sobre la demanda de indemnizacion por
dafios y perjuicios presentada por parte de Flor Maria Gonzales Villareal en contra del
profesional médico Jorge Chimoy Arteaga devenida de una negligencia médica en la
atencion que dicho profesional en la salud le brindo. Dicha demanda en primera
instancia, el juzgador declaro fundada la demanda disponiendo que tanto el
demandado como el Centro Hospitalario Maison de Santé de manera solidaria
efectden el pago de S/. 7000.00 siete mil soles a la demandante por concepto de dafio
moral, ya que considera que se ha acreditado la falta de observancia y ejecucién del
protocolo médico que le ha generado al paciente una afectacion no necesaria.

La Sociedad Francesa de Beneficencia representante del Centro Hospitalario
Maison de Santé interpuso un recurso de apelacion a la sentencia de primera instancia
refiriendo que el dafio no ha sido demostrado con medios probatorios técnicos idéneos,
asimismo, la accionante interpuso recurso de apelacién a la misma por considerar que
esta debio ser declarada fundada en su totalidad y no solo en lo referido al dafio moral.
La Sala Superior ratifico la disposicion de primera instancia en lo que respecta
declararla fundada, no obstante, reformulo el monto que debia pagarse por concepto
de dafio moral determinado que esta ascenderia a S/ 20,000.00 veinte mil nuevos

soles. Ante dicha situacion, la Sociedad Francesa de Beneficencia interpone un
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recurso de casacion argumentando que en la sentencia de vista se ha presentado una
infraccion normativa al articulo 1762° del C.C. al referir que si las instancias
precedentes han establecido si el medico demandado no ha empleado medio idéneo
para tratar la lesion de la paciente, no es posible entonces aplicarle una
responsabilidad profesional, en todo caso esa situacion corresponderia al dolo o la
culpa inexcusable y al no ser este responsable tampoco lo seria el centro hospitalario

al cual representan.

La Corte Suprema en atencién a lo referido por la recurrente, expresa que el
articulo 1762° del Codigo Civil establece se excluye de responsabilidad en la situacion
en la cual un determinado profesional se incumple o se realiza de forma defectuosa la
actividad profesional o técnica en el contexto que dicha situacion sea compleja, se
incurre en culpa leve. Pero para el la Sala Suprema dicho presupuesto no se presenta
en el caso en concreto dado que el realizar un tratamiento a lesiones producidas por
un accidente de transito no presenta un nivel de dificultad complejo y se presume que
los médicos especializados cuentan con la debida experiencia y conocimiento para
proceder en estos casos y utilizar las herramientas medicas adecuadas (férulas o
yesos). Por tanto, expresa que no existe ningun tipo de vulneracién normativa al
articulo 1762° ya que las circunstancias abordadas, no se subsumen en lo dispuesto
en el. Declarando asi INFUNDADO el recurso de casacion presentado por la Sociedad

Francesa de beneficencia y el medico Jorge Chimoy Arteaga.
Casacion N.° 1318-2016 — Huancavelica

En la Casacion N.° 1318-2016 — Huancavelica, emitida por la Sala Civil
Permanente de la Corte Suprema de Justicia de la Republica, de fecha 15 de
noviembre 2016, se establece que en el &mbito de la no ejecucion de las obligaciones,
el concepto de dafio moral debe entenderse como el dafio a la persona, y este debe
ser comprendido de forma extensa como aquella afectacion a la integridad
psicosomatica y dafo al proyecto de vida y que ante la solicitud de su resarcimiento
debe ser comprendido en tal medida. La referida Casacion, versa la demanda de
indemnizacién de dafios y perjuicios presentada por Gaspar Huaman Espinoza contra

Seguro de Salud — Es salud Huancavelica, en la cual pretende que se le otorgue la
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suma de 1, 400,000.00 (MILLON CUATROS CIENTOS MIL SOLES) en base a los
siguientes concepto derivados de la responsabilidad civil: a) Lucro cesante: 200,000.00
(DOS CIENTOS MIL SOLES); b) dafio moral: 400,000.00 (CUATROCIENTOS MIL
SOLES), ¢) dafio a la persona: 600,000.00 (SEISCIENTOS MIL SOLES), asimismo, el

monto restante destinado a cubrir l0s intereses, costas y costos procesales.

El accionante refiere fue ingresado por emergencia al establecimiento
hospitalario perteneciente al Seguro de Salud — Huancavelica por una “obstruccion
Urinaria Severa y Prostata” y fue intervenido en la sala de operaciones por el médico
Julio Ortiz Moscoso, quien lo opero por Hipertrofia Benigna de Prostata, a pesar de la
ausencia de cualquier tipo de indicador que orientara a tal diagnostico, asimismo, le
colocaron una sonda Foley en la uretra lo cual genero un mayor dafio a su érgano
reproductor, lo cual ha devenido en problemas de salud, debido a que presente un
cuadro de incontinencia y atrofia del mismo, lo cual le impide realizar sus actividades
laborales como chofer de vehiculos con normalidad, dada su imposibilidad de contener
la orina al sentarse en cualquier tipo de vehiculo. Asimismo, sefiala que presenta dafio
moral pues dicha mala praxis médica y acto negligente ha generado en él problemas
fisicos que a su vez producido detrimentos emocionales, estados de ansiedad,
afectacion a su autoestima por los olores desagradables que expide al realizar la

miccion y la imposibilidad de poder procrear hijos dada la atrofia de su miembro viril.

Del mismo modo, el accionante menciona que ha sufrido dafio a su persona
puesto que, el dafio generado por la mala praxis médica ha comprometido su vida
como varén, como padre de familia y como persona, pues se le ha imposibilitado su
capacidad reproductiva. El juzgador de primera instancia, declara Fundada la
demanda y ordena el pago de una parte de lo solicitado en la demanda. El demandante
Gaspar Huaman Espinoza interpone recurso de apelacién contra la sentencia de
primera instancia argumentando que lo otorgado por el juez no cubre el dafio generado
y a su vez la demandada Seguro Social de Salud apela la sentencia de primera
instancia refiriendo que si bien se le ha generado un detrimento fisico al paciente este
ha sido efectuado con la consigno de mantener su vida fuera de peligro. La sentencia

de vista confirma en parte la sentencia de primera instancia, mantiene el pago por
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concepto de dafio emergente, pero declara improcedente el dafio a la persona y
reconoce el pago por concepto de indemnizacién por dafios y perjuicios, lucro cesante
y dafio moral. En relacién al dafio a la persona, la Sala superior refiere que no es
posible pronunciarse sobre el dado que este pertenece al ambito de la responsabilidad

civil extracontractual y en el caso de autos versa por responsabilidad civil contractual.

Con fecha 01 de julio de 2016, el Seguro de Salud — Es salud presenta recurso
de casacion por infraccion normativa al articulo N.° 1331 del C.C, manifestando que la
sentencia de segunda instancia o también denominada sentencia de vista presenta
deficiencias en su motivacion, debido a que existe una motivacién aparente en relacion
a su fundamentacion respecto a los conceptos de lucro cesante y dafio moral, ya que
no se ha comprobado que la afectacion soportada le genere una imposibilidad
temporal o permanente para desempefiarse como conductor de vehiculos, asimismo,
respecto al dafio moral, expresa que no se ha demostrado ni acreditado que exista un
perjuicio psicologico, debido a que la sola afirmacion de este dafio no es prueba plena
para validar dichos dafos. En ese sentido, la Corte Suprema establece que si bien es
cierto existen falencias para acreditar el lucro cesante a través de comprobantes de
pago por parte del accionante, el juzgador en base a razonamiento l0gico-critico puede
otorgar una indemnizacion en base a los indicadores que sus conocimientos y las

maximas de la experiencia le conminen a disponer, en base a los hechos probados.

Asimismo, en relacion al dafio moral y el dafio a la persona postulado por
accionante en su demanda, la Corte Suprema advierte que se ha tratado a estos
conceptos como conceptos validos solo para responsabilidad civil extracontractual, lo
cual se trata de un error, ya que el legislador en el ambito de responsabilidad civil
contractual no ha considerado el dafio a la persona, sin embargo, de la revision del
documento postulatorio por parte del demandante se advierte que el dafio que se le
ha ocasionado se extiende mas alla de su integridad netamente fisica, particularmente
si este haya dividido en contractual o extracontractual, el dafio moral es uno solo y este
comprende al psicosomatico y el dafio existencial o dafio al proyecto de vida. Es por
ello que la Corte Suprema declara INFUNDADO el recurso de casacion presentado

por parte del Seguro de Salud — Es salud — Huancavelica y Fundado el Recurso de
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Casacion presentado por Gaspar Huaman Espinoza, confirmando la sentencia de
primera instancia y reformulando los montos por concepto de indemnizacién por dafios
y perjuicios derivada de la responsabilidad civil por negligencia médica, ascendiendo
a un monto total de 1,010,000.00 (UN MILLON DIEZ MIL SOLES).

1.5.5. Legislacion Comparada

a) Ecuador

En diversos paises menos en el Ecuador la mala praxis es considerada como
aguel delito independiente para la cual se establecen sanciones Unicas para este.
Diversas entidades del sistema de la salud publica como privada en ecuador han
calificado la mala practica como un efecto de las equivocaciones muchas ocasiones
del sistema de la educacién y en generalmente las politicas del gobierno las cuales no
atienden a la salud como la importancia que deberia recibir como tal. Asimismo,
indican que los casos en los cuales se ha dado la mala practica médica se ha debio a
gue no se habrian revisado los casos de manera superficial, dejando vacios de errores.
De tal modo la Federacion Médica Ecuatoriana posee una legislacién en donde regula
y sanciona las conductas de los profesionales de Salud, siempre y cuando se conforme
antes del juzgamiento un Tribunal de Honor. Mientras que es el Tribunal de Honor se
encarga de conocer y juzgar la conducta del meédico, sin perjuicio de las acciones

civiles y penales a que hubiere lugar, de conformidad con las leyes (Paguay, 2022).

b) Chile

En la legislacion chilena encontramos disposiciones de quienes pueden ejercer
legalmente la medicina dentro de sus cuerpos legales, dando sanciones a las personas
que ejercen de manera ilegal la medicina y estableciendo sanciones para quienes
cometan una mala practica médica ejerciendo la medicina ya sea de forma legal o
ilegal. Pues este pais posee un codigo Sanitario en donde se establece quienes
pueden ejercer la medina son los que tengan titulo otorgado por la universidad de chile
u otra universidad que sea reconocida por el gobierno, pues el titulo es un requisito
basico, debido a que una persona no podra ejercer la profesion con intereses
comerciales (Bravo & Lagos, 2019).
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Pero el ejercicio ilegal de la medicina se encuentra en el cédigo sanitario, ya
que el ejercicio ilegal del profesional de la salud es considerado cuando una persona,
sin tener un respectivo titulo como ya se menciond, formula diagnésticos, prondsticos
o tratamientos a paciente, de manera directa o indirecta; mientras que en el codigo
penal chileno en el Libro 1l de dicho cuerpo legal, se tiene los crimenes y simples delitos
contra la salud publica expresando que el que, no posee titulo profesional competente
o de la autorizaciéon legalmente necesaria para su ejercicio profesional, ejerciere actos
propios de la respectiva profesion sera penado con presidio menor en grado medio y

multa de seis a veinte unidades tributarias mensuales (Bravo & Lagos, 2019).

En cuanto a la negligencia, el profesional de salud que cause dafio a una
persona por negligencia culpable en el desempefio de su profesion, tiene una sancion,
y cuando se ocasiona una negligencia médica se solicitara que ésta sea sancionada
de manera criminal, lo mas probables es que se le subsuma dentro de un cuasidelito

de lesiones o de homicidio (Bravo & Lagos, 2019).

c) Espana

Se encuentran determinado las responsabilidades no solo penales, sino que
ademas las civiles como las administrativas de los médicos La mala praxis es
determinada como una figura que atenta a la vida humana y la salud, pero ademas se
establecen castigos severos debido a que el gobierno realiza una tarea que siempre
ha sido vista para imitar en los demas paises, pues el sistema de seguridad social le
proporciona toda la atencion médica de primera u de igual forma le proporcionan todos
los medicamentos que se requieren para el tratamientos. En Espafia los caos por la
mala practica médica hasta aproximadamente los afios 70 eran escasos, pero con el
pasar del tiempo estas fueron aumentando y un motivo habria sido la socializacion de
la medicina, que ha traido consigo el deterioro del vinculo existente entre médico-
enfermo (Carlos, 2021)

d) Argentina
En este pais dentro de su cbédigo se contempla la responsabilidad emergente

de la mala praxis y la obligatoriedad de su resarcimiento econémico y de la prestacion

asistencial reparadora en caso de ser requerida, insertandola dentro de los Titulos de
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las Obligaciones, de los Hechos Juridicos y de las Obligaciones que nacen de hechos

ilicitos que no son delitos (Bordon, 2021).

Un principio general del derecho y la legislacion subsecuente, indica tanto a los
Jueces como a los particulares, que quien demanda por un dafio debe probar no solo
la magnitud del dafio, sino también que dicho dafio es una consecuencia natural del
accionar mal practico, ello no resulta ni es considerado siempre asi por parte de la
Doctrina Juridica. Pero en lo penal el cuerpo normativo que regula esta materia, tipifica
a la mala praxis de modo especifico, a través de los delitos de homicidio culposo, y de
lesiones culposas, que, de ella, la mala praxis, se deriven y, sanciona a quienes
resulten culpables con penas de prisién y de inhabilitacion especial para el ejercicio de
la profesién que haya generado la muerte. Asimismo, en la jurisprudencia argentina en
ciertos casos de mala practica médica los cuales no se encuentra tipificados, también

llega a darle solucion (Bordon, 2021).
1.6. Formulacion del Problema

¢, De qué manera la posicion socioecondémica de los pacientes interviene en la
inaplicacion de la responsabilidad civil por mala praxis médica en el Instituto Nacional

Materno Perinatal- Lima, 20207
1.7. Justificacion e importancia del estudio

La presente investigacion es de gran importancia, toda vez que se trata de un
tema donde se observa diversos casos por mala praxis médica, ello debido a la mala
actuacion del ejercicio de la profesién médica.

Asimismo, se aborda la influencia posicion socioecondmica de los pacientes en
lo referido a la inaplicacion de la responsabilidad civil por malas practicas médicas en
el Instituto Nacional Materno Perinatal — Lima durante el afio 2020, Con este estudio
se aportard a nuevas teorias que contribuirdn en el avance teérico y ello facilitara en
gran medida a otros investigadores quienes realicen estudios con problematicas

similares.

Metodol6gicamente se ha generado estrategias que contribuyan a la solucién
de una problemaética.
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1.8. Hipotesis

La posicidn socioeconomica de los pacientes interviene de forma negativa en la
inaplicacion de la responsabilidad civil por mala praxis médica en el Instituto Nacional
Materno Perinatal- Lima, 2020

1.9. Objetivos

1.9.1. Objetivo General
Determinar de qué manera la posicion socioeconémica de los pacientes
intervienen en la inaplicacion de la responsabilidad civil por mala praxis médica en el

instituto Nacional Materno Perinatal — Lima, 2020.

1.9.2. Objetivos Especificos
Describir la posiciéon socioeconémica de los pacientes del Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima durante el 2020

Describir el conocimiento y la voluntad de los pacientes para reclamar sobre la

mala praxis meédica en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima durante el 2020

Analizar de qué manera la posicién socioecondmica de los pacientes interviene
en la inaplicacion de la responsabilidad civil por mala praxis médica en el Instituto

Nacional Materno Perinatal de Lima durante el 2020

Proponer lineamientos para generar mayor conocimiento y voluntad en los
pacientes para denunciar la mala praxis médica en el Instituto Nacional Materno

Perinatal de Lima.
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II. MATERIAL Y METODO
2.1. Tipoy disefo de la investigacion

El presente estudio fue desarrollado como una investigacion de tipo basica, que
segun los autores Escudero y Cortez (2018) refieren que es aquella investigacion de
corte netamente tedrico o dogmatico, que también se conoce como investigacion pura,
dado a que esta tiene su origen a partir de un marco tedrico y se mantiene en este
hasta su fin. Cuya finalidad es acrecentar el entendimiento sin generar alguna cuestion

de indole préctica.

Asimismo, la presente investigacion se desarroll6 en base a un disefio no
experimental, que tal como sefiala los autores Escudero y Cortez (2018) que es aquella
investigacion que se efectda sin modificar de forma intencional alguna variable y se
funda en la observacion de un determinado fenémeno o hecho tal cual es. En este tipo
de investigacion, no existe condicionantes ni intervenciones en relacion a los objetos

gue se estudian. Los sujetos se observan en su ambiente propio.
2.2. Poblaciéon y muestra

En la presente investigacion la poblacion estuvo conformado por los pacientes
y/o sus familiares del Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima, y tal como menciona
Arias (2020) la poblacién se entiende como aquel grupo de personas o cosas de los
cuales se tiene la intencidn de conocer una cuestion determinada en el marco de la

investigacion.

En relacion a la muestra de la presente investigacion esta se encuentra
conformada por 120 pacientes o familiares del Instituto Nacional Materno Perinatal —
Lima, y tal como menciona Arias (2020) muestra constituye aquel subgrupo de la
poblacién o también denominado universo que sera considerado y estudiado en la
investigacion, mediante procedimientos que permiten obtener cifras y datos en relacion
a los componentes de la muestra, en otras palabras, se puede definir a la muestra

como una parte o segmento de la poblacion.

Del mismo modo, la presente investigacibn emplea un muestreo no
probabilistico - selectivo, que tal como refiere Naupas et al. (2018) las técnicas de
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muestreo no probabilisticas son aquellas en las cuales la eleccion de los sujetos que
intervienen en el estudio sera en atencion a ciertos criterios, particularidades, etc. Los
cudles seran determinados por parte del investigador en una situacion determinada.
Asimismo, la muestra no probabilistica del presente estudio ha sido orientada como
una muestra por conveniencia que como menciona Naupas et al. (2018) el muestreo
no probabilistico por conveniencia es aquel que posibilita elegir ciertos casos
accesibles que acepten ser considerados, en otras palabras, dicho criterio se basa en
la proximidad y la facilidad de acceso de datos para el investigador.

Criterios de inclusion: Segun Vera et al. (2018) los criterios de inclusion son
aguellas cuestiones de caracter particular que se requieren de un individuo o cosa para
ser considerado dentro del marco de una investigacion. Estas cuestiones particulares
pueden ser u orientarse por: sexo, edad, nivel académico, situacién civil, criterios
sociales o econdmicos. Ahora bien, en relacion a los criterios de inclusion de la

presente investigacion se han considerado los siguientes:

- Ser paciente en el Instituto Nacional Materno Perinatal — Lima.

- Ser familiar de un paciente del Instituto Nacional Materno Perinatal — Lima.

Criterios de exclusion: Como menciona Vera et al. (2018) los criterios de
exclusion son entendidos como aquellos criterios 0 cuestiones particulares que se
encuentran presentes en los participantes de un estudio o investigacion, que estan en
la posibilidad de variar los resultados, por lo cual, se estiman como sujetos u objetos
no considerables para la investigacion, dichas cuestiones pueden ser: presencia de
comorbilidades, el grado de un padecimiento, gestacion, preferencias particulares. En

la presente investigacion se han considerado los siguientes criterios de exclusion:

- Ser paciente de otros establecimientos hospitalarios, distintos al Instituto
Nacional Materno Perinatal — Lima.

- Ser familiar de pacientes de otros establecimientos hospitalarios, distintos
al Instituto Nacional Materno Perinatal — Lima.
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2.3. Variables, Operacionalizacion

Tabla 1.

Cuadro de operacionalizacion de las variables

Variables Dimensiones Indicadores Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de
datos
Variable Nivel de - Primaria Cuestionario
independiente: educacion del - Secundaria
Posicion socio jefe de hogar - Superior no
econémico del universitario
paciente - Superior
universitario
- Posgrado
Caracteristicas + NuUmero de pisos
de la vivienda Tipo de material
Numero de
habitaciones
Piso de las
habitaciones
Numero de
habitantes
Variable Imprudencia Ausencia Cuestionario
dependiente: precaucion

Responsabilidad por

mala praxis
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En la presente investigacion se emplearon las técnicas de Analisis documental
y encuesta para la recoleccion de datos, pues tal como menciona Naupas et al. (2018)
las técnicas en el marco de la investigacion abarcan un conglomerado de pasos
sistematizados y estructurados que se dirigen a posibilitar que el investigador realicé
un estudio més profundo y amplié sus conocimientos respecto a un determinado

fendémeno presente en la realidad.

Asimismo, en la presente investigacion se utilizaron las técnicas de fichaje
bibliografico y cuestionario para efectivizar las técnicas antes mencionadas, dado que,
tal como refiere Naupas et al. (2018) los instrumentos son aquellas herramientas que
permiten efectivizar las técnicas de recoleccion de datos para asi poder conseguir la

informacion necesaria para el desarrollo adecuado de una investigacion.

2.4.2. Validez y confiabilidad
La validez y confiabilidad del instrumento utilizado en la investigacion ha sido el
coeficiente del Alfa Crombach que facilita el poder medir la fiabilidad que se asume de

los items a través de la escala disefiada.
2.5. Procedimiento de andlisis de datos

La investigacion juridica de tipo descriptivo exige también un método del mismo
tipo, pero no experimental, ya que lo que se busca es la descripcion de los datos
registrados con la aplicacion del instrumento aplicado. De modo que, una vez aplicado
el cuestionario, los datos fueron extraidos en el programa de SPSS, los cuales fueron
presentados en graficas, los mismos que fueron fundamentales para desarrollar las

conclusiones y recomendaciones de la presente investigacion.
2.6. Criterios éticos

La investigacion “Posicibn socioecondmica de los pacientes y la
responsabilidad civil por mala praxis médica en el instituto nacional materno perinatal-

Lima, 2020 uso la informacion brindada por los pacientes y/o familiares del Instituto
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Nacional Materno Perinatal-Lima en el afio 2020, por lo cual se considerd la
observancia de criterios de confidencialidad en el uso de los datos obtenidos. Lo cual
se demuestra en la presentacion de los correspondientes resultados, dado que en ellos
no aparen nombres o datos de caracter personal de los participantes de la

investigacion.
2.7. Criterios de rigor cientifico

En la presente investigacion “Posicion socioecondmica de los pacientes y la
responsabilidad civil por mala praxis médica en el instituto nacional materno perinatal-
Lima, 2020” se utilizaron instrumentos de recoleccion de datos e informacion validados
por especialistas lo cual impregna a esta investigacién los criterios de validez y

confiabilidad necesarios en una produccion cientifica.
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[I.RESULTADOS
3.1. Resultados en Tablas y Figuras

En el presente Capitulo Ill referente a Resultados, se presentaran las Tablas y
figuras concernientes a los resultados del cuestionario aplicado, en las siguientes
tablase se pueden visualizar los resultados e informacién obtenida, para el estudio del
primer objetivo especifico: Describir los criterios sociales y econdémicos de los

pacientes del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Tabla 2.

Condicioén del encuestado

Porcentaje  Porcentaje

Categorias Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Paciente 48 40 40 40
Familiar del paciente 72 60 60 60
Total 120 100 100 100

Fuente: Cuestionario N.° 1
Figura 1.
Condicioén del encuestado

Figura 1

= PACIENTE
= FAMILIAR DEL PACIENTE

Nota: Elaboracién Propia.
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Se observa de los resultados obtenidos que, en relacién a la condicién de los

encuestados, tenemos que el 60% de los encuestados son familiares del paciente y

gue el 40% de los encuestados tiene la condicion de pacientes del Instituto Nacional

Materno Perinatal de Lima.

Tabla 3.

Nivel de educacion del jefe de hogar

Porcentaje Porcentaje

Categorias Frecuencia  Porcentaje )
valido acumulado

Primaria 86 72 72 72

Secundaria 26 22 22 22

Superior no universitario

Superior universitario

Posgrado

Total 120 100 100 100
Fuente: Cuestionario N.° 1
Figura 2.
Nivel de educacion del jefe de hogar

Figura 2
1% 5% 0%
= Primaria

Nota: Elaboracién propia.

= Secundaria

= Superior no universitario
superior universitario

= posgrado
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Se observa en los resultados que, respecto al nivel de Educacién que posee el
jefe de hogar, tenemos que un 72% de los encuestados poseen una educacion a nivel
primaria frente a un 22% que tienen un nivel secundario, verificando asi que el nivel
de educacion superior es totalmente escaso. De manera que, el nivel de educacion es

uno de los factores que inciden directamente en relacion a la tematica estudio.

Tabla 4.

Condicioén de la vivienda

Porcentaje  Porcentaje

Categorias Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Propia 4 3 3 3
Alquilada 95 79 79 79
De un familiar 21 18 18 18
Total 120 100 100 100
Fuente: Cuestionario N.° 1
Figura 3.
Condicién de la vivienda
Figura 3
3%
= Propia
= Alquilada

= De un familiar

Nota: Elaboracién propia.
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Se observa en los resultados que, en relacién a la condicion de vivienda de las

personas recurrentes al Hospital, poseen un 79% una vivienda alquilada, un 18% vive

en la vivienda de un familiar y un 3% tiene vivienda propia.

Tabla 5.
Caracteristicas de la vivienda

) ) ) Porcentaje Porcentaje
Categorias Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
De un piso 78 65 65 65
De dos a tres
_ 42 35 35 35
pisos
De cuatro a mas 0 0 0 0
Total 120 100 100 100

Fuente: Cuestionario N.° 1
Figura 4.
Caracteristicas de la vivienda

Figura 4

0%

Nota: Elaboracion propia.

= De un piso
= De dos a tres pisos
= De cuatro a mas
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Se observa en los resultados que, en relacion a las caracteristicas de la vivienda
donde viven, tenemos que un 65% vive en viviendas de un piso y un 35% vive en

viviendas de dos a tres pisos.

Tabla 6.
Tipo de material del piso de la vivienda

) ) ) Porcentaje Porcentaje
Categorias  Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Parquet/marmol 41 34 34 34
Adobe 72 60 60 60
Otro material 7 6 6 6
Total 120 100 100 100
Fuente: Cuestionario N.° 1
Figura 5.
Tipo de material del piso de la vivienda
Figura 5

= Parquet/marmol
= Adobe

= Otro material

Nota: Elaboracién propia.

52



Se observa en los resultados que, en relacion al tipo de material del piso de la
vivienda, hemos encontrado a un 34% que indica tener un piso de parquet/marmol y
otro 60% sefiala tener una vivienda de adobe.

Tabla 7.

Numero de personas que habitan la vivienda

i _ _ Porcentaje Porcentaje
Categorias Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Tres 11 9 9 9
De cuatro a cinco 28 23 23 23
De seis a mas 81 68 68 68
Total 120 100 100 100
Fuente: Cuestionario N.° 1
Figura 6.
Numero de personas que habitan la vivienda
Figura 6
m Tres

= De cuatro a cinco
= De seis a mas

Nota: Elaboracién propia.
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Se observa en los resultados que, en relacidn al nimero de personas que
habitan en la vivienda, un 68% indica que es de seis personas a mas, otro 23% indica
que viven en una vivienda alrededor de 4 personas a mas, y un 9% indica que viven 3

personas 0 menos.

En las siguientes tablas se pueden visualizar los resultados e informacion
obtenida, en relacion al segundo objetivo especifico : Analizar de qué manera los
criterios sociales y econdmicos de los pacientes intervienen en la inaplicacion de la

responsabilidad civil por mala praxis médica en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

Tabla 8.

Conocimiento sobre cuando se produce una imprudencia en la practica médica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

Categorias acumulado
Si 16 13 13 13
No 98 82 82 82
No opina 6 5 5 5
Total 120 100 100 100

Fuente: Cuestionario N.° 1
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Figura 7.

Conocimiento sobre cuando se produce una imprudencia en la practica médica

Figura 7

= Si
= No
= No opina

Nota: Elaboracién propia.

Se observa en los resultados si tienen conocimiento sobre cuando se produce
una imprudencia en la practica médica, las respuestas han sido en un 82% que no y
solo un 13% indicé que si.

Tabla 9.

Conocimiento sobre cuando se produce una negligencia en la practica médica

Categorias Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Si 56 47 47 47
No 32 27 27 27
No opina 32 27 27 27
Total 120 100 100 100

Fuente: Cuestionario N.° 1
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Figura 8.

Conocimiento sobre cuando se produce una negligencia en la practica médica

Figura 8

= Si
= No
= No opina

Nota: Elaboracion propia.

Se observa en los resultados que, si tienen conocimiento sobre cuando se
produce una negligencia en la practica médica y las respuestas fueron que si en un

46%, otro 27% indicé que no posee conocimientos al respecto.

Tabla 10.

Conocimiento cuando se produce una impericia en la practica médica

Categorias Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Si 26 22 22 22
No 94 78 78 78
No opina 0 0 0 0
Total 120 100 100 100

Fuente: Cuestionario N.° 1
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Figura 9.

Conocimiento cuando se produce una impericia en la practica médica

Figura 9

0%

= Si
= No
= No opina

Nota: Elaboracion propia.

Se observa en los resultados que, si tienen conocimiento cuando se produce
una impericia en la practica médica, las respuestas fueron en un 78% que no y un 22%

indico que si posee tales conocimientos.

En las tablas siguientes se pueden visualizar los resultados e informacion
obtenida, para el desarrollo del tercer objetivo especifico: Proponer lineamientos que
generen un mayor grado de conocimiento y voluntad en los pacientes para denunciar

la mala praxis médica en el Instituto Nacional Materno Perinatal.
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Tabla 11.

Reclamo por una imprudencia en la practica médica

Porcentaje  Porcentaje

Categorias Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Totalmente de acuerdo 11 9 9 9
De acuerdo 39 33 33 33
No opina 53 44 44 44
En desacuerdo 17 14 14 14
Totalmente en

0 0 0 0
desacuerdo
Total 120 100 100 100

Fuente: Cuestionario N.° 1

Figura 10.

Reclamo por una imprudencia en la practica médica

Figura 10

0%

= Totalmente de acuerdo
= De acuerdo
= No opina

En desacuerdo

= Totalmente en desacuerdo

Nota: Elaboracién propia.
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Se observa en los resultados que, si realizan un reclamo por una imprudencia

en la practica médica, cuyas respuestas han sido en un 33% que estan desacuerdo,

pero un 44% no ha opinado, asimismo, se observa que un 14% se encuentra en

desacuerdo, y que un 9% esta totalmente en desacuerdo.

Tabla 12.

Reclamo por una negligencia en la practica médica

Porcentaje  Porcentaje

Categorias Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Totalmente de acuerdo 11 9 9 9
De acuerdo 31 26 26 26
No opina 68 57 57 57
En desacuerdo 0 0 0 0
Totalmente en

10 8 8 8
desacuerdo
Total 120 100 100 100

Fuente: Cuestionario N.° 1

Figura 11.

Reclamo por una negligencia en la practica médica

Figura 11
0%

Nota: Elaboracion propia.

= Totalmente de acuerdo
= De acuerdo
= No opina
En desacuerdo
= Totalmente en desacuerdo
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Se observa en los resultados que, si presentarian un reclamo por una

negligencia en la practica médica, y las respuestas fueron que 8% esta totalmente en

desacuerdo y un 57% no ha opinado.

Tabla 13.

Reclamo por una impericia en la practica médica

) _ _ Porcentaje  Porcentaje
Categorias Frecuencia  Porcentaje .
valido acumulado
Totalmente de acuerdo 9 8 8 8
De acuerdo 71 59 59 59
No opina 4 3 3 3
En desacuerdo 28 23 23 23
Totalmente en
8 7 7 7
desacuerdo
Total 120 100 100 100

Fuente: Cuestionario N.° 1

Figura 12.

Reclamo por una impericia en la practica médica

23%

/

3%

Nota: Elaboracion propia.

Figura 12

= Totalmente de acuerdo
» De acuerdo
= No opina

En desacuerdo

= Totalmente en
desacuerdo
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Se observa en los resultados que, si presentarian un reclamo por una impericia
en la practica médica y las respuestas obtenidas fueron que un 59% y un 23% indic6

gue estan en desacuerdo.

En las siguientes tablase se pueden visualizar los resultados e informacion
obtenida, para el desarrollo del objetivo general: Determinar de qué manera los
criterios sociales y econdmicos de los pacientes intervienen en la inaplicacion de la
responsabilidad civil por mala praxis médica en el instituto Nacional Materno Perinatal-
Lima, 2020.

Tabla 14.

Proceso judicial por una imprudencia en la practica médica

Porcentaje  Porcentaje

Categorias Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Totalmente de acuerdo 6 5 5 5
De acuerdo 9 8 8 8
No opina 51 43 43 43
En desacuerdo 36 30 30 30
Totalmente en

18 15 15 15
desacuerdo
Total 120 100 100 100

Fuente: Cuestionario N.° 1
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Figura 13.

Proceso judicial por una imprudencia en la practica médica

30%

Nota: Elaboracién propia.

Figura 13

7%

43%

= Totalmente de acuerdo

De acuerdo

No opina

En desacuerdo

= Totalmente en

desacuerdo

Se observa en los resultados que, si iniciaria un proceso judicial por una

imprudencia en la practica médica y las respuestas han sido que estan en desacuerdo

en un 30%. Asimismo, se observa que un 15% se encuentra totalmente en desacuerdo

acuerdo, un 7% de acuerdo y un 43% de los consultados no opina.

Tabla 15.

Proceso judicial por una negligencia en la practica médica

) ) ~ Porcentaje  Porcentaje
Categorias Frecuencia Porcentaje N
valido acumulado

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
No opina 85 71 71 71
En desacuerdo 12 10 10 10
Totalmente en desacuerdo 16 13 13 13
Total 120 100 100 100

Fuente: Cuestionario N.° 1
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Figura 14.

Proceso judicial por una negligencia en la practica médica

. Figura 14
3% 304

= Totalmente de acuerdo
= De acuerdo

10%
= No opina

En desacuerdo

= Totalmente en
desacuerdo

Nota: Elaboracién propia.

Se observa en los resultados que, si iniciarian un proceso judicial por una
imprudencia en la practica médica y las respuestas fueron que estan en desacuerdo
un 10% y un 13% esta totalmente de acuerdo.

Tabla 16.

Proceso judicial por una negligencia en la practica médica

] _ ~ Porcentaje Porcentaje
Categorias Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Totalmente de

2 2 2 2

acuerdo
De acuerdo 1 1 1 1
No opina 78 65 65 65
En desacuerdo 16 13 13 13
Totalmente en

23 19 19 19
desacuerdo
Total 120 100 100 100

Fuente: Cuestionario N.° 1

63



Figura 15.
Proceso judicial por una negligencia en la practica médica.

Figura 15

2%1 /_1%

= Totalmente de acuerdo
» De acuerdo
= No opina

En desacuerdo

= Totalmente en
desacuerdo

Nota: Elaboracion propia.

Se observa en los resultados que, si iniciarian un proceso judicial por una
negligencia en la practica médica y las respuestas han sido que un 19% esta
totalmente de acuerdo y un 13% en desacuerdo.

Tabla 17.

Proceso judicial por una impericia en la practica médica

Porcenta Porcentaje

Categorias Frecuencia Porcentaje )
je valido acumulado

Totalmente de acuerdo 1 1 1

De acuerdo 0 0 0 0
No opina 96 80 80 80
En desacuerdo 11 9 9 9
Totalmente en desacuerdo 12 10 10 10
Total 120 100 100 100

Fuente: Cuestionario N.° 1
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Figura 16.

Proceso judicial por una impericia en la practica médica

Figura 16
1%- 0%
Totalmente de acuerdo
9% De acuerdo
No opina
En desacuerdo
80% = Totalmente en

desacuerdo

Nota: Elaboracién propia.

Se observa en los resultados que, si iniciarian un proceso judicial por una impericia en
la practica médica y las respuestas fueron que estan totalmente de acuerdo un 10%,
asimismo, se tiene que un 9% de los encuestados esta en desacuerdo y un 80% no

opina en relacion a iniciar un proceso judicial por una impericia en la practica médica.

3.2. Discusion de resultados

El primer objetivo de esta investigacion consistio en describir la posicion
socioeconOmica de los pacientes del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima
durante el 2020. Sobre ello, se registro el aporte de Limaylla (2018) quien ha sefialado
gue, la normatividad vigente resulta aplicada, pero de manera ineficiente de parte del
profesional de salud, entendiéndose que se ha identificado omisiones a las
normatividades, pero esto también se debe a una falta de estimulacién y cimentacion
dentro del personal de salud, puesto que la cultura de la informacion que debe de
brindarse al paciente no es promovida, incluso dentro de ellos mismos, es asi que de

esto se hace necesario manifestar la importancia de difundir y promover los derechos
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de los pacientes a través de la implementacion de instrumentos juridicos que exijan al
profesional médico informar de manera adecuada a los pacientes sobre su estado de
salud para que conozcan también cuales son sus derechos esto a través de diferentes

mesas de informacién que deben de estar al alcance de los mismos.

Se aplicdé un cuestionario, cuyos resultados arrojaron que respecto al nivel de
Educacion que posee el jefe de hogar, tenemos que un 72% de los encuestados posee
una educacién a nivel primaria y otro 22% a nivel secundario, verificando sin que el
nivel de educacion superior es totalmente escaso. De manera que, el nivel de
educacion es uno de los factores que inciden directamente en relacion a la tematica

estudio.

Asi también se registré en relacion al nimero de personas que habitan en la
vivia, un 68% indica que es de seis personas a mas, otro 23% indica que viven en una
vivienda alrededor de 4 personas a mas. Ahora en cuanto se refiere a la condicion de
vivienda de las personas recurrentes al Hospital, poseen un 79% una vivienda

alquilada, un 18% vive en la vivienda de un familiar y un 3% tiene vivienda propia.

El segundo objetivo fue describir el conocimiento y la voluntad de los pacientes
para reclamar sobre la mala praxis médica en el Instituto Nacional Materno Perinatal
de Lima durante el 2020.

Al respecto, se encontro el aporte de Diaz (2021) quien ha sostenido que en la
relacion de paciente-médico media la superioridad cientifica, es asi que el paciente
Gnicamente se acoge y arroga a lo solicitado, que ya son decisiones relativas para el
procedimiento y atencion de las enfermedades a las que esta enfrentando el paciente
interno. Es decir, dentro del ejercicio de la profesidbn médica, el profesional de salud no
siente la obligacion de informar a los pacientes respecto a los alcances que puede
tener su enfermedad, asi como tampoco brinda informacion precisa sobre los
tratamientos que deben de seguirse, sino que mas bien la actuacion de este inicia con
un proceso y adopcion de decisiones donde no intervienen de manera directa los

familiares del paciente, toda vez que se le considera a éste como un ser inerte qué

66



significa un ser ignorante respecto a lo que viene sucediendo con la salud o la vida de

quién se encuentra internado.

Asimismo, debemos recordar que en lo relacionado con los derechos que le
competen a los pacientes que son victimas de mala praxis médica, tal como sefiala la
Casacion N.° 1318 — 2016 — Huancavelica, debemos traer a colacion que los dafios
generados por esta actividad no solo generan afectaciones a su integridad fisica, sino
qgue el dafio producido a causa de malas practicas médicas o negligencias médicas,
genera un dafio que trasciende a lo meramente fisico y tal como se evidencia en la
referenciada casacion, en muchas ocasiones el demandar dafio moral (dafo
psicosomatico y/o dafio al proyecto de vida) en situaciones de mala praxis médica bajo
el concepto de responsabilidad civil contractual resulta improcedente, dado que el
juzgador considera que esta no forma parte de la misma y solo corresponde a la
responsabilidad civil extracontractual debido a que el legislador no lo ha contemplado,
lo que es un grave error y suele incidir de forma directa en la reparacion del dafio al
afectado, asimismo, la Corte Suprema expresa que el dafio moral, un elemento
presente en la responsabilidad civil debe ser entendido de forma amplia y no

restringirse unicamente a la afectacion psicoldgica.

Y tal como refiere la Casacion N.° 1325-2018- ANCASH, en los procesos
judiciales en los cuales se solicita la indemnizacién por dafios y perjuicios por
responsabilidad civil devenida de una mala praxis médica, lo concerniente a dafio
emergente, lucro cesante y dafio moral (dafio psicosomatico y dafio al proyecto
existencial) se requiere necesariamente ser acreditados a través de los medios
probatorios idoneos, que permitan establecer una cuantia justa y determinar la
procedibilidad de la orden e pago por concepto de indemnizacion a la victima de mala

praxis medica.

Con el cuestionario aplicado, se pudo identificar que los informantes si
realizarian un reclamo por una imprudencia en la practica médica, cuyas respuestas
han sido en un 33% que estan desacuerdo. También se encontré6 que, estos

presentarian un reclamo por una impericia en la practica médica en un 59%.
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Como tercer objetivo, en esta investigacion estuvo analizar de qué manera la
posicion socioecondmica de los pacientes interviene en la inaplicacion de la
responsabilidad civil por mala praxis médica en el Instituto Nacional Materno Perinatal
de Lima durante el 2020. En relacion a ello se ha registrado el aporte de Rodriguez
(2017) quien ha sostenido que en la relacion médico — paciente influye mucho el uso
de terminologias cientificas excesivas, las cuales conllevan a una serie de infracciones
formales, tomando en cuenta la escala cultura de informacion que existe en los

pacientes.

Asimismo, Rossini (2018) ha sefalado que, la relacion médico-paciente es una
figura paternalista que durante los ultimos tiempos ha denotado respeto y autoridad,
pero que son los pacientes quienes juegan un rol mas activo y autbnomo, puesto que
el paciente debe de exigir una autonomia, pero para ellos debe brindarse la
informacion precisa y necesaria en tiempo oportuno para que cuando se presente el
documento de consentimiento informado respecto a los tratamientos médicos que vaya
a ser sometido éste se encuentre debidamente informado, ya que esto busca
protegerlo de cualquier afectacion que pueda producirse dentro de su salud, lo que

conllevaria a que se busca salvaguardar su integridad fisica.

Ante lo antes referido es necesario mencionar que a través de la Casacion N.°
220-2013- Lima, se establece que no es posible aplicar el articulo N.° 1762 se excluye
de responsabilidad en la situacién en la cual un determinado profesional se incumple
o se realiza de forma defectuosa la actividad profesional o técnica en el contexto que
dicha situacion sea compleja a las actividades médicas de forma general, puesto que
existen situaciones particulares que no suscitan mayor complejidad o requieran de
conocimientos técnicos sumamente complejos que impidan que el medico desarrolle
sus actividades profesionales con la debida diligencia, ya que se presupone que estos
cuentan con la debida experiencia y el conocimiento para desenvolverse en estas

situaciones y emplear las herramientas adecuadas para atender a sus pacientes.

Se aplicé un cuestionario, donde las respuestas obtenidas muestran que los
informantes si presentarian un reclamo por una negligencia en la practica médica, y

las respuestas fueron que 8% esta totalmente en desacuerdo y un 57% no ha opinado.
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Finalmente, se busco6 proponer lineamientos para generar mayor conocimiento
y voluntad en los pacientes para denunciar la mala praxis médica en el Instituto
Nacional Materno Perinatal de Lima. Al respecto, Bauza (2019) ha indicado que, la
praxis médica ha conllevado a una crisis expansiva durante los Gltimos tiempos, puesto
que existen diversas posiciones al respecto sobre las reclamaciones judiciales debido
a la mala actuacion o a la omision del personal médico y su quebrantable afectacion a
las condiciones fisicas, salud y vida de la persona. De modo que, puede destacarse el
vinculo que existe con en la autonomia del paciente y el consentimiento informado,
debiendo desarrollarse juridicamente mecanismos dirigidos a garantizar que este

consentimiento sea realmente bajo las condiciones que exige su naturaleza juridica.

Por su parte también, Marqués (2019) ha manifestado que, existe la necesidad
de perfeccionar algunos otros extremos que conllevan a este tipo de situaciones
precisamente para poder erradicar el desconocimiento general que existe de parte de
la sociedad y esto debe realizarse a través de la capacitacion constante y mesas de

informacion que deben de existir en todas las instituciones sanitarias.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

La posicién socioecondmica de los pacientes del Instituto Nacional Materno
Perinatal es un factor que influye mucho en la atencién que estos perciben, pues es
importante mencionar que existe una baja o escasa cultura de la informacién entre
ellos, evidenciandose la falta de promocion, incluso dentro de ellos mismos, existiendo

asi un gran vacio de conocimientos sobre sus derechos.

Los conocimientos y la voluntad de los pacientes influyen directamente en la
actitud que tienen para realizar su reclamo sobre la mala praxis médica del cual son
victimas. En la realidad se encuentra que, el paciente para el procedimiento y atencion
atiende a las indicaciones e informacién brindada por el profesional de salud, muy a
pesar de que las informaciones no son precisas y claras.

La posicién socioeconomica de los pacientes interviene en la inaplicacion de la
responsabilidad civil por mala praxis médica, toda vez que en la relacion médico —
paciente influye mucho el uso de terminologias cientificas excesivas, las cuales
conllevan a una serie de infracciones formales, tomando en cuenta la escala cultura

de informacion que existe en los pacientes.

Existe una ausencia de lineamientos juridicos eficientes que promuevan la
difusion de los derechos de los pacientes para denunciar la mala praxis médica en el

Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima.
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4.2. Recomendaciones

Se recomienda mejorar y difundir informacion que permita incrementar la cultura
de informacion de los pacientes sin importar la posicién socioecondmica de estos, toda
vez que los derechos son iguales para todos sin discriminacion alguna.

Se recomienda realizar campafas de difusion de informacion que incremente
los conocimientos y la voluntad de los pacientes para que conozcan los procedimientos

y derechos ante casos de mala praxis médica del cual muchos son victimas.

Se recomienda realizar campafias de concientizacién para mejorar la relacion
meédica — paciente evitando el uso excesivo de terminologias cientificas, esto para

lograr que esta relacién de comunicacion sea mucho mas fluida.

Se recomienda plantear nuevos lineamientos juridicos que garanticen los
derechos de los pacientes para que puedan gozar de una atencion de calidad que

salvaguarde su derecho a la salud y dignidad humana.
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ANEXOS

Anexo 1
POSICION SOCIOECONOMICA DE LOS PACIENTES Y LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR MALA PRAXIS MEDICA EN EL INSITITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL — LIMA, 2020
PROBLEMA - "
GENERAL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Objetivo General Factores
Determinar de qué manera la Criterios sociales Niveles Enfoque:

posicién socioecondmica de los Problematica Cuantitativo
pacientes intervienen en la Factores

Posicion ; Tipo: Bésica
Niveles

¢,De qué manera
la posicion
socioeconémica
de los pacientes
interviene en la
inaplicacion de
la
responsabilidad
civil por mala

el Instituto
Nacional
Materno

20207

inaplicacién de la responsabilidad

civil por mala praxis médica en el

instituto Nacional Materno
Perinatal-Lima, 2020.

Objetivos especificos

praxis médica en

Perinatal — Lima,

Describir la posicion

socioecondmica de los pacientes

del Instituto Nacional Materno
Perinatal.

Analizar de qué manera la posicién
socioecondmica de los pacientes
intervienen en la inaplicacion de la
responsabilidad civil por mala
praxis médica en el Instituto
Nacional Materno Perinatal.

Proponer lineamientos que
generen un mayor grado de
conocimiento y voluntad en los

praxis médica en el Instituto

pacientes para denunciar la mala

socioeconémica

La posiciéon socio
econdémica de
los pacientes

Criterios
econémicos

Nivel: Descriptivo

Problematica L
Diseno: No

experimental

intervienen de
forma negativa
en la inaplicacién
de la
responsabilidad
civil por mala
praxis médica en
el Instituto

Nacional

Materno
Perinatal — Lima,
2020

Responsabilidad
Civil por mala
praxis médica

Definicion
Responsabilidad Elementos Poblacion: XXX
Civil Teor(
eorias Muestra: 120
L pacientes o
Definicién familiares de estos.
Tipos
P Técnicas e
Responsabilidad instrumentos:
Vial _ médica Analisis
a qg.rams documental(fichas
medica bibliograficas),
. L Encuesta
Legislacion : ;
comparada (Cuestionario)

Nacional Materno Perinatal.
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Anexo 2: Cuestionario

[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

CUESTIONARIO APLICADO A PACIENTES O FAMILIARES QUE ASISTEN AL EL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL- LIMA

Estimado (a): Se le solicita su valiosa colaboracion para que marque con un aspa el
casillero que crea conveniente de acuerdo a su criterio sobre la revelacion de la
identidad de un colaborador eficaz, testigo, agraviado o perito protegido, agente
encubierto o especial en los casos de criminalidad organizada. El presente

cuestionario es totalmente anonimo.

DATOS GENERALES:

CONDICION DEL ENCUESTADO

( ) PACIENTE ( ) FAMILIAR DE PACIENTE
Parte 1:

Marque la alternativa que corresponde a su criterio

1. ¢ Cual es el nivel de educacion del jefe de hogar?
Primaria ()

Secundaria ()

Superior no universitario ()

Superior universitario ()

Posgrado ()

2. ¢La vivienda donde habita es?

Propia ( ) Alquilada ( ) De un familiar ()
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3. ¢ De cuantos pisos es la vivienda donde habita?
Deunpiso( ) Dedosatres ( ) decuatroamas ( )
4. ¢De qué material es la vivienda donde habita?

De material noble ( ) De adobe ( ) Otro material ( )
5. ¢De qué tipo es el piso de las habitaciones?

Parquet / marmol ( ) ceramica / concreto pulido () concreto sin pulir /
arena ( )

6. ¢ Cuantas personas habitan en la vivienda?
Tres ( )decuatroacinco( ) deseisa mas ( )
Parte 2:

Para cada pregunta se considera la escala de 1 a 5 donde:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
ITEMS 1 2|3 |4]|5

1. ¢Conoce cuando se produce una imprudencia en la practica

médica?

2. ¢Conoce cuando se produce una negligencia en la practica

médica?

3. ¢Conoce cuando se produce una impericia en la practica

médica?

4. ¢Alguna vez ha presentado un reclamo por una

imprudencia en la practica médica?
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¢Alguna vez ha presentado un reclamo por una negligencia

en la practica meédica?

¢Alguna vez ha presentado un reclamo por una impericia en

la practica médica?

¢Alguna vez ha iniciado un proceso judicial por una

imprudencia en la practica médica?

¢Alguna vez ha iniciado un proceso judicial por una

negligencia en la practica médica?

¢Alguna vez ha iniciado do un proceso judicial por una

impericia en la practica médica?
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Anexo 3: Validacién de instrumento

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS
1. ldentificacion del Experto
Nombre y Apellidos: LUIS FINLAY SALVADOR GOMEZ

Centro laboral: Magistrado cesante, Juez Superior Titular de la CSJ de Tumbes vy
Docente de Pregrado de la UNASAM de Ancash, de la U N de Huacho v U M de
Tumbes, Ex docente de Posgrado en la Escusla de Maestria de la Univ. Inca
Garcilaso de la Vega (Lima)

Thule profesional: Abogado
Gradn: Bachiliar

Mencion: Derecho Civil
Ingtitucidn donde lo obtuvo: Univ. Nac. Mayor de San Marcos

CHros estudios: Maestria en Derecho Civil y Comercial = Maestra en Administracion
de Justicia — Maestria en Educacion — Doctorado en Derecho

2. Instrucciones

Estimado especialista, a continuacién, se muesira un conjunto de indicadores, el cual
fizne que evaluar con crteno ético v estnictez certifica, la validez del instrumento
propussto (véase anexo N*1).

Para evaluar dicho instrumenta, Marcar con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro;

1: Inferior al basico 2: Basico 3 Intermedic 4: Sobresalients 5. Muy sobresallente
3. Juicio de experto

INDICADORES CATEGORLA
1 2 E) 4

Las dimenciones de la variante respanden a un
~_contexto teorico de forma(vision general)

a
| general)

Coherencla entre dimenslon e indicedores{wision

El numero de indicadores, ovaluan las dimencionas y
! por consiguiente la variable selecoonada(vision 3

Los iterns estan redactados en forma clara ¥ precisa, sin
" ambilgliedadiclaridad v precision)

]

" particular{orden)

" cantidad (extencion)

12 Calidad en la redaccion de los items(vision EI!F‘I'E'TI‘I-

Los iterms guardan relpdon con los indicadores de las
wariables{coherencia)

Los items han sido rpdacm:dus renirndo en cuenta la
" prueba piloto(pertinencia y eficacia)

Los items han side redactados teniendo en cuenta la
" walider de contenido

Fresenta algunas pregunfﬁs distractoras |:-|:=1.m contralar
" la contaminacion de las respuestas{icontrol de sesgo)

Los iterms han sido redactados de lo general a lo

Lo iterm del instumento, san coharentes &n terminos de

Los iterns no contituyen ricsau’pnra el
s encuestadof{inocuidad)

13 Grado de objetividad del instumeanto (vision ganaral)

14. Grado de relevancia del instumento(vision general}

s —

15. Estructura tecnica basica del instrumenio{organizacidn) |

Puntuaje parcial 0| 0o o] &

Puntuaje total ] .

LR B #lt

d
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Nota. indice de validacitn del juicio de experto (vje) = [puntuaje obtenido / 75 x
100=08.86

4. Escala de validacion

Muybaja |Baja _ |Regular (AW Muy alta.
00-20%  [21-40%  [A160%  [61-B0%% B1-100%

El instrumento de investigacion esta (£l instrumento de El instrumento de

—

| observado investigacion requiere  (investigacion esta apta para
| reajusies para su su aplicacidn
- aplicacidn

terpretacion; Cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra en la valide:

5. Conclusion general de la validacién y sugerencias
6 Constancia de Juicio de experto

El que suscnbe, Abogado Lus Finlay Salvador Gamez, identificado con
DMI 15836719, Centifico: -

Que realicé el juicio de experto al instrumento disefado por el tesista: Luls
Angel Chévez Escriba, en la investigacion denominada: “Posicitn
socioecondmica de los pacientes y la responsabilidad civil por mala praxis
médica en el instituto nacional materno perinatal- Lima, 202g0°

REG, CAL N 847
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Anexo 4: Jurisprudencia

EXP. W5 0TH14-200 1-FATT
LIMA,
FLAVIA ESPERANMZIA CASTROD SILVA

SENTENCIA TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

En Lima, a Jos 23 diss del mes de enero de 2018, ¢l Meno del Tribunal
Commtitucional, integrado por bos seflones magistrados Blume Fortini, Espinosa-Saldafta
Barrers, Mimnda Canales. Ramos Nifiez, Sardim de Taboods, Ledesma Narviez y
Ferrero Costa, promunces I siguiente sontencia, con el fundamento de voto de la
magistrada Ledesma Narvies, que s agrega

ASUNTO

Recurso de agravio comstitucional mscrpucsto por dofia Flavia Esperanza Castre Silva
contrs b sentencia de fojas | M, de 20 de agosto de 2011, expadida por s Cusrta Sals
Civil de Is Corte Superior de Justicia de Lima, que decland fundada cn parte la demanda
¢ msos.

ANTECEDENTES

EL 1T de marzo de 2011, la recurrente iaterpone deminda de amparo contra of Seguro
Social de Salud del Perd (EsSalud), solicitndo que so le garantice ¢l suministro
continge del farmaco metadona y w¢ I realice un implante de un newrvestimelador
espinal, de conformidad con las recomendacsones médicas sobre su caso. Sefads que o
29 de octubre de 2001 fue inberverads quirirgicamente por nooplasia tirvidea (cincer de
troides), pero debido a una mals praxis médics se produpo un corte de nenios que
pemerd la spanicion de neunnomas (lumores cercheales que se alojan en algasos de los
nervios crancakes ), ks cuales producen istensos y permanesses dobores.

Afude que o pesar do haber sdo operada en dos oportunidades pars una limpieza de

neurinomas (11 de noviembre de 2002 v 9 de junio de 2003) v luego de un tratamiento

m ablacion por radiofrocuencis  swbostinea (2004), los dolores no

dinmisuyeron.  Sosticne que by médicos especialistes en Terapia del Dobor que ban

cvaluado s caso, Wnto naconales como oxtrameros, colncsden on 1a colocacion del

ecuroestimulador espenal —cuyos impulsos eléctrncos Moqueun oy mmpulsos dolorosos
osos ¢ mmpeden gue eston leguen al cercbro— sed como el uso de la metadora
ina sintetica) como palative momentieco.

que este implantc po se realiza en nuestro pals, reflere que solicitd a la

una afencian extrantifscional o8 we cvatro esproralizmdo, procedemiceso

debia ser aprobado por las Comisiones Médicas de s Rodes Asistenciales
Almensrs v Rebaglani de EsSadad, sin embargo, &l habénieles entregado evlmencs

—
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EXF. N 0781 4.2013-FASTC
(N1
FLAVIA ESPERANZA CASTRO SILVA,

whhuﬁhumm*uhuﬁ:rhmq-
habeia wna nucva Junta de Médicos, la cual, o I focha de mterposicicn de ls demands,
no s ha realizado. Alega que la negativa de bn entidad demandads @ brindarle las
prestacsoncs guc sohicrta vulnera su derecho a ls salud.

La emplazada comtessd la demanda y W contradipo. Respecto & b forma, dedejo las
excepeiones de falta do agotamiento de la via previa y ambigiodad en o modo de
mscrponer la demanda Respecto sl fondo, sefadd que el refersdo farmaco e brndado
vhmwhwumdwmdwmhmm-
adguiiiciin. Assmisemo, con relaceda a ls intervencde gummirgica pars ef implante de un
neurocitimulador copinal, manificsta que e un ssunto petamente médxo

El Quanto Juzgado Especializada en 1o Comstitacional de la Care Superior de Justacia
tmﬂuaw&mumm-mhmu
consecuencs, ondend a la emplazads emtregar directamente & In demandante s
mctadons y programar nueva fecha para gue b Junia Média evalie la necesadad de s
ntervencitn quinkrgica pretendida. assmismo, la declard infundada en of extremo que
solxita el mmplante del refendo nosrocstimulador cypinal.  Sustentd su decwidn o kb
obligacsin que bene la demandada de suminngrar dircctmente las modianas goe
mejoren b sadud o calmen los foertes dolores que padecen wus asegurados, asi como de
m-ummum&hmcmdﬂ
scurontimulador espinal, tods vez goe esti on juego la vida de wma persona, 1s cusl
[[ dobe protegerse por encims de cualgusct sema prosupucs o,

La Cuarta Sals Cwvil de la Corte Superior de Justicas de Lima, of 20 de agosto de 2011,
comfirm bs apelada por simalares fundamentos.

FUNDAMENTOS
Delimitaciin drl petiterio

1. Debido a que la demanda ha ssdo declarada famdada en parie, comrespande a este
Tribunal Constitucional prossexciarse solamente sobwe ¢l extremo denegatono de
hmﬂﬁ-.udmmumm&m
ﬂnm&“-h“um#um
Fandamoental u Is sabod.

de la controversia
De ks copua fedatcada del informe de 22 de jubso de 2005 (folio 14-A) —emitido

_ﬁ#d
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EXF N 07514-201 3-PASTC
LA
FLAVIA BESFERAMIA CASTRO SILVA

creacsin, Ley 27036, que o5 la de dar cobertura a sus asegurados —como s o
caso de la recumente, quien tene dicha condicadn por ser penssonista de imvaludez
del Decreto Ley 19990—, o través del otorgamicnto de diversas prestaciones,
entre ellas, las de recuperncitn de la salud.

En comsecuencia, corresponds estimar la presente demand ¥ ordenar a EsSalud
que dupongs ¢l tratamiento quirdngico de Estimulacidn EMctrica Epidural en
cualquscra de dos centros cipecializados recommendados o of aludido informe G
21 de agosto de 2003, salvo que acrodse, oo ka ctapa de epecucidn de sentencia,
"i gue tmalmente esta intervencdm guanirgica se realira en o paks, en cuyo cmo

deberd efectuarse en el comro médco nockomal autonzado pars tl fin  La
cpecuciin de ko dispucsto oo la presente sentencia debe efectuarse on estricts
obscrvancia ded articulo 99 del Cédhpo Procesal Constitucsonal, s decir, dentro de
los dos dias sigusentes de su notificacion, bago responsabilidind.

2% Asimsmo, debe ondemarse o pago de los costos procesales en virtud de lo
dispocsto on el articulo %6 del mismo oidigo, los caales se hiqusdarie en la ctagu

personal sdminsstrativo y médico de FsSalad ha contnbusdo con ¢ menoscabo de
b salud de la recurrente, o cwl, ademis de haber conculcado su derocho
' fundamental, podria, incluso, constituir un dicso de caricter penal  Por tanto,

de cjecucion de sentencia.
(Q 24, Finalmente, tal como se advierse de autos, la demsorn o0 ls que ha incurnido e

en atencidn a lo dispucsto en el articulo § del Codigo Procesal Constitucional

Por estos fundamentos, el Tribunal Constrtuciosal, con ls sstorsdad que le confiere b
Comstitucion Politica del Perd,

HA RESUELTO

1. Declirw FUNDADA la demanda por haberse acroditado la vulneracidn del
derecho a la sabud

ENAR o EsSalud que duponga el tratamaento quinirgso de Fatimulacs'm
ca Epudural en cunlgquiena de bos centros espocualizados rocomendados on ¢l
nfogine de Junta Médica Especialuads de la Rod Assaoncial Almenara, de 21 de
gt de 2005, oo ol plaro de dos s de notificada la presente sentenci,
forme al articulo 39 del Cidigo Provesal Constitocional, bajo responsabiladad,
el demandado acrodite, en s ctapa de ejecucion de semtencin, que
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CORTE SUPREMA DE JUSTICIA DE LA REPUBLICASALA CIVIL PERMANENTE
CASACION N.° 1325-2018 ANCASH
INDEMNIZACION POR DANOS Y PERJUICIOS

En los procesos de indemnizacion por responsabilidad civil y
a fin que el rubro de dafio emergente y lucro cesante sean
amparados, se debe de acreditar con medios probatorios
idoneos los gastos en los que haya incurrido y las pérdidas
netas que sufren aquellos que dependian econdémicamente
de los ingresos de la victima y que, por ello, tienen la condicion
de perjudicados. Para determinar si es procedente el pago de
los conceptos de dafio emergente y lucro cesante,no se puede
confundir la persona natural fallecida y la persona juridica que
se creo por el causante.

Lima, cuatro de abril de dos mil diecinueve.-

LA SALA CIVIL PERMANENTE DE LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA DE LA
REPUBLICA: vista la causa nimero mil trescientos veinticinco del afio dos mil dieciocho, en audiencia
publica llevada a cabo en la fecha y producida la votacidn con arreglo a Ley, emite la siguiente sentencia:

.  ASUNTO
Viene a conocimiento de esta Sala Suprema, el recurso de casacion! interpuesto
por la parte demandante Anacleta Leiva Saenz, contra la sentencia de vista de
fecha catorce de febrero de dos mil diecisiete?, en el extremo que revoca la
sentencia de primera instancia de fecha ocho de marzo de dos mil dieciséis®, que
declara fundada en parte la demanda por responsabilidad contractual (dafio
emergente y lucro cesante) y reformandola declara infundada la demanda en ese

extremo, con lo demas que contiene.

ANTECEDENTES1.- DE LA DEMANDA:

Mediante escrito de fecha diecinueve de abril de dos mil once, la parte actora
interpone demanda de Indemnizacion por dafios y perjuicios por responsabilidad

meédica en la esfera de la responsabilidad contractual por la suma de S/.

1,000.000.00 por los siguientes conceptos: por dafio moral S/.300,000.00, por
dafio emergente S/. 200,000.00 y por lucro cesante S/.500,000.00.
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Fundamenta su pretension la parte accionante, en que el dia veinticuatro de
octubre de dos mil siete, siendo aproximadamente las once horas de la mafiana,
su extinto hermano DANIEL SAMUEL LEIVA SAENZ, fue trasladado alas
instalaciones de la Clinica San Pablo de Huaraz, por encontrarse grave de salud,
en razon que, durante dos dias consecutivos, habia hecho mas de veinte
deposiciones liquidas, en regulares cantidades; presentando ademas de ello,
nauseas, vomitos, dolor abdominal tipo cdlico, fiebre, escalofrios, con presion de

80/60 y 38°de temperatura.

Indican que al ser ingresado a la clinica antes mencionada, fue atendido por el
médico internista y demandado CESAR JACINTO LEON CHAHUA, el mismo
que, lejos de ordenar que se le practicaran los analisis que el caso ameritaba,
s6lo opto por realizar una tratamiento de hidratacion con dos (02) litros de suero
y antibiéticos, cuando lo que se requeria era un tratamiento especializado que

impidiera que se degrade mas la salud de su hermano por elpaso del tiempo.

Precisan que aproximadamente a las 17:00 horas, luego de los constantes
reclamos de sus familiares, su difunto hermano fue trasladado a la Unidad de
Cuidados Intensivos de la demandada Clinica San Pablo, para recién ser
intervenido quirdrgicamente a las 11:30 de la noche con la finalidad de retirarle
la orina que se le venia acumulando debido a las dificultades que presentaba
para miccionar, agravandose su salud al dia siguiente, por presentar dificultad
respiratoria progresiva a las 5:30 de la mafiana, siendo atendido solo por una
enfermera, quien intentaba comunicarse telefonicamente con algun médicopara
poder atender a su hermano, presentando a las 8:00 de la mafiana unparo
respiratorio, para finalmente fallecer a las 8:35 de la mafiana del dia

veinticinco de octubre de dos mil siete, como consecuencia de un shock
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séptico, pielonefritis cronica + enteritis aguda e inmunodeficiencia por agente
infeccioso, conforme consta de la Historia Clinica; todo ello derivado de la

grave negligencia médica y mala praxis médica.

Asimismo sobre esta praxis médica, se han practicado hasta dos (02) peritajes médicos
gue acreditan que la muerte de su hermano se debid a la exclusiva responsabilidad del
demandado César Jacinto Ledn Chahua y del establecimiento de salud - Clinica San Pablo
de Huaraz, a saber: peritaje Médico practicado por el Dr. Cluber Baldemar Diaz, quien
refiere: "La horade ingreso del paciente se registro a las 11:30 de la mafana, y
de la revision dela historia clinica se advierte que se trataba de un paciente
delicado y necesitaba atencion urgente especializada; precisando que en la
historia clinicono existe materialmente ningun analisis de sangre u orina; y que
el doctor César Jacinto Ledn Chahua (médico internista) es el inico que aparece
redactando toda la evaluacién del paciente Daniel Samuel Leiva Saenz, a
cuidados intensivos recién se le pasa a partir de las cinco de la tarde del dia
veinticuatro de octubre de dos mil siete y la interconsulta se realiza a partir de
las 8 y 9 de la noche, respectivamente del dia antes indicado. Siendo sus
conclusiones: 1) cuando ingresa el paciente Daniel Leiva Saenz a la Clinica
San Pablo, ingresa con una deshidratacion aguda. Tenia fiebre. Para el manejo
adecuado de esta deshidratacion aguda se le debio de hacer examenes o
analisis clinicos de ingreso. Esta ultima no se realiz6, prueba de ello es que no
existe en su Historia Clinica, 2) el paciente para ser trasladado no necesitaba
de ninguna autorizacion previa, por su estado delicado de salud; pues, estaba
en juego minutos valiosos de su vida, 3) de la historia clinica se observa que,
en casi la totalidad de la evolucion del paciente fue atendido por un solo médico
(Dr. César Jacinto Le6én Chahua), 4) las interconsultas se debid realizar por
médicos especialistas y de manera oportuna; esto no sucedio en la atencion al
paciente. 5) Existe negligencia médica en cuanto a la atencion del paciente

Daniel Samuel Leiva Saenz".
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Ademas, en el Protocolo Médico suscrito por los médicos legistas Dr. Vladimir
F. Ordaya Montoya y Dr. Jethro Flores Ugarte, quienes han sefialado: "Sin bienes

cierto que las causas de muerte fueron shock séptico, piolenefritis cronica +
enteritis aguda, inmunodeficiencia por agente infeccioso, en la correlacion

fisiopatologia de la evolucion clinica y desenlace fatal tuvo gran relevancia la
insuficiencia renal crénica que presentaba en vida el occiso, el cual con el
diagnéstico y manejo oportuno y especializado, pudo cambiar el final.
Conclusiones, existe indicios de responsabilidad médica tipo negligencia e
impericia del médico César Jacinto Le6n Chahua”.

Asimismo, de la sentencia pronunciada en el proceso penal, el Primer Juzgado Penal
Transitorio de Huaraz, expediente 2008-0873-0-0201-JR_PE_02, falla condenando al
demandado César Jacinto Leon Chahua por el delito de homicidio culposo, a tres
afos de pena privativa de la libertad, sefialando en el séptimo considerando de
la referida sentencia que de lo mencionado en el peritaje médico, se hace
evidente que el procesado atendi6 médicamente al agraviado en clara
inobservancia del deber de cuidado que las circunstancias requerian, no
habiendo adoptado las medidas de seguridad necesarias si se tiene en
consideracion que se trataba de una persona cuyo diagndéstico de ingreso era de
cuidado”. Sentencia que fue confirmada por la Primera Sala Penal Superior de la Corte
de Justicia de Ancash, la misma que en el considerando cuarto indica que “del estudio,
analisis y evaluacidn integral de todo lo actuado durante la investigacion preliminar y
jurisdiccional, se ha llegado a acreditar la comision del delito instruido, asi como la
responsabilidad penal del sentenciado César Jacinto Ledn Chahua, quien actué con
negligenciae impericia al no haber atendido de manera oportuna al occiso Daniel Samuel

Leiva Sadenz.”
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2.- CONTESTACION DE LA DEMANDA POR LA CLINICA SAN PABLO
S.AC.%

Sefiala aue con fecha veinticuatra de octithre de dos mil siete el Sr Daniel
Samuel Leiva Séaenz, fue hospitalizado en Clinica San Pablo sede Huaraz,

presentando al ingreso Shok Séptico, Enfermedad diarreica aguda (EDA)
infecciosa, deshidratacion Severa siendo su evolucion desfavorable, almomento
de su ingreso presentaba como antecedentes el haber sido tratadoen forma

ambulatoria con sintomaticos y antibiotico en forma de automedicacion.

Alega que el paciente ingresa de consulta externa hipotenso, con taquicardia y
subfebril, se inicid correccion de deshidratacion a las 12.00 horas en forma
vigorosa con solucion Polielecrolitica a la dosis de 100 cc/kg peso en 24 horas
lo mismo que con ciprofloxacino 200 mgr endovenoso cada 12 horas que se inicia

a las 12.1°horas tolerando adecuadamente.

Precisa que se controlé la presion arterial a las 12.30 horas, comunicandosele al
meédico tratante quién indico continuar con la hidratacion, también recibe
alimentos que los tolera adecuadamente, descansa pero con malestar, siendo
gue a las 14.30 horas el paciente continua hipotenso y con cierto grado de
dificultad respiratoria, a las 15.30 horas se le comunica al médico tratante quién
luego de examinarlo toma la decision de transferir al paciente a la Unidad de
Cuidados Intensivos para un mejor control, decision que recién se pudo realizar
a las 17.00 horas debido a que el paciente, asi como sus familiares, demoraron

en responder a la solicitud y dar su consentimiento.
De este modo, el paciente ingreso a UCI hipotenso, polipneico y en anuria, se
procede a la colocacion de catéter venoso central y sonda Foley, y se obtiene

escasa orina hematurica, se procede a realizar examenes de laboratorio, se

4 paginas 232.
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suspende la solucion poli electrolitica y se inicia tratamiento con dopamina
ehidratacion con el cloruro de sodio al 19/1000, a las 18 horas se

solicita
se comunica al Dr. Ledn Chahua, quién a las 19.30 horas solicita interconsulta

de urologia, a las 20.00 horas se toma la decision de realizarle al paciente una
talla vesical porque presentaba problemas de diuresis de 25cc entre las 17 y 20
horas, a pesar de presentar globo vesical, a las 21.00 es evaluado por UCI quien
titula la dosis de dopamina y se inicia infusion de bomba e hidrataciobncon
cloruro de sodio, a las 22 horas se consigue correccion de presiéon Arterial, se
mantiene con taquicardia y baja la frecuencia respiratoria, se procede a las
medidas preoperatorias e ingresa a sala para la realizacion de Talla vesical con
sonda Foley en circuito cerrado, a las 00.35 horas el paciente salié de sala
estable, a las 01.00 vuelve a presentar hipotension, se coloca expansor de
volumen y se realiza reto con dopamina, a las 02.00 horas se controla presion
arterial, se administra ranitidina y se agrega cefriaxona 2gr cada 24 horas,
presenta tos exigente, estertores himedos con una saturacion de oxigeno de
88%, se procede a nebulizar con suero fisiolégico y feneterol 2 gotas, seobserva
orina hematurica espesa, a las 05.00 horas es evaluado por urélogo, quién
permeabiliza la sonda, no se obtiene orina y se indica furosemida 20 gren bolo
endovenoso. El paciente permanecié estacionario en mal estado e hizoparo
cardiaco a las 08.00 horas, iniciandose maniobras de resucitacion y luego de 35
minutos se constata fallecimiento.

Mediante resoluciéon nimero doce de fecha trece de marzo de dos mil doce®, se
declara extemporanea la contestacion de la demanda presentada por el
demandado Cesar Jacinto Le6n Chahua, y por consiguiente se le declara
Rebelde.

SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA®:

> paginas 391.
6 Pagina 773.

96



CORTE SUPREMA DE JUSTICIA DE LA REPUBLICA
SALA CIVIL PERMANENTE

CASACION N.° 1325-2018
ANCASH

Se declara FUNDADA en parte la demanda, en consecuencia se dispone que
los demandados indemnicen solidariamente con la suma total de

S/.650,000.000 por los conceptos de dafio moral S/. 300,000.00, por dafio
emergente S/.150,000.00 y por lucro cesante S/.200,000.00 con costas y costos.

Sustenta el A quo su decisidn, en el octavo considerando de la apelada,precisando que
“...de lo expuesto por las sentencias antes descritas en el considerando anterior,
no existe duda alguna que, el demandado César JacintoLedn Chahua, obro con
culpa inexcusable (grave negligencia) en el tratamientodel paciente Daniel
Samuel Leiva S4enz que tenia shock/EDA infecciosa/deshidratacion severa,
pues, desde que ingreso6 a la Clinica San Pablo el dia veinticuatro de octubre
del dos mil siete a horas once y treinta dela mafiana no se realizo los examenes
especializados de manera inmediata, tales como un examen de depuracion de
creatina para evaluar la funcion del rifién y asi como un examen ecografico renal
con lo que se hubiera llegado a diagnosticar la insuficiencia renal cronica
reagudizada que presentaba Daniel Samuel, la misma que complicé el cuadro
de éste al no ser detectada a tiempo. Es decir, realiz6 un cumplimiento
defectuoso. Por el estado delicado de éste, era necesaria la opinion de médicos
especialistas en urologia, nefrologia y medicina intensiva. La demora para la
atencion especializada influencié en el decaimiento y desenlace fatal del
paciente debido a que, el tratamiento inadecuado y oportuno, reagudizo la
insuficiencia renal crénica, asi como el mal manejo de liquidos endovenosos
produjo una insuficiencia respiratoria severa asi como que el sistema
inmunologico disminuyera paulatinamente haciendo que la infeccion renal
denominada pielonefritis cronica reagudizadase reactivara y produjera una
infeccion generalizada denominada shock séptico debido a la emision de
émbolos sépticos. Su cumplimiento defectuoso, se hizo méas evidente. A esto se
debe agregar que, el demandado César Jacinto Leon Chahua, fue el Unico

médico tratante desde el ingreso del paciente a la Clinica

San Pablo hasta el fallecimiento de éste, un ejemplo de ello es que, a pesar de

7
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gue lo derivd a Cuidados Intensivos, éste le seguia atendiendo sin ser médico
intensivista. Esto también denota responsabilidad objetiva de la Clinica San

Pablo al no implementarse de meédicos especialistas, para el tratamiento
oportuno de dicho paciente; pues de la historia clinica no se desprende la
existencia de especialistas en nefrologia y medicina intensiva que hubieran
contribuido a la mejoria de Daniel Samuel. A esto, se debe tener presente, que,
segun las conclusiones del peritaje médico evacuado por los médicos legistas
Vladimir F. Ordaya Montoya y Jethro Flores Ugarte, el demandado CésarJacinto,
tiene indicios de responsabilidad médica, pues obrd con negligencia e impericia,
lo que para el presente significa culpa inexcusable o culpa grave. Esta grave
negligencia, se ha determinado o precisado en las sentencias antes referidas, lo
que significa que la demandada Clinica San Pablo, no contaba conmédico con

experiencia para el tratamiento de Daniel Samuel.”

Y en el considerando noveno de la sentencia apelada indica “...el demandado César
Jacinto Leén Chahua obré con culpa inexcusable y el cumplimiento desu
obligacion frente al paciente Daniel Samuel fue defectuosa, ya que la
demandada Clinica San Pablo S.A.C., en calidad de estructura sanitaria, debe
responder por los dafios causados al paciente a titulo de responsabilidad
objetiva, pero indefectiblemente, el régimen de responsabilidad a ser aplicado es
el de la responsabilidad contractual. Sobre esta ultima, el art. 48 de la Ley
General de la Salud - Ley N° 26842-, establece una responsabilidad solidaria por
los dafios y perjuicios que causo el demandado César Jacinto al paciente Daniel

Samuel Leiva Saenz”.

El Ad quem confirma la sentencia apelada en el extremo del pago por concepto
de dafo moral, y revocaron la sentencia en los extremos que dispone el pago de

los conceptos de dafio emergente y lucro cesante, reformandola en estos

7 pag. 890.
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extremos, declararon infundada la demanda interpuesta.

Fundamentando su decisiéon en el considerando décimo sexto de la impugnada,con
respeto a dafio moral y a la persona. Y en el décimo séptimo considerando de la misma
precisa con respeto al dafio emergente y lucro cesante que, “en cuanto compete al
dafio patrimonial existen dos categorias: a) el dafio emergente constituye en el

fondo la pérdida patrimonial efectivamente sufrida y

b) el lucro cesante, entendido como la ganancia dejada de percibir, en cuanto a
estos dos extremos el dafio emergente y lucro cesante se advierte que los
negocios que conducia el occiso no han sufrido perdida ni desmedro por el
contrario estd demostrado en autos que los ingresos se han incrementado
después de la muerte del causante, siendo asi estos extremos recurridos,
corresponde que sean revocados al no estar debidamente acreditadas las
pretensiones, de acuerdo con los términos de la pericia contable que no ha sido
observada por ninguna de las partes.”

RECURSO DE CASACION:

La parte emplazada, Clinica San Pablo S.A.C y Cesar Jacinto Ledén Chahua,
interponen recurso de casacion, recursos que son declarados improcedentes

mediante resoluciones del catorce de junio del dos mil dieciocho.®

Asimismo, la Suprema Sala mediante resolucién de fecha catorce de junio del dos mil
dieciocho® ha declarado procedente el recurso de casacién interpuesto por la parte
demandante Anacleta Leiva Saenz, por las causales: Infraccion normativa del
articulo 139, incisos 3 y 5, de la Constitucion Politica del Estado, al haber
sido expuestas las referidas infracciones con claridad y precision, sefaldndose ademas

la incidencia de ella en la decisidon impugnada.

8 Paginas 99 a 116, del cuaderno de casacion.

9 Paginas 95 del cuaderno de casacion.
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Argumenta dichas causales en que la sentencia materia del presente recurso

de casacion, en su fundamento décimo séptimo, para revocar la sentencia de
primera instancia, refiere que, "como el peritaje contable, no arroja menoscabo

en el patrimonio del occiso y por ello no existe dafio, emergente y lucro cesante,
por lo que debe revocarse la misma". Agrega que dicha afirmacion constituye
una motivacion aparente; en dicho fundamento de la recurrida, contiene
fundamentos o razones no idoneos para adoptar dicha decision (revocar la
sentencia de primera instancia en cuanto al dafio emergente y lucro cesante),
pues el lucro cesante y dafio emergente no so6lo se puede medir
cuantitativamente sino cualitativamente; pues el dafio (la muerte causada por los
demandados), no tienen precio; y si eso es asi, el lucro cesante y el dafio
emergente si se han generado y tienen que también ampararse, tal como el Juez
de primera instancia asi lo ha hecho al estimar el dafio emergente y el lucro
cesante; siendo que el peritaje contable a la que ha hecho referencia el
Colegiado, es meramente referencial y no vinculante; pues el Juez esta en la
facultad de fijar dichos montos de acuerdo al criterio de equidad conforme lo

sefala el articulo 1332 del Codigo Civil.

. MATERIA DE DEBATE:
La controversia se centra en determinar si a la parte demandante le corresponde
la indemnizacién patrimonial por dafio emergente y lucro cesante, y si lo resuelto
por el Ad quem al sustentar su fallo revocatorio en dichos extremos se encuentra

debidamente motivado.

. EUNDAMENTOS DE ESTA SALA SUPREMA

PRIMERO.- Es menester precisar que el recurso de casacion es un medio de
impugnacion extraordinario que permite ejercer el control de las decisiones
jurisdiccionales, con la finalidad de garantizar la correcta aplicacion e
interpretacion del derecho obijetivo y la unificacién de la jurisprudencia nacional

de la Corte Suprema de Justicia; asi como, determinar si en dichas decisiones

10
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se ha infringido o no las normas que garantizan el debido proceso, traducido en

el respeto de los principios que lo regulan.

SEGUNDO.- Siendo asi, este Supremo Tribunal procedera a analizar si la
sentencia emitida por el Colegiado Superior cumple con los estandares minimos
exigibles de respeto a los elementos del derecho al debido proceso y la tutela
jurisdiccional efectiva, asi como la debida motivacion de las resoluciones
judiciales, o si por el contrario la misma presenta defectos insubsanables que
motiven la nulidad del fallo emitido, correspondiendo ordenar la renovacién del
citado acto procesal, o de ser el caso, la nulidad de todo lo actuado hasta la
etapa en que se cometio la infraccion. Al respecto, se debe sefalar que, el debido
proceso establecido en el articulo 139, numeral 3, de la Constitucién comprende,
entre otros derechos, el de obtener una resolucion fundada en derecho, de los
jueces y tribunales, y exige que las sentencias expliciten en forma suficiente las
razones de sus fallos, esto es, en concordancia con el articulo 139, numeral 5,
de la Constitucion Politica del Perd, que se encuentren suficientemente
motivadas con la mencién expresa delos fundamentos facticos y juridicos que
sustentan su decision, lo que viene preceptuado ademas en el articulo 122,
numeral 3, del Cédigo Procesal Civil y el articulo 12°del Texto Unico Ordenado

de la Ley Orgéanica del Poder Judicial.

Ademas, la exigencia de motivacion suficiente constituye una garantia para el
justiciable, mediante la cual se puede comprobar que la solucién del caso en
concreto viene dada por una valoracion racional de los elementos facticos y
juridicos relacionados al caso y no de una arbitrariedad por parte del Juez, por
lo que una resolucion que carezca de motivacion suficiente no solo vulnera las
normas legales citadas, sino también los principios constitucionales citados

lineas arriba.
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TERCERO.- Lo expuesto precedentemente es concordante con loargumentado
por el autor Devis Echeandia'®, quien afirma en cuanto a la motivaciéon de las
resoluciones judiciales que de esta manera se evitan arbitrariedades y se permite
a las partes usar adecuadamente el derecho de impugnacion contra la sentencia
para los efectos de segunda instancia, planteandole al superior las razones
legales y juridicas que desvirtian loserrores que conducen al Juez a su
decision. Porque la resolucion de toda sentencia es el resultado de las razones

0 motivaciones que en ella se explican.

CUARTO.- Sobre ello, también el Tribunal Constitucional en el fundamento juridico
cuarto de la sentencia recaida en el expediente nimero 00966-2007- AA/TC, ha

sefialado: "la Constitucion no garantiza una determinada extension de la

motivacion, por lo gque su contenido se respeta siempre que existauna

fundamentacion juridica, congruencia entre lo pedido vy lo resuelto y, por si
misma, exprese una suficiente justificacion de la decisién adoptada, aun si ésta

es breve o concisa, o se presenta el supuesto de motivaciéon por remision.
Tampoco garantiza que, de manera pormenorizada, todas las alegaciones que
las partes puedan formular dentro del proceso sean objeto de pronunciamiento
expreso y detallado. (...) En suma, garantiza que el razonamiento guarde
relacidon y sea proporcionado con el problema queal juez (...) corresponde

resolver". (Resaltado y subrayado agregado)

A mayor abundamiento, también el Tribunal Constitucional establecié en relacién a la
motivacion de las resoluciones que: “El derecho a la debida motivacion de las
resoluciones importa pues que los 6rganos judiciales expresen las razones o
justificaciones objetivas que la llevan a tomar una determinada decision. Esas
razones, (...) deben provenir no sélo delordenamiento juridico vigente y

aplicable al caso, sino de los propios hechos

10 Teoria General del Proceso, Tomo I: cuarenta y ocho, mil novecientos ochenta y cuatro.
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debidamente acreditados en el tramite del proceso. Sin embargo, la tutela del

derecho a la motivacion de las resoluciones judiciales no debe ni puede servir de

pretexto para someter a un nuevo examen las cuestiones de fondo ya decididas

por los jueces ordinarios.

QUINTO.- Por consiguiente, la contravencién de las normas que garantizan el
derecho a un debido proceso se da cuando en el desarrollo del mismo, no se han
respetado los derechos procesales de las partes, se han obviado o alterado
actos de procedimiento, la tutela jurisdiccional no ha sido efectiva y/oel 6rgano
jurisdiccional deja de motivar sus decisiones o lo hace en forma incoherente, en

clara transgresiéon de la normatividad vigente y de los principiosprocesales.

SEXTO.- Antes de absolver las denuncias efectuadas por el recurrente conviene
hacer una breve conceptualizacion sobre el dafio material o patrimonial, que es
aquel menoscabo que experimenta una persona. El recae sobre el patrimonio,
sea directamente en las cosas o bienes que lo componen, sea indirectamente
como consecuencia o reflejo de un dafio causado a la persona misma en sus

derechos o facultades.

A su vez, la doctrina distingue el dafio patrimonial en dos formas tipicas: “dafio

emergente” y “lucro cesante”, siendo el primero la disminucion del patrimonio

ya existente; y el segundo, la pérdida de un enriquecimiento patrimonial previsto.
En cuanto a la indemnizacion, ésta debe comprender ambos aspectos, salvo

que la ley estipule lo contrario.'!

A mayor abundamiento, el dafio emergente corresponde al valor o precio de

un bien o cosa que ha sufrido dafio o perjuicio. Cuando el bien o la propiedad de
una persona ha sido dafiada o destruida por otra, estamos ante un dafo

1 http://www.osterlingfirm.com/Documentos/articulos/Indemnizaci%C3%B3n%20por%20Da%C3%B10%20Moral.pdf. Pag. 5.
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emergente, y la indemnizacion en este caso sera igual al precio del bien

afectado o destruido. Y el lucro cesante hace referencia al lucro, al dinero, a la
ganancia, a la renta que una persona deja de percibir como consecuencia del

perjuicio o dafio que se le ha causado. Si una persona no hubiera sufrido de un
dafo o perjuicio, se hubiera seguido lucrando sin problemas, lucro que se pierde,
gue cesa por culpa del dafio o del perjuicio, y por supuesto que el responsable
sera quien causo el dafio y el perjuicio, y en algunos casos tendra que indemnizar
a la victima del dafio o perjuicio.

SEPTIMO.- También la doctrina espafiola se ocup6 del tema estableciendo la
distincion en similar orden de ideas: "Dafio Emergente: “Son dafos
efectivamente producidos porque se trata de gastos efectivamente realizados o
gue se van arealizar.- ... Lucro Cesante: “ganancia dejada de obtener o pérdida
de ingresos ... Este dafio tiene en su propia naturaleza una dosis de
incertidumbre pues la realidad es que no se llegé a obtener la ganancia, por
eso hay que manejarse en términos de cierta probabilidad objetiva, de acuerdo
con las circunstancias concretas para evitar que bajo este dafo pretenda el
perjudicado obtener la compensacion por pérdidas que nunca se hubieran

producido” "12

OCTAVO.- Asimismo, con respecto a la indemnizacion por dafio emergente y

lucro cesante, aplicado en caso de muerte, precisa la doctrina espafola:

1) “En lo referente al dafilo emergente en el supuesto de indemnizacién por causa de

muerte, se vera desglosado en gastos de asistencia médica y hospitalaria y en gastos de
entierro y funeral, cuando estén debidamente acreditados. Si acudimos, una vez mas, a
la Ley 30/95, en el art. 1.6, se establece expresamente que, en todo caso, se satisfaran
los gastos de asistencia médica y hospitalaria y ademas, en las indemnizaciones por

muerte, los gastos de entierro y funeral (...). Nos encontramos ante una serie de gastos

12 Fernando REGLERO CAMPOQS, “Tratado de Responsabilidad Civil”, Thomson — Aranzadi, Navarra 2008, Tomo |, pags. 330/332
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derivados del accidente de circulacion que constituyen dafio emergente, que

son dafios a las personas, ya que derivan de un dafio biologico (la muerte de
una persona) mientras que los derivados de dafos exclusivamente materiales

deben serlo en la de dafios en los bienes, ya que esta interpretacion viene
avalada por el art. 1.2 del Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre, por
el que se aprueba el texto refundido de la Ley sobre responsabilidad civil y seguro
en la circulacion de vehiculos a motor, en el que se establece quedentro
de los dafios a las personas se comprende el valor de la pérdida sufrida.Los
gastos de entierro y funeral son todos aquellos desembolsos directamente
derivados de la muerte de una persona y que sean necesarios para depositar el
cuerpo en nicho o sepultura o para su incineracion, asi como los de los oficios
religiosos necesarios a tal fin, siempre que sean adecuados al entorno social y
cultural del fallecido y su familia, al uso y costumbre del lugar en que se preste
el servicio y consustanciales al homenaje a la memoria de los seres queridos.
Asimismo son gastos de entierro y funeral las coronas, lazos y recordatorios.
Se pueden citar como partidas comprendidas dentro de este concepto
indemnizatorio las correspondientes a la caja, su sellado y lacrado, el sudario,
productos quimicos necesarios para la preservacion del cuerpo, coche flunebre,
personal necesario para el enterramiento, gastos de incineracion y responsos,

entre otros (...)"3.

[I) Es doctrina también cominmente aceptada, que en las lesiones corporalesy, por

tanto, en los supuestos de muerte, hay que indemnizar el lucro cesante que se haya

ocasionado a consecuencia del accidente o la lesién. La jurisprudencia del Tribunal
Supremo reconoce como una de las partidas indemnizables el desamparo en el que
guedan ciertos parientes que dependianecondmicamente del difunto. Este desamparo,

puede ser considerado como el

3 Laura Gazquez Serrano, Profesor Derecho Civil; Valoraciéon del Dafio por fallecimiento: Perjudicados, Perjuicios indemnizables y
factores de correccion. Pag. 53.
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lucro cesante, pues se trata de un aporte econémico que, Como consecuencia

de la muerte, desaparece para los familiares o parientes mas proximos.

A la hora de indemnizar el lucro cesante, tanto en los supuestos de muerte como
en los de simples lesiones, por norma general, plantea problemas comunes:
prueba de la pérdida de la ganancia, probabilidad de pérdida de ganancias,
relacion de causalidad, tipo de pérdida de ganancias, asi como determinar las
personas que con motivo de un evento dafioso han sufrido tales pérdidas en sus

ganancias.

Légicamente, todos estos problemas se acentian en los supuestos de personas
gue no puedan acreditar sus ingresos, como seria el caso de profesionales
liberales, o incluso en aquellos casos en los que los sujetos carecen de ingresos,
como podria ser el supuesto de menores o de amas de casa, cuyo trabajo es
cuantificable, pero las dificultades para su determinacibn numérica son

abundantes, dependiendo de muchos factores. El Tribunal Supremo se ha

mantenido firme y riguroso en cuanto a la concrecién delposible lucro cesante,

afirmando gue no basta la simple posibilidad de obtener la ganancia, sino que ha

de existir una cierta probabilidad objetiva que resulte del curso normal de las

cosas V de las circunstancias especiales del caso concreto, debiéndose probar

por el actor rigurosamente que se dejaron de obtener las ganancias sin que éstas

sean dudosas o contingentes y sélofundadas en esperanzas. La jurisprudencia

lo estima mejor como "meramente posible o hipotético”, de modo que la cuantia
de la indemnizacion por lucro cesante, "cuando éste se refiere a beneficios
futuros, debe obtenerse mediante apreciaciones prospectivas fundadas en
criterios objetivos de experiencia, entre los que pueden servir los que operan en
el mundo econdmico, contable, actuarial, asistencial o financiero. Asi dice la
STS, sala 12, de 11-2-2013,"Respecto al lucro cesante, sefala la STS 16 de
diciembre 2009 lo siguiente: "debe acordarse cuando se haya dejado de obtener
una ganancia por parte del

acreedor y aungue es cierto que la jurisprudencia espafola ha sido restrictiva al
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sefalar que no debe concederse indemnizacion en los casos de ganancias
dudosas, si se ha reconocido que aplicando criterios de probabilidad, debe
indemnizarse aquella "pérdida futura que razonablemente se prevea que puede
ocurrir" (art. 9:501 (2) PECL), criterio aplicado en la reciente doctrina de esta

Sala con relacién a las reclamaciones por lucro cesante”.'4

NOVENO.- En esa linea de ideas, de la revision de la sentencia de vista, se
aprecia que el Ad quem sustenta su decision en el considerando décimoséptimo
de la impugnada, y si bien no ha sido vasta su argumentacion para revocar los
extremos impugnados, sin embargo, el razonamiento realizado ha sido logico y
conciso, aplicable al caso, basando su decision el Ad quem de acuerdo a los
medios probatorios actuados, y para este caso, en los términos plasmados en la
pericia contable, que no ha sido observada por ninguna de las partes; toda vez
que la verificacion de una debida motivacion, solo es posible sien las
consideraciones de la sentencia se expresan las razones suficientes que
sustenten la decision y que justifiquen el fallo, las cuales deben ser razonadas,
objetivas, serias y completas, cuyas conclusiones deben extraerse de la
evaluacion de los hechos debidamente probados lo que supone una adecuada
valoracion de las pruebas, caracteristicas que se verifican en la sentencia de
vista y que conlleva a concluir a este Colegiado Supremo que en ella no se
vislumbra vulneracién, ni al debido proceso, ni a la debida motivacién de las
resoluciones judiciales, puesto que, laimpugnada garantiza que el razonamiento
guarda relacion y es proporcionado con el problema que corresponde resolver;
y aunado a ello, si bien la justificacion se hizo en pocas palabras, pero eso en
nada mella la existencia de la fundamentacién, porqueno es el nUmero de
parrafos lo que se tiene en cuenta, sino que, como se ha afirmado, siguiendo la
linea interpretativa del Tribunal Constitucional, que exista fundamentacion,

congruencia y suficiente justificacion.

14 aura Gazquez Serrano; op. cit. Pag. 55/56.
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DECIMO.- Sin perjuicio de lo antes expuesto, esta Sala Suprema considera
necesario precisar los extremos impugnados, a fin de eliminar cualquier duda o
incertidumbre sobre las pretensiones planteadas e impugnadas, al amparo del
articulo 11l del Titulo Preliminar del Cédigo Procesal Civil, y lograr asi la paz social
en justicia, y con ello resolver completamente el conflicto de intereses planteado.
Es asi, en relacion al dafio emergente, para el caso concreto, como ya se indico
lineas arriba, lo constituye normalmente los gastos de entierro y funeral del

fallecido, los cuales, para ser amparados deberan ser oportunamente justificados

y probados documentalmente, empero de la revision del escrito de demanda y

de los medios de pruebas ofrecidos por la parte demandante, no seaprecia que
dicha parte haya pedido expresamente y menos acreditado con documentos
fehacientes los gastos incurridos por dichos conceptos, motivo porlos cuales, no
es admisible conceder conceptos que no fueron peticionados, ni acreditados, no
obstante se refiere en la demanda los gastos de sepelio,sucesion intestada y

gastos en los Registros Publicos.

De otro lado, tenemos que no se ha probado, ni acreditado el dafio alegado y la
afectacién a su patrimonio o se verifique un empobrecimiento que comprenda
los dafios inmediatos sufridos como consecuencia del actuar antijuridico de la
parte demandada, conforme lo prescribe el articulo 1331 del Codigo Civil, no
pudiendo subrogarse el Ad quem dicha obligacién de la parte actora y pretender
fijar un monto indemnizatorio con valoracidén equitativa si no existe medios de
pruebas que sustenten su pretension, ya que el articulo 1332 del Codigo
Sustantivo solo es aplicable cuando el dafio se encuentra probado,pero no

es posible determinar un monto preciso para resarcir el dafio acaecido,lo cual

ocurre normalmente en supuestos de dafios que no son materiales, empero, en
autos no se ha probado la existencia del alegado dafio emergente; por
consiguiente, no puede ser amparado dicho extremo de su pretension, conforme
lo ha plasmado el Ad quem en la recurrida, por tanto en este extremono existe

vulneracion a las infracciones denunciadas por el actor.
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Debiendo agregar que los demandantes pretenden exigir el pago de este
concepto, confundiendo los efectos dafiosos que se produjeron a sus herederos
por la muerte de su causante producto de una negligencia médica, con los
negocios que tuvo el causante en vida. Apuntando mas bien a los efectos
negativos que se produjeron en los negocios del fallecido (pago de salarios a
trabajadores, servicios de luz, agua, etc.), los cuales no pueden ser calificados
per se como dafio emergente a partir de la muerte del causante, pormas que
haya sido un prospero empresario, ya que existe diferencias depersonalidad
entre el sujeto fallecido y sus negocios, pues, estas Ultimas son personas

juridicas.

Ahora bien, respecto al lJucro cesante, son “las pérdidas netas que sufren aquellos
que dependian econémicamente de los ingresos de la victima y que, por ello,
tienen la condicion de perjudicados”. Y por regla general serian los hijos y cdnyuge
del fallecido, asi, la dependencia econémica del perjudicado esla clave para poder recibir
una indemnizacion; y para poder averiguar la cuantiaa indemnizar, lo primero que hay
que hacer es determinar, de entre todos los perjudicados, quién dependia de los
ingresos del fallecido. Conforme a los argumentos glosados en el escrito de demanda,
los sucesores beneficiarios delcausante Daniel Samuel Leiva Saenz, son sus hermanos:
Julia, Serapio Eugenio, Margarita Maria, Anacleta, Agapito, Silveria Florentina y Victor
Leiva Saenz, sin embargo, de los fundamentos facticos de la demanda no arguyen que
ellos dependian econdmicamente de su hermano extinto, sino manifiestan “que éste

era un prospero empresario que ha quedado truncada todas sus aspiraciones
por su muerte, situacién que no le permitira percibir lo que seguramente, de estar

todavia vivo lo habria hecho”, argumento este que no se relaciona con las
caracteristicas del lucro cesante, mas aun, si de la pericia contable, que obra en autos,
se verifica que posterior a la muerte del causante los sucesores han tenido ingresos

muchos mas altos, que de ser el caso que ellos eran dependientes de su hermano

fallecido, no habrian sufrido
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menoscabo, motivo por los cuales, este extremo impugnado no puede ser amparado. En
todo caso las ganancias econdmicas e ingresos que pudiera haber producido el causante en
caso de seguir vivo, no calzan con la naturaleza juridica que tiene el pedido de lucro cesante,
puesto que no es posible determinar con certeza si estos pueden darse, aumentar o
disminuir y en todo caso, los mismos en el presente proceso son serian propiamente de la
persona natural fallecida, sino de las personas juridicas a las que se hace referencia en la

demanda.

DECIMO PRIMERO.- En ese sentido, por los fundamentos precedentemente
expuestos y en vista que se han absuelto las infracciones denunciadas por los
casantes, las cuales no logran cambiar el sentido de la decision adoptada por
el Ad quem, al no existir vulneracion ni al debido proceso, ni a la debida
motivacion; por lo tanto, los Jueces Supremos integrantes de la Sala Suprema
Civil Permanente consideran que no existe infraccion alguna a los articulos
denunciados, por consiguiente, las infracciones denunciadas deben ser

declaradas infundadas.

IV. DECISION
Por estas consideraciones y en estricta aplicacion del articulo 397 del Cadigo

Procesal Civil, declararon:

a) INFUNDADO el recurso de casacidn interpuesto por la demandante Anacleta
Leiva Saenz; en consecuencia, NO CASARON la sentencia de vista de fecha catorce
de febrero de dos mil diecisiete, expedida por la Sala Civil Permanente de la Corte

Superior de Justicia de Ancash.

b) DISPUSIERON la publicacién de la presente resolucidn en el Diario Oficial “El
Peruano”, bajo responsabilidad; en los seguidos por Anacleta Leiva Sdenzy Agapito

Leiva Saenz sobre indemnizacidn; y los devolvieron. Interviniendo el
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sefior Juez Supremo Lévano Vergara por licencia del sefior Tavara Cérdova,
siendo ponente el sefior Juez Supremo Hurtado Reyes.
SS.

HURTADO REYES

SALAZAR LIZARRAGA

ORDONEZ ALCANTARA

ARRIOLA ESPINO

LEVANO VERGARA

MHR/CMC/
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LIMA

SUMILLA: Responsabilidad por mala praxis

Mo corresponde aplicar el articulo 1762° del Codigo Civil referido a |a responsabilidad por prestacion
de servicios profesionales a cualquier actividad que realice un profesional, sinoque esta sea de
especial dificultad

Lima, doce de noviembre de dos mil trece, -

VISTA;

La causa numero doscientos veinte dos mil trece, en audiencia pdblica realizada en la fecha, y

producida |a votacion correspondiente, expide la siguiente sentencia.

I. ASUNTO

En el presente proceso de indemnizacién por dafios y perjuicios, los demandades Sociedad
Francesa de Beneficencia y Jorge Chimoy Arteaga, han interpuesto recurso de casacion
contra la sentencia de vista de fecha veintidos de octubre de dos mil doce expedida por la Segunda
Sala Civil de la Corte Superior de Justicia de lima, obrantes a foja mil ciento setenta y seis que
confirmo la sentencia nimero sesenta y cuatro que declaro fundada en parte lademanda, la revoco
en cuanto ordeno a los demandados el pago de indemnizacidnpor concepto de dafio moral con la
suma de siete mil nuevos soles, reformandola en ese extremo, ordenaron que los demandados

indemnicen en forma solidaria la suma de veintemil nuevos soles.
Il. ANTECEDENTES:

DEMANDA:

Segun se aprecia del escrito de fojas once, subsanado a fojas veinticuatro, Flor de Maria Gonzales
Villareal interpuso demanda de indemnizacion por dafios y perjuicios derivado dela negligencia
meédicaincurrida por el medico Jorge Chimaoy Arteaga producto de la atencionbrindada, la cual origino

que la herida de su pierna derecha devenga en necrotica, por ello
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solicito se le pague por concepto de dafio emergente la suma de quince mil nuevos soles, y por
concepto de dafio moral la suma de setenta y cinco mil nuevos soles, haciendo un total de cien mil

nuevos soles.

La demandante argumenta como sustento de su demanda que con fecha cinco de diciembre de dos
mil cuatro sufric un accidente automovilistico, siendo atropellada por un omnibus y como
consecuencia de ello perdio cinco dientes, tuvo sangrado en la frente, se luxo el hombre izquierdo
ademas de los fuertes golpes que recibio en la cabeza y rodilla, ypor el 50AT con el que contaba el

chofer el dmnibus fue trasladad a la Clinica Maison de Sante,

En la Clinica fue atendida por el médico-traumatdlogo Jorge Chimoy Arteaga a quien le indico de los
profundos dolores que sufria, ante lo cual diche galeno pincho la pierna de lademandante reiteradas
veces indicando que mediante dicho procedimiento sacaba la sangre mala, luego la herida fue
cubierta con una felula {entiéndase férula), permaneciendointernada durante nueve dias en la
mencionada clinica, en los cuales nunca se e reviso lasheridas limitdndose a recetarle pantomicina.
El dia catorce de diciembre de dos mil cuatro se le diode alta, y antes de retirarse solicito se le revisara
la pierna, dandose con la sorpresaque se habia infectado. Posteriormente fue derivada la Clinica
Stella Maris donde se confirmo la mala praxis efectuada por el codemandado Chimoy. &firma la
demandante quetodo ello ha provocade gque no pueda realizar sus actividades con normalidad, pues
a pesarde las terapias recibidas no ha podido caminar bien, ello aunado a que posterior a los
implantes de piel realizados necesita una infiltracion que el seguro La Positiva no puede afrontar,
tampoco los gastos derivados de consultas médicas al traumatdlogo y dermatdlogo, asl los

medicamentos y cremas,

CONTESTACION DE LA DEMANDA

Mediante escrito de fojas ciento ochenta y tres la Sociedad Francesa de Beneficencia en
litisconsorcio necesario con Jorge Francesa de Beneficencia en litisconsorcio necesario con
Jorge Chimoy Arteaga contestaron la demanda solicitando se declare infundada, Argumentaran
gue desde el ingreso de la demandante a la clinica fue evaluada por el medico Chimoy Arteaga con
la diligencia debida y siguiendo el protocolo de atencion. Querespecto a los supuestos pinchazos en
el muslo gue habria recibido |a demandante, precisan que segln consta en la historia clinica lo que
en realidad se realizo fue un procedimiento médico en |a rodilla denominado puncidn que consiste

en limpiar la herida
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para luego evacuar y drenar la sangre coagulado, protocolo gue correspondia para el cuadro clinico
gue presentaba la paciente, luego de ello se aplicéd analgésicos, antiinflamatorios y antibidticos para

luego cubrir la herida con una férula.

Posteriormente la paciente Gonzales fue evaluada durante los dias de su internamiento pordiversos
especialistas en neurologia, cirugia odontologica, radiclogia, cirugia, neurocirugia,y al no encontrar
déficit alguno se procedio a darle de alta. Respecto al argumento de la demandante que no se le
realizo tratamiento alguno para el hombro, indicaron que el codemandado Chimoy prescribid el uso
de un cabestrillo para el hombro. Refieren ademaslos demandados gue |la paciente no acudid a su
cita programada para la evolucién y observacion de la herida sino hasta después de catorce dias,
encontrandose la herida escarificada cicatrizando en sus bordes, la cual fue limpiada, volviendo a

programar nuevaconsulta, sin embargo la paciente no regreso mas a la clinica.

Respecto a la complicacion surgida por el injerto de piel, los demandados argumentan queno es sy

responsabilidad pues este se realizd en otro nosocomio.

En relacién a los dafios y perjuicios, la demandante no ha cumplido con precisar cudles serian los
dafios causados. Al tratarse la prestacion de servicios medicos uno de medios yno de resultados por
su especial complejidad, el nexo causal serad destruido cuando el medico haya tenido una conducta

diligente, lo cual ha ocurrido en el presente proceso.

PUNTOS CONTROVERTIDOS

Mediante audiencia de fecha once de julio de dos mil siete a fojas doscientos cincuenta y seis, se
fijoé como Unico punto controvertido determinar si el Centro Hospitalario Maison deSanté vy el
medico Jorge Chimoy Arteaga han causado dafios y perjuicios a la demandantecomo consecuencia
de una mala praxis medica en dicho centro hospitalario y por parte delmedico demandado; asimismo
de establecerse la responsabilidad civil reclamada debera fijarse el monto indemnizatorio

correspondiente.

SENTENCIAS DE PRIMERA INSTANCIA
El juez mediante la resolucion numero setenta y cuatro de fecha treinta y uno de enero de dos mil
doce declaro fundada en parte la demanda, en consecuencia, ordeno que los demandados, en forma

solidaria, paguen a favor de la demandante la suma de siete mil y 00/100 Nuevos Soles por dafio

maoral.
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Sustento su decision en los siguientes argumentos:

a. Que la determinacion del hecho dafioso debe efectuarse teniendo en cuenta el procedimiento
medicoe llamado protocolo, ademas de analizarse si procedia el estado de alta a la paciente debia

continuar en el nosocomio

b. Sevalora el dictamen pericial efectuado por tener como finalidad apreciar hechos controvertidos
para los que se reguiere conocimientos especiales de naturaleza cientifica uotra analoga. Siendo esto
asi, del dictamen pericial del médico Enrigue Ordaya Luey, examen clinico, y exdmenes auxiliares se
determina que la paciente padece de condromalacia rotuliana y degeneracion intrameniscal,
enfermedades gue pueden ser producto de un traumatismo derivado del accidente de transito

sufrido.

Se precisa ademas que en la historia clinica no obra el documento de alta de la paciente, como
tampoco la descripcion de la evolucion del hematoma y las lesiones de |as partes blandas de la
paciente. Por otro lado, el tratamiento debid efectuarse con férula de yeso muslo medio gue esun
aparato de yeso abierto, lo cual es indicado para zonas de traumatismo que presentan heridas, afin
de gue estas sean evaluadas diariamente, lo queresulta contradictorio con el cambio de férula de
yeso cerrado a abierto, en ese sentido el yeso cerrado no habria permitido hacer el seguimiento

adecuado a las heridas.

c. Del dictamen pericial realizado por la doctora Juana Rosa Diaz Arévalo, coincide que laherida
necrotica se proedujo al momento del accidente, Sefiala que inicialmente se inmovilizoa la paciente con
una calza de yeso; sin embargo, aungue se haya usado férula de yeso nose hubiera evitado la
necrosis, en consecuencia, ello no tuvo consecuencias irreversibles yadicionales a las heridas

sufridas.

d. Respecto a los problemas de movilidad v dolor a causa del traumatismo sufrido son ajenca la
conducta del médico demandado o del protocolo médico, pues ello ocurrid a consecuencia directa
del accidente vehicular sufrido, lo que si existe es un dafio leve e innecesario por el uso de calza de
yeso y dacion de alta antes de tiempo, existiendo relacionde causalidad entre |a conducta negligente
leve y el dafio transitorio producido a la paciente,conducta que se encuentro incursa en el articulo

1320 del Codigo Civil,

e. Existe una relacién contractual entre los codemandados de empleador-trabajador, por loque la

responsabilidad es solidaria frente a la demandante.
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f. En cuanto a la indemnizacion por lucro cesante y dafio emergente, estos no han sido

suficientemente acreditados.

g. Sin embarge, en cuante al dafio maral si se ha podido acreditar el sufrimiento innecesario
causado en la paciente al no seguir rigurosamente el protocolo médico, asicomo el alta antes

de tiempo.

RECURSO DE APELACION

Mediante escrito obrante a fojas mil sesenta y siete la Sociedad Francesa de Beneficencia
interpuso recurso de apelacion contra la precitada decision en el extremo que declaro fundada la
indemnizacion por dafio moral, argumentando gue el juzgado ha incurrido en una abierta violacion
al debido proceso v al derecho de defensa, pues el dafio no ha side acreditado con prueba alguna
de cardcter técnico, asi como tampoco que haya existido sufrimiento de la paciente como
cansecuencia de la calza de yeso y de su alta de |a clinica.Sefalé también que el juzgado al contar con
dos peritajes opuestos, debic llamar a un perito dirimente, ¥ no inclinarse libremente por uno o por

otro,

Asimismao, mediante escrito orante a fojas mil ochenta y cuatro, la demandante Flor de Maria
Gonzales Villarreal interpuso recurso de apelacion contra la referida sentencia, solicitando que
la demanda sea declarada fundada en todos sus extremos, para lo cual argumento gue se infringe el
derecho de defensa y el debido proceso, puesto que al declararfundada en parte la demanda se
vulnero su derecho a gue se le repare el dafio causado por la mala praxis del médico tratante, a través
de una indemnizacion razonable y justa, Porotro lado, sefialo que el juez no ha tenido en cuenta que
los dafios ocasionados en su piernase debieron al hecho de haberle puesto una calza de yeso (yeso
cerrado], mas no una férula de yeso muslo medio (yeso abierto) como correspondia para el tipo de

lesian que presenta la paciente, aunado a ello la alta anticipada.

SENTENCIA DE SEGUNDA INSTANCIA

Por sentencia de vista de fecha veintidds de octubre de dos mil doce, de fojas mil ciento setenta y
seis, la Sala Superior confirmo la sentencia apelada en el extremo gue declaro fundada en parte la
demanda, v la revoco en cuanto ordeno indemnizar por concepto de dafio moral con la suma de
siete mil nuevos soles, reformandola en este extremo ardeno que los demandados indemnicen en
forma solidaria a la demandante con la suma de veintemil nuevos soles por concepto de dafio moral;

bajo los siguientes argumentos:
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a. Que, si bien el juzgado ha resuelto el presente proceso como uno de responsabilidad contractual,
siendo uno de responsabilidad extracontractual, hecho gque originaria la nulidadde la sentencia por
incongruencia extrapetita, ello ha guedado convalidado ya que los apelantes no han argumentado

SUS recursos en ese sentido.

b. Se ha pedido concluir a partir de las pericias realizadas durante el proceso que el medico
demandado no uso el medio adecuado para tratar la lesion que tenia la paciente, esto es, |a férula
de yeso, sino que uso una calza de yeso y como consecuencia de no actuar con la diligencia media
(diligencia del hombre y/o profesional promedio) se origind parte de losdafos ocasionados a la

demandante, por lo que se presume que actud con culpa leve.

c. También concluye que la alta anticipada de la paciente no fue una medida diligente ni oportuna

por parte del médico.

d. Asimismo, no considera pertinente aplicar el articulo 1762 del Cddigo Civil, puesto que
determinar si se le debe colocar una calza de yeso o una férula de yeso a un paciente conlesiones
en la rodilla producto de un accidente de transito es algo que se presume los profesionales médicos

especializados pueden determinar producto de su experiencia.

RECURSO DE CASACION

La Sociedad Francesa de Beneficencia y Jorge Chimoy Arteaga mediante escrito de fechacuatro de
diciembre de dos mil doce interpone recurso de casacion contra la sentencia de vista de fecha

veintidas de octubre del dos mil doce.

Este Supremo Tribunal mediante resolucion de fecha veintiséis de junio de dos mil trece, que consta
a fojas sesenta y dos del cuaderno formado en esta sede, ha declarado procedente el referido

recurso por las siguientes causales:

a. Infraccion normativa de los articulos 1762 y 1981 del Cdédigo Civil, alegan los
recurrentes que |as instancias de mérito han determinado que el medico Jorge Chimoy Arteaga
incurrid en culpa leve al no utilizar el medio adecuado para el tratamiento de la lesién, por tanto no
corresponde atribuirle responsabilidad por servicios profesionales, puesen ese supuesto responderia
en caso de dolo o culpa inexcusable; agregan que al no ser responsable el medico Jorge Chimoy

tampoco lo era la Sociedad Francesa de Beneficencia.

b. Infraccién normativa de los articulos 139 inciso 5 de la Constitucion Politica, 2 de

la Ley Organica del Poder Judicial y 122 inciso 3 del Cédigo Procesal Civil, afirman
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los recurrentes que la Sala Superior no ha emitido pronunciamiento en decision expresa, precisay
motivada respecto de todos y cada uno de los agravios que contiene su apelacidnrespecto a que sise
le coloco a la paciente una férula de yeso conforme obra en la historiaclinica, tampoco se hizo
mencion respecto del reconocimiento de |a paciente gque si se le coloco la mencionada férula, ni del

argumento de que la paciente incumplio |as indicaciones médicas.
lli. MATERIA JURIDICA EN DEBATE

La materia juridica en debate consiste en determinar si 5ala Superior ha motivado debidamente la
sentencia de fecha veintidos de octubre de dos mil doce, y si la conducta del meédico Jorge Chimoy
Arteaga frente a la paciente Flor de Maria Gonzales Villarreal haconllevado a responsabilidad por

prestacion de servicios de tipo profesional,
IV. FUNDAMENTOS DE ESTA SALA SUPREMA

Primero.- Que, habiéndose declarado procedente el recurso por la causal de infraccidn normativa
material y procesal, en primer término debe dilucidarse la causal relativa a la infraccion normativa
procesal, de conformidad con el inciso 4 del articulo 388 del Codigo Procesal Civil-madificado por Ley
N 29364-, el cual establece que si el recurso de casacioncontuviera ambos pedidos{anulatorio o
revocatorio), debera entenderse el anulatorio comoprincipal y el revocatorio, debera entenderse el
anulatorio como principal y el revocatorio como subordinado, ello en atencion a su efecto

nulificante,

Segundo.- Que, respecto a la motivacion de las resoluciones judiciales, el Tribunal Constitucional
ha expresado ha expresado en el fundamento juridico 4 de la sentencia recaida en el Expediente N*
0896-2009-PHC/TC! «En cuanto a la exigencia de motivacionde las resoluciones judiciales,
este Colegiado ha sostenido en reiteradas jurisprudencia guer uno de los contenidos esenciales del
derecho al debido proceso es el derecho de obtener de los organos judiciales una respuesta
razonada, motivada y congruente con las pretensiones oportunamente deducidas por las partes en

cualquier clase de procesos, lo que es acorde con el inciso 5 del articulo 139 de la Constitucion.

Lanecesidad de que las resoluciones judiciales sean motivadas es un principio gue informael ejercicio

de la funcidn jurisdiccional y, al mismo tiempo, un derecho constitucional de los

! Publicada el dos de junio de dos mil diez
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justiciables, Mediante ella, por un lado, se garantiza que la administracion de justicia se lleve a cabo
de conformidad con la Constitucicn y las leyes (articulos 45° y 138° de la Constitucidn) y, por otro,
gue los justiciables puedan ejercer de manera efectiva su derechode defensa (Exp. N° 04729-2007-

HC, FUNDAMENTO 2).

La exigencia de la motivacion de las resoluciones judiciales encuentra desarrollo legal en los articulos
122 inciso 3 del Codigo Procesal Civil y 2 de la Ley Organica del Poder Judicial dispositivos legales que
aseguran la publicidad de las razones que tuvieron en cuenta los jueces para pronunciar sus
sentencias, resguardando a los particulares y a la colectividad de las decisiones arbitrarias, estando
obligados los jueces a enunciar las pruebas en gue sostienen sus juicios y a valorar las mismas
racionalmente, consistiendo la falta de exposicion de la linea de razonamiento que conlleva al
juzgador a decidir la controversia, sino también en la no ponderacion de los elementos introducidos
en el proceso de acuerdocon el sistema legal, es decir, no justificar suficientemente la parte resolutiva

de la sentenciaa fin de legitimarla,

Tercero. - Que, en ese sentido, corresponde desarrollar los agravios expuestos por la recurrente
en relacidn a la infraceion normativa de los articulos 139 inciso 5 de la Constitucian Politica, 12 de

la Ley Organica del Poder Judicial y 122 incisos 3 del Codigo Procesal Civil:

a. Respecto a gue la Sala Superior ha omitido pronunciamiento alguno sobre lo sefialado en la
historia clinica en donde figura que si se le coloco a la paciente una férula de yeso, espreciso sefialar
gue |a Sala Superior ha dado respuesta a dicha afirmacion en el considerando quinto de |a sentencia
de vista, luego de valorar los medios probatorios aportados durante el proceso, entre ellos los
dictimenes periciales, ha arribado a la conclusion que en la paciente se usd una calza de yeso, mas
no asi una férula de yeso teniendo en consideracion que los dos peritos han estado de acuerdo en

e5e aspecto.

b. Respecto a que la Sala Superior ha omitido pronunciarse sobre sus afirmaciones en relacion a
que no se le dio el alta anticipada a la paciente, y que ademas hubo incumpliendode las indicaciones
médicas por parte de esta, es menester sefialar que la Sala Superior también ha dado respuesta a
estas afirmaciones pues en el considerando sexto concluye gue producto de gue se le haya colocado
una calzadeyeso [yeso cerrado) aun presentandouna herida no permitié que esta cure y por lo tanto

devenga en necrotica,
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consecuentemente lo mas diligente hubiera sido que permanezca por mayor tiempo en el centro

hospitalario para que se le dé seguimiento a la herida,

Cabe mencionar que el articulo 197 del Cadige Procesal Civil regula la valoracion de la prueba al
sefialar que «fodos los medios probatorios son valorados por el juez en forma conjunta,
utilizando su apreciacion razonadas. 5in embargo, en la resolucion solo seran expresadas las

valoraciones esenciales y determinantes que sustentan su decisiony».

En virtud del numeral glosado, los medios probatorios forman una unidad y como tal debenser
examinados y valorados por el juzgador en forma conjunta, confrontando uno a uno losdiversos
medios de prueba, puntualizando su concordancia o discordancia, para que a partirde dicha evolucion
el juzgador se forme un cabal es de estimar que si de su analisis, no seinfiere conviccion alguna
respecto de la realidad de todos los hechos afirmados de la parterecurrente, el juez no esta obligado

a dar por cierto su contenido.

t. Respecto a que la Sala Superjor ha omitido desarrollar los motivos por los cuales revocael monto
indemnizatorio fijado por la primera instancia estableciendo un monto mayor es necesario sefialar
que la Sala revisoria también ha dado respuesta a esta extrema, debiéndose tener en cuenta que la
Sala Superior actud dentro de la facultad que le confiereel articulo 1332 del Caodigo Civil, por cuanto
a su criterio dicho monto produce una satisfaccion equivalente al desasosiego sufrido, criterio que
carresponde al prudente arbitriodel juez: En ese sentido, no se advierte afectacion de derecho
alguno, en cualguiera de susformas de expresion, pues como se ha sefialado, |las sentencias de merito
coinciden en quese debe indemnizar, encontrandose la discrepancia en el monto dinerario, gue en

ambos casos se ha sefialado subjetivamente.

Por lo tanto, al haberse comprobado que |a Sala de mérito ha dado respuesta a todos los agravios
expuestos por los recurrentes en su recurso de apelacion, no se ha incurrido en vulneracion al
derecho a la motivacion de las resoluciones judiciales, en consecuencias la infraccion procesal

invocada es infundada.
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Cuarto.- Que, respecto a la infraccidén normativa de los articulos 1762° y 1981° del CodigoCivil, los
recurrentes alegan que la Sala Superior no ha aplicado los supuestos de la responsabilidad por
servicios profesionales, tratando el presente proceso como si se tratarade una prestacidn de servicios
profesionales, tratando el presente proceso como si se tratarde una prestacion de servicios
cualguiera, cuando corresponde considerario como un ejercicio profesional por el cual, en caso de
haberse producido dafios gue ameriten ser sancionados, debe determinarse si se actud con culpa

inexcusable o dolo.

Quinto.- Que, el supuesto de la norma contenida en el articulo 1762 del Cadigo Civil exigeque se
trate de problemas técnicos de especial dificultad, supuesto que no se ha presentadoen el caso de
autos pues el tratamiento a una herida producto de un accidente automovilistico no reviste ninguna
dificultad y por tanto de presumirse gue los médicos especializados tienen la suficiente experiencia
para determinar cuando procede el uso de uno uotro aparato (calza de yeso o férula), «Asi, se colige
gue, mientras mas consolidadasy experimentadas se hallen las técnicas aplicables a un determinado,
lo cual genera una relacion de correspondencia entre el escrupuloso respeto del «"protocolos y el
exito de la intervencion meédica. En cambio, en |a medida en que haya incertidumbre sobre los
métodosaplicables, o en que se trate de un problema que presente una particular dificultad técnica,

la responsabilidad se limitara a los casos en que existe dolo o culpa inexcusablen®,

Asimismo, al tratarse el servicio médico de una obligacidn de medios, la cual se entiende cumplida
al realizar diligentemente los medios tendientes a que se produzca un resultado,independientes si

se logra o no dicho resultado, resulta fundamental determinar si se usé ono el medio adecuado.

De lo expuesto anteriormente se arriba a la conclusion de gue al emitirse la sentencia de merito no
se produce la infraccion normativa de caracter material invocada pues en el casoconcreto no se

presenta el supuesto de «problema técnico de especial dificultads, mas bien

! Responsabilidad por prestacidn de servicios profesionales o técnicos

Articulo 1762 .- 5i la prestacion de servicios implica la solucion de asuntos profesionales o de problemas
tecnicos de especial, el prestador de servicios no responde por los dafios vy perjuicios, sino en caso de dolo o
culpa inexcusahble.

* Responsabilidad por dafio del subordinado

Articulo 1981.- Aguel que tenga a otro bajo sus ordenes responde por el dafo causado por este dltimo, si ese
dafno se realizo en el ejercicio del cargo o en su cumplimiento del servicio respectivo. El autor directo y el autor
indirecto estan sujeto a responsabilidad solidaria.

* Citade por OlenkaWoolcottOyague en “Salud, dafios e indemnizacidn. A proposito del seguro médico
abligatorie”. Lima: Fondo Editorial de la Universidad de Lima, 2008,p, 660
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se concluye gue el medio adecuado para la curacién de la herida gue presenta la paciente
ocasionandole un dafio que debe ser resarcido en forma solidaria por los codemandados conforme

al articulo 1981 del Codigo Civil en virtud a la relacion de dependencia empleador-trabajador.

Sexto. - Que, laentidad impugnante sostiene que se ha aplicado indebidamente el articulo1981 del
Codigo Civil pues dicha norma es de aplicacidn para la Institucidn de la responsabilidad civil
extracontractual v no para la civil contractual, como resulta del presente caso. Sin embargo, la
responsabilidad solidaria que le corresponde asumir a la entidad hospitalaria no se produce en
estricto por el incumpliendo de un contrato, sino por el acto dafioso causado por el medico al no
actuar con diligencia media guien mantiene unarelacion contractual con la mencionada entidad, en

ese sentido la infraccidn normativa material en este extremo corresponde ser declara infundada.
V. DECISION
Porestas consideracionesy en estricta aplicacion del articulo 397 del Codigo Procesal Civil,declararon:

a. INFUNDADO el recurso de casacidn interpuesto por la Sociedad Francesa de beneficencia y
Jorge Chimoy Arteaga a fojas mil doscientos cincuenta y uno; en consecuencia. NO CASAR la

resolucion de vista de fojas mil ciento setenta y seis, a su fecha veintidds de octubre de dos mil doce.

b. DISPUSIERON la publicacian de la presente resolucian en el diario Oficial « EL Peruano», bajo
responsabilidad: en los seguidos por Flor de Maria Gonzales Villarreal con Jorge Chimoy Arteaga y
otra, sobre indemnizacion por dafios y perjuicios; y, los devalvieron intervino como ponente el juez

supremo sefior Almanara Bryson.
ALMENARA BRYSON
HUAMMNI LLMAS

ESTRELLA CAMA

RODRIGUEZ CHAVEZ

CALDERON PUERTAS
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Indemnizacién por Dafios y Perjuicios

LA

En el campo de la inejecucién de obligaciones, el dafio
moral resulta equivalente a la nocidn conceptual del dafio
a la persona, es decir, hay que entenderlo de manera
amplia como afliccion o sufrimiento, dafio a la integridad
psicosomatica ydafio al proyecto de vida, de lo que sigue
qgue cualquier pedido que se realice por dafio moral
deberd tener en cuenta tal situacion.

Lima, quince de noviembre de dos mil dieciséis.-

SALA CIVIL PERMANENTE DE LA CORTE SUPREMA DE

JUSTICIA DE LA REPUBLICA: con el expediente acompafado, vista la
causa numero mil trescientos dieciocho - dos mil dieciséis, en audiencia
publica llevada a cabo en la fecha y producida la votacion con arreglo a ley;

emite la siguiente sentencia:
. MATERIA DEL RECURSO

En el presente proceso de indemnizacion por dafios y perjuicios, el
demandante Gaspar Melanio Huaman Espinozay el demandado Seguro
de Salud - Essalud Huancavelica, interponen recursos de casacion a
fojas trescientos noventa y siete y trescientos sesenta y siete,
respectivamente, contra la sentencia de vista obrante a fojas trescientos
cuarenta y uno, dictada por la Sala Especializada Civil de la Corte Superior
de Justicia de Huancavelica, su fecha veinticinco de febrero de dos mil
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dieciséis, que confirma en parte la sentencia de primera instancia del ocho
de setiembre de dos mil quince, obrante a fojas doscientos cincuenta y uno,

que declara fundada en parte la demanda.
II. ANTECEDENTES
1. Demanda

Por escrito de fojas doce, Gaspar Melanio Huaman Espinoza interpone
demanda solicitando:

- Como pretension principal: Se ordene se le pague el monto de S/.
1’400.000.00, por concepto de los siguientes dafios: lucro cesante
S$/.200,000.00; dafio moral S/.400,000.00 y dafio a la persona S/.600,000.00,

mas los intereses legales, costos y costas del proceso.

- Como pretensiéon accesoria: a) Se disponga un tratamiento médico
permanente del recurrente por la demandada; b) Se le provea con
medicamentos necesarios diarios para tratar su mal; c) Se ordene sea

restablecido su salud en el érgano dafiado.

Sefiala que a la fecha se siente como un experimento humano por los
hechos ocurridos en su agravio, ocurrido el once de octubre de dos mil
tres por el personal profesional dependiente de la demandada, siendo esta
responsable por la actividad médica que ejerce como red asistencial de

salud y responsable civil por sus dependientes.

Manifiesta que para el nueve de octubre de dos mil tres, prestaba servicios
en la entidad publica PROVIAS Departamental de Ministerio de Transportes
y Comunicaciones de Huancavelica, teniendo el cargo de chofer
denominado como operador, descontandosele de suremuneracion, en el
rubro de Ley, el aporte para Essalud, por lo que este aporte genera una

obligacion de cobertura de salud a su persona, siendo esta una relacion
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contractual.

Alega que entrd por el servicio de emergencia el dia nueve de octubre de
dos mil trece y se le diagnosticé “Obstruccion Urinaria Severa y Prostata”,
siendo tratado con medicamentos y demas actos asistenciales, hasta que
el once de octubre de dos mil tres, a las ocho de la mafiana, se le realiza
un diagnostico medico profesional pre operativo por “Hipertrofia Benigna de
Prostata”, realizandose actos previos a una intervencioén quirdrgica como
riesgo quirdrgico y riesgo anestesioldégico, para que a las doce horas se
ingresado a la Sala de Operaciones siendo intervenido por los médicos
Julio Ortiz Moscoso (Cirujano), ayudante Neel Huaman Alfaroy

anestesiéloga Beatriz Palomino Mora.

Conforme al Informe médico resultado de la Auditoria Médica N° 05-CAM-RA-
HVCA-ESSALUD-2006, se cumplié tardiamente con el protocolo de Manejo de
Emergencias Uroldgicas por Obstruccion Urinaria Severa, indicandose que
padecia “estenosis previa no diagnosticada y causadapor probable
traumatismo pélvico o traumatismo penetrante de uretra, no consignado en
el Historial Clinico (antecedente patolégico) la cual le haciaportador de la
Estenosis Uretral cronica. No se descarta la presencia de Adenoma
prostatico leve por falta de informacion de Anatomia Patologica en la
Historia Clinica. El paciente debid ser sometido inicialmente a
Uretrocistoscopia. Ingreso tardio a SOP por demora en la firma de
autorizacion para intervencion quirdrgica, durante el trasoperatorio se
diagnostica Estenosis Uretral, debiéndose haber realizado Unicamente la
talla transversal de emergencia y no la adenectomia, debiendo trasferir al
paciente para manejo especializado para urologia. El médicoanestesidlogo
no debio autorizar el ingreso a SOP, para realizar la adenectomia prostatica
por no contar con urdlogo. El retiro de Sonda Foley, por personal de

enfermeria se realizo sin indicacion ,médica. El prondéstico de la estenosis
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Uretral severa post traumética es malo por las estenosis cicatrizal a

repeticion”.

Indica que, sencillamente procedieron a intervenirle quirdrgicamente por
Hipertrofia Benigna de Préstata pese a que no existia evidencia del mismo,
procedieron a colocarle una sonda Foley en su uretra, previo a la
operacion dafiando mas su 6rgano y que a la fecha de veintitrés deoctubre
de dos mil tres, ante el rebosamiento de orina por el pene y talla vesical,
fue retirado la sonda sin indicacion médica y que posteriormente intentaron
recolocar la sonda sin éxito, debido a la estrechez uretral proximal post

traumaética.

Sefiala que de haberse detectado a tiempo, que padecia de Estenosis
Uretral Severa no se le habria colocado sonda alguna por su érgano,
habiendo quedado este dafiado definitivamente. Agrega que desde aquella
fecha a la actualidad su pene ha dejado de funcionar como tal, no pasa la
orina, tampoco el semen, no puede satisfacer sus necesidades sexuales,
eyacular, no tiene ereccion, no cumple con sus deberes de esposo para su
cényuge ni puede engendrar hijos. La atrofia a su 6rgano ha incidido que
no pueda trabajar como conductor de vehiculos, que es y ha sido su oficio
desde la edad de 18 afios, porque al sentarse en el asiento de cualquier

vehiculo, no puede contener que la orina salga por la talla vesical.

Sefala que el dafilo emergente se da porque ante este dafo fisico que le
impide trabajar desde octubre de dos mil tres a la fecha se siente
empobrecido por no tener ingreso alguno mensual, sus suefios han
guedado truncados, frustrada su vida y la de su familia ha quedado
desorganizada. Asimismo sefala que se le debe indemnizar por lucro
cesante, indica que para la fecha de octubre de dos mil tres era trabajador

percibiendo un ingreso mensual no menor de S/.1,200.00 .

Respecto del dafio moral sefiala que se siente emocionalmente débil,
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angustiado, ansioso y constantemente sujeto a la depresion, con baja
autoestima, sintiéndose un ser raro, pues cada vez que la orina excede la
talla vesical sale un olor fétido. Afladiendo que no cumple como esposo y

qgue no puede engendrar hijos.

Indica que en cuanto al dafio a la persona se le ha truncado su proyecto de
vida como varon, como esposo, como padre de familia, ello en su seno
familiar y en su seno amical y dentro de la sociedad y que no tiene la

capacidad para ser Uutil.

Contestacion de la demanda

Mediante escrito de fojas cincuenta y cinco, la demandada Seguro de Salud
- Essalud Huancavelica contesta la demanda, bajo los siguientes

argumentos:

- Indica que carece de legitimidad para contradecir la presente demandaya que
el demandante pretende una indemnizaciéon por danos y perjuicios como
consecuencia de una mala praxis, sin embargo sefialala participacidén directa
de los servidores de la institucidn que son los que habrian causado la supuesta
lesion, siendo asi no se ha delimitado de modo preciso el petitorio e
identificacion del personal asistencial que atendié al demandante.

- Indica que no existié contrato por el cual se obligue a su institucion cumplir
con determinada obligacion. Sostiene que no se ha causado dafo alguno al
actor; no se ha demostrado el daiio alegado.

- El peritaje presentado por el demandante no tiene relevancia juridica, pues se
basa en el articulo 64 del Cédigo Sustantivo de Trabajo, disposicién legal que
no existe en nuestro ordenamiento juridico, ademas se advierte que es
incoherente pues establece dos edades distintas sobre un mismo caso y que el
monto que sefiala como ingreso del demandante por la suma de S/.1,600.00

no se condice con la realidad, conforme a sus boletas de pago que indican la suma
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de S/.1,000.00.

Arguye que no se ha demostrado la afliccion sufrida y menos el perjuicio moral
ocasionada a su familia ya que no acredita tener carga familiar.

Alega que no se ha establecido si se trata de dafio contractual o
extracontractual ya que el dafo moral solo se puede solicitar en el campo
extracontractual.

Sefiala que Essalud ha actuado a través de sus servidores asistenciales con afan
de lograr la recuperacion del demandante y queno existe antijuricidad por lo
gue no hay lugar aindemnizar. Indica que no se ha acreditado responsabilidad

civil, el dafio sufrido, la relacidonde causalidad ni el factor de atribucion.

Puntos controvertidos

Se fijaron como puntos controvertidos los siguientes:

1)

2)

3)
4)

Determinar si corresponde a la entidad demandada indemnizar por dafios y
perjuicios derivadas de la responsabilidad civil objetiva por incumplimiento de
obligaciones.

Determinar si corresponde a la entidad demandada indemnizar por dafios y
perjuicios, en sus componentes de dafio emergente, lucro cesante, dafio moral
y dafo a la persona, por incumplimiento de obligaciones.

Determinar el quantum de la indemnizacién por cada componente del caso.
Determinar si corresponde el tratamiento médico permanente a favor del

demandante a cargo de la entidad demandada.
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5) Determinar si  corresponde que la demandada provea de
medicamentos necesarios diarios para tratar la salud del demandante.

6) Determinar si corresponde que la emplazada restablezca la salud en elérgano
dafiado del demandante.

7) Determinar el dafo ocasionado en la salud del demandante,

precisando en el aparato urinario.

Sentencia de primera instancia

Culminado el tramite correspondiente, el Juez mediante sentencia de fojas
doscientos cincuenta y uno, su fecha ocho de setiembre de dos mil quince,
declar6 fundada en parte la demanda de indemnizacion por dafiosy
perjuicios. Se ordena que la demandada pague el monto deS/.600,000.00
por los conceptos de dafio emergente (S/.100,000.00), lucro cesante
(S/.100,000.00), dafio moral (S/.200,000.00) y dafo a la persona
(S/.200,000.00), mas los intereses legales que se liquiden en ejecucién de
sentencia. Se ordena que la demandada Seguro de Salud - Essalud
Huancavelica- realicé la asistencia y tratamiento médico permanente
diferenciado, a través de sus profesionales en salud (médico, enfermera,
psicologo), dote de medicamentos necesarios segun prescripcion del
médico tratante a fin de restablecer su salud en el érgano dafado, y
proporcioné el tratamiento de rehabilitacion fisica y psicologica de ser el

caso.

El juzgado sefiala:

1.1. Conforme al articulo 48 de la Ley N° 26842 de la Le y General de Salud,
existe responsabilidad objetiva de la estructura sanitaria por la
dependencia del profesional médico.

1.2. Antijuricidad. Conforme al articulo 36 del referido cuerpo legal:que
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sefala "Los profesionales, técnicos y auxiliares a que se refiere este
Capitulo, son responsables por los dafios y perjuicios que ocasionen al paciente
por el ejercicio negligente, imprudente e imperito de sus actividades”, agregando
el articulo 48 que indica “Elestablecimiento de salud o servicio médico de apoyo
es solidariamente responsable por los dafios y perjuicios que se ocasionan al
paciente, derivados del ejercicio negligente imprudente o imperito de las
actividades de los profesionales, técnicos o auxiliares que se desempefan en éste
con relacidon de dependencia. Es exclusivamente responsable por los dafios y
perjuicios que se ocasionan al paciente por no haber dispuesto o brindado los
medios que hubieren evitado que ellos se produjeran, siempre que la disposicion
de dichos medios sea exigibleatendiendo a la naturaleza del servicio que ofrece”.
Relacion de causalidad. Conforme al documento denominado
Auditoria Médica N° 05-CAM-RA-HVCA-ESSALUD-2008, el presente caso es
uno de responsabilidad contractual, por lo que el factor de atribucion de
dafio obedece a haberse practicado actos médicos con culpa grave e
inexcusable de quienes la atendieron; documento en el que
categdricamente se senalé que se cumplié tardiamente con el Protocolo
de Manejo de Emergencias Urdlogas por Obstruccion de Urinaria Severa,
paciente con Estenosis Uretral, previa no diagnosticada y causada por
probable traumatismo pélvico o traumatismo penetrante de uretra, no
consignado en el Historial Clinico, la cual le hacia portador de una Estenosis

Uretral Cronica severa.

Factor de Atribucidn. Se acredita fehacientemente que elpaciente fue
diagnosticado o evaluado en forma inadecuada y no profesionalmente por
el personal médico que ha tratado al ahora demandante, y mucho menos
se le ha dado un tratamiento adecuado y oportuno, situaciones que han
contribuido para el mal estado de salud en que se encuentra.

Al haberse demostrado la negligencia por parte del personal de salud de la
entidad demandada, de ha acreditado el dafio sufrido por parte del

demandante.
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El informe médico legal N° 000286-L suscrito por la Division Médico Legal
del Ministerio Publico del Distrito Judicial de Huancavelica, acredita la
produccién del dafio.

El daio emergente se establece dada la condicion de salud del
demandante, que actualmente usa la Sonda Folley en zona media de region
infraumbilical y por consiguiente de por si requiere.

En lo que respecto al lucro cesante, se tiene que el paciente ha laborado
para el Ministerio de Transportes y Comunicaciones desde el veintidds de
octubre de dos mil dos hasta el treinta y uno de diciembre de dos mil dos
con el cargo de operador, conforme al certificado de trabajo, asi como las
boletas de pago, empero de manera directa no se manifiesta la ganancia
dejada de percibir; aunque ello trasunta a la esfera familiar.

Respecto al dafilo moral, de las audiencias realizadas a las que ha
concurrido el demandante se tiene que dicho demandante presentasignos
de tristeza, afliccidon, sefalando repetidamente que ha sido objeto de un
experimento humano por parte de los médicos, aspectos que se ven
reflejados en el seno familiar.

En cuando al dafo a la persona, al haberse truncado el proyecto de vida
de una persona de 46 afios (al momento de la intervencion quirurgica), el
monto debe estimarse también en forma razonable.

En relacidn al tratamiento médico permanente se debe tener en cuenta
que esta constituye la prevencion, tratamiento y manejo de la enfermedad
y la preservacion del bienestar mental y fisico a través de los servicios

ofrecidos por los profesionales de medicina
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y que de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, OMS la
asistencia sanitaria abarca todos los bienes y servicios disefiados

para promover la salud.

Fundamentos de la apelacién

Mediante escrito de fojas doscientos setenta y uno, el demandante Gaspar
Melanio Huaman Espinoza interpone recurso de apelacion contra la

sentencia de primera instancia, alegando:

- Sefiala que los hechos descritos provienen de un suceso dafosoefectuado por
la mala praxis médica a su persona por personal de la demandada, por lo que
el monto establecido por el dafio emergente, resulta infimo, ya que esta
acreditado con mérito de sus boletas de pago que percibia S/. 1,200.00 y que
no puede seguir laborando comochofer, y que es el oficio que ha tenido desde
joven, por lo queinterpone la apelacién en este extremo, debiendo calcularse
ese monto en S/.200,000.00. Respecto al lucro cesante indica que por dejar de
trabajar ha perdido o dejado de percibir los montos de indicados, por lo que
reclama S/.200,000.00, ya que de no haber sufrido ese dafio habria podido
trabajar. En cuanto al dafio a la persona considera que los S/.200,000.00
fijados por el juzgado, debe ser incrementado a S/. 400,000.00 teniendo en
cuenta que el daifio ala persona es incalculable, asimismo respecto al dafio

moral sefala que debe incrementarse el monto fijado en la sentencia.

La demandada Seguro Social de Salud apela la sentencia de primera

instancia bajo los siguientes argumentos:

- ElJuez dela causa no ha valorado adecuadamente los medios probatorios que

acreditan la comisidn del dafio causado por parte del
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accionante, pues no se ha tomado en cuenta que previo a la
intervencion quirdrgica de cualquier paciente su entidad siempre exige
el consentimiento de los parientes del paciente y/o en su caso del
mismo paciente tratdndose de intervenciones menores. En el presente
caso el propio demandante estipula que en su escrito de demanda que
hubo un ingreso tardio a la Sala de Operaciones debido a la demora en
la firma de autorizacion para la intervencién quirargica.

- Si bien es cierto el demandante ha sufrido un menoscabo fisico, sin embargo
fue a consecuencia de salvarle la vida, ya que conforme al informe de
Auditoria Médica en el punto IV, andlisis de los hechos,que el mismo
demandante indica a los médicos que tenia antecedentes de traumatismos
perineal con hematura hace nuevemeses antes de la intervencion quirurgica,
la misma que no fue puestade conocimiento de los médicos que intervinieron

guirdrgicamente al accionante.

Sentencia de vista

Elevados los autos, la Sala Civil de la Corte Superior de Justicia de
Huancavelica, mediante sentencia de vista de fecha veinticinco de febrero
de dos mil dieciséis, obrante a fojas trescientos cuarenta y uno, confirma
en parte la sentencia de primera instancia del ocho de setiembre de dos
mil quince, obrante a fojas doscientos cincuenta y uno, que declara fundada
en parte la demanda sobre cobro de indemnizacién por dafios y perjuicios,
la revoca en los extremos que declara fundada la demanda de
indemnizacion por dafios y perjuicios en la modalidad de dafio emergente
en el monto de S/. 100,000.00 y en la modalidad de dafio ala persona
en el monto de S/. 200,000.00; y reformandola la declararon improcedente;
mandaron que la entidad demandada pague al reclamante la suma de S/.

358,000.00 como indemnizacidn por dafios y perjuicios a
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razén de S/. 108,000.00 por concepto de lucro cesante y S/. 250,000.00por

dano moral.

La Sala Superior considera:

- La sentencia de primera instancia ha justificado como ha establecido eldafio,

por lo que no se ha afectado el derecho a la motivacion reconocida en el inciso

5 de la Constitucién Politica del Estado.

- Respecto al agravio que sefiala que existe motivacidon aparente en

la

indemnizacion del lucro cesante. Se ha invocado la aplicacion delarticulo 1321

del Cdédigo Civil, asi como la dificultad de la probanza del quantum y
aplicacién de la equidad, por lo cual no hay sustento paraalegar que
resolucién judicial contiene argumentos o razones falsas, simuladas

inapropiadas para la decision.

la
la

o

- Se entiende que el sanatorio, hospital o clinica asumen responsabilidad por

los danos ocasionados al paciente por sus dependientes que contratan para

brindar atencién médica, sinembargo en el caso concreto la Auditoria

demuestra que la entidad demandada incumplid con su obligacién

contractual, pues se ha evidenciado que el once de octubre de dos mil tres, los

médicos de la demandada incurrieron en mala praxis médica en

la

intervencién quirdrgica que se practico al actor, al no cumplir con efectuar

oportunamente el protocolo de manejo de emergencias uroldgicas, porno

haber sometido inicialmente al accionante la uretroscopia, por no contar con

un urélogo y por el retiro de la sonda foley sin prescripcion médica.

- El demandante no reclama el pago de los gastos derivados del dafio corporal,

ni tampoco se peticiona como dafio emergente futuro los costos farmacos,

ni

la atencion médica que le va a demandar la recuperacién de la salud, sino solo

se invoca el detrimento patrimonial
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de él y su familia por el hecho que no puede laborar; sin embargo en la
sentencia recurrida el A quo ha fijado el monto de S/. 100,000.00,
sustentandolo en la secuela que puede causar en la salud que no
necesariamente surgen de la contingencia sino en forma posterior,
requiriendose por ello atencibn médica de por vida, esto es lo ha
fundado en la existencia de un dafio futuro que no ha sido invocado,
menos aun en autos esta demostrado que efectivamente el reclamante
ha sufrido la pérdida o detrimento patrimonial en dicho monto; por lo
cual debe revocarse la sentencia respecto a este extremo.

Respecto al lucro cesante se concluye que en autos estd demostrado la
privacidon de ingresos o ganancias para el actor desde noviembre dedos mil tres
a noviembre de dos mil quince, por lo que corresponde estimarlo como se ha
determinado en la sentencia impugnada, emperoen cuanto a su valoracién, al
no existir elemento probatorio que demuestre el quantum reclamado,
corresponde aplicar lo dispuesto en el articulo 1332 del Cddigo Civil: en tal
sentido corresponde efectuarun juicio de probabilidad objetiva valorando
para tal propdsito los elementos probatorios indiciarios que obran en el
presente proceso. Prudencialmente se toma la remuneracién minima de S/.
750.00 porque el monto de la boleta de pago no es suficiente para tomarlo
como referencia, pues conforme al contenido del documento de fojas ciento
tres la obra Provias donde prestaba servicios el reclamante ya no existe, lo que
es indicador que la labor del reclamante no tenia naturaleza permanente.

En cuanto al dafo a la persona no es susceptible de resarcimiento en la
responsabilidad contractual, sino en la responsabilidad extracontractual, por
lo que resulta improcedente al configurarse la causal prevista en el inciso 5 del
articulo 427 del Cadigo Procesal Civil,al no ser juridicamente posible reclamar

tal indemnizacion.
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- La victima se siente emocionalmente débil, angustiado, ansioso vy
constantemente sujeto a la depresién con labilidad emocional, con tendencia
a tener un personalidad inestable, sintiéndose raro cada vezque la orina
excede la talla vesical y sabe sale el olor fétido, mas aun que no puede cumplir
como vardn con su cényuge; estandodemostrado que el incumplimiento de la
demandada ha generado un menoscabo juridicamente relevante en la esfera
afectiva del reclamante, lo cual constituye una variacién sustancial en las
condiciones de existencia del reclamante por la afectacién anormal y negativa

corresponde estimar la indemnizacién por dafio moral.

IIl. RECURSO DE CASACION

Esta Sala Suprema, mediante resoluciones de fecha uno de julio de dos mil
dieciséis de dos mil quince, ha declarado procedente el recurso de casacion
interpuesto por el Seguro Social de Salud — Essalud por la infraccién normativa
de los articulos 1331 del Cdodigo Civil y 196 del Cédigo Procesal Civil
e Infracciéon normativa del articulo 1332 del Codigo Civil. Asimismo
declaré procedente el recurso de casacion interpuesto por Gaspar Melanio
Huaman Espinoza, por las siguientescausales infraccion normativa de los
articulos 138 y 139 numerales 3)y 5) de la Constitucién Politica del
Perd, concordado con los articulos | del Titulo Preliminar, 122 y 197

del Codigo Procesal Civil

V. EUNDAMENTOS DE ESTA SUPREMA SALA:

PRIMERO.- La recurrente Seguro Social de Salud — Essalud sefala que

se han infringido las siguientes normas juridicas:

1) Infraccion normativa de los articulos 1331 del Codigo Civil y 196

del Cédigo Procesal Civil. Sostiene que la sentencia de vista
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presenta una motivacion aparente para justificar el pago del
resarcimiento por lucro cesante y dafio moral, debido a que el
demandante no ha demostrado que el menoscabo ocasionado lo haya
ubicado en una situacion de incapacidad parcial o permanente que no
le permita seguir trabajando como conductor de vehiculosmotorizados,
de manera que no pueda percibir los ingresos que recibiaantes del
evento dafoso. Agrega, que en cuanto al dafio moral no se acredito la
afectacién psicoldgica o el sufrimiento, pues la sola alegacién de haber
sufrido esos padecimientos no puede servir para habilitar el criterio de
“valoracion equitativa” y conllevar a estimar la cantidad de doscientos
cincuenta mil soles (S/.250,000.00), como monto para reparar ese
aparente dafo.

Infraccion normativa del articulo 1332 del Codigo Civil. Alega quela
Sala Superior de manera indebida utiliza el criterio de “valoracién equitativa”
para considerar que los dafios al demandante deben ser reparados con
montos exorbitantes de ciento ocho mil soles(S/.108,000.00) y doscientos
cincuenta mil soles (S/. 250,000.00), pues la decisiéon impugnada no contiene
una linea argumentativa objetiva para determinar la cantidad que le
corresponde por conceptode lucro cesante; asimismo, sefala que de
forma equivocada seutiliza el Ultimo valor de la remuneracién minima vital,
sin tener en cuenta, que en el tiempo en el que se habria prolongado esa
supuesta afectacion, han existido otros valores menores a los empleados.
Agrega, en cuanto al dafio moral, que no hay fundamento que justifique
factica y juridicamente cémo se llega a la conclusion que el dafio en ese
aspecto, sea de tal proporcidén que inevitablemente tenga que ser reparado
con doscientos cincuenta milsoles (S/.250,000.00), sino que solo se recurre a
la formula de la “valoracion equitativa”, para arribar a una decisién arbitraria

y considerar subjetivamente un monto circunstancial. Finalmente,

137



CORTE SUPREMA DE JUSTICIA DE LA REPUBLICA
SALA CIVIL PERMANENTE

CASACION N.°1318 -
2016HUANCAVELICA

precisa que su pretension casatoria principal es anulatoria, y la

subordinada es revocatoria.

SEGUNDO.- El demandante Gaspar Melanio Huaman Espinoza refiere
gue se han infringido los articulos 138 y 139, numerales 3y 5, de la
Constitucion Politica del Peru, concordado con los articulos | del
Titulo Preliminar, 122 y 197 del Codigo Procesal Civil. Sostiene quela
sentencia de vista transgrede sus derechos al debido proceso y a la tutela
jurisdiccional efectiva porque la respuesta judicial no resulta adecuada
con relacion a los hechos descritos y la prueba actuada. Ello es asi,
porque de acuerdo con el Informe de Auditoria Médica N° 05- CAM-RA-
HVCA-Essalud 2008, el cual tiene calidad de prueba pre- constituida, se
determind que los médicos que lo intervinieron incurrieronen negligencia
médica; por tanto, de acuerdo con la Ley General de Salud y con lo
regulado en el Cadigo Civil, se configuré un supuesto de responsabilidad
civil; por lo que la entidad deberia resarcirle de forma integra el dafio
ocasionado, esto es, en todas sus manifestaciones.Aiade que no se
puede hacer distincion entre responsabilidad contractual y
extracontractual, pues en ambos supuestos concurren los mismos
elementos para su configuracién; por tanto, en los casos de
responsabilidad contractual u obligacional se debe comprender el dafio a
la persona, debido a que ese aspecto forma parte del concepto de
reparacion integral; en consecuencia, en sede casatoria se debe revertir
la decision de la Sala Superior, e incluirse la afectacion el dafio a la

persona como pasible de reparacion.

TERCERO.- De la lectura de las infracciones normativas denunciadas se
colige que no hay controversia sobre que se estd ante un caso de
responsabilidad contractual y que el demandante ha sufrido un dafio que
debe ser indemnizado. La discusién gira en torno a estas dos
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interrogantes: 1. ¢Se han indemnizado debidamente los conceptos de

dafio emergente, lucro cesante y dafio moral en la sentencia impugnada?

y 2. ¢ Debe indemnizarse el dafio a la persona en asuntos que derivan de

responsabilidad por inejecucién de obligaciones? Siendo tal el tema del

debate, esta Sala Suprema Tribunal solo examinaradichos conceptos.

CUARTO.- Dafio emergente y lucro cesante:

1. Mientras en el dafio emergente un bien sale o saldra de la esfera patrimonial

de la victima; en el lucro cesante un valor no ingresa o noingresara al referido

patrimonio. Por ello no es posible identificardafio emergente con el perjuicio

pasado y lucro cesante con el futuro®, pues no es el tiempo de su produccién

lo relevante para distinguirlos, sino que salga o no ingrese algun bien

patrimonial a la esfera econdmica del sujeto perjudicado.

2. De alli que pueda existir dafio emergente y lucro cesante pasados o futuros,

respectivamente: dafio emergente pasado: reintegro de gastos efectuados;

dafo emergente futuro: sumas que salen delreclamante en fecha posterior

al momento de la liquidacién y pago; lucro cesante pasado: lo que se dejé de

percibir desde la produccion del dano hasta la liquidacién; lucro cesante

futuro: lo que se deja de percibir desde la liquidacidn hasta la finalizacion del

periodo indemnizable®.

QUINTO.- Indemnizacion por dafio emergente:

8 Tamayo Jaramillo, Javier. Tratado de Responsabilidad Civil, Tomo I, Bogota, Legis,2007, pp.

474 y 475.

J Isaza Posse, Maria Cristina. De la cuantificacion del dafio. Bogotd, Temis, 2015, pp. 23y ss.
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1. En el presente caso, no se ha entregado suma alguna como indemnizacion

por dano emergente, sosteniéndose que éstas no han sido acreditadas.

Efectivamente, no existe medio probatorio fehaciente que verifique que el
demandante se ha desprendido o se desprendera de parte de su patrimonio
debido a la produccién de este dafio; sin embargo, queno exista tal medio
especifico, no impide que el érgano jurisdiccional use los suceddneos
probatorios “corroborando, complementando o sustituyendo el valor o
alcance (de los medios probatorios)”, conforme prescribe el articulo 275 del
Cddigo Procesal Civil. Por supuesto, no se trata que el juez sustituya a la parte
en la produccidnde la prueba, sino que complemente hechos que ya han sido

acreditados.

En efecto, ya en anterior sentencia (Casacién N° 34 99-2015), este Tribunal
Supremo afirmoé que: “El principio de reparacion integral del danio,
consagrado en el articulo 1985 del Cédigo Civil, exige que las dificultades que
pueden presentarse en la cuantificacidn del lucro cesante, por efectos de las
circunstancias en las que éste se presenta —y no por la desidia de las partes-
, deben ser superadas porel juez en atencidn a criterios que, sobre la base de
la equidad y las reglas de la experiencia, permitan acceder a la victima a una
reparacion adecuada de los perjuicios sufridos”. Lo mismo que se afirmé

sobre el lucro cesante se puede extender al dafio emergente.

En ese contexto, lo que se ha verificado a lo largo del proceso sonlos dafios
sufridos por el sefior Huaman Espinoza y por ello esposible que utilizando

las maximas de experiencial® se pueda arribar

10 edesma Narvéez, Marianella. Comentarios al Codigo Procesal Civil. Tomo I. P 561“Las
maximas de experiencia integran junto con los principios de la légica las reglas de la
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a la conclusion que existe dafilo emergente. En efecto, si la Sala
Superior estima que el demandante ha sufrido lesiones que deben ser
reparadas a lo largo de su vida, debe también colegir que para el uso
del sistema médico, para el traslado a la sede médica, para la limpieza
basica de la parte del cuerpo afectada la victima tendra que realizar
algunos gastos, mas aun si es conocida la falencia de nuestras
instituciones de salud y el necesario respaldo econémico personal que
debe efectuarse por la carencia de medicinas y ladilaciéon en el

tratamiento.

5. Asi las cosas, si bien hay carencia de comprobantes de egreso, es posible
otorgar una indemnizacién dado los indicadores suficientes del dafo, lo que

|ll

permite mediante el “razonamiento ldgico-critico del Juez, basado en reglas
de experiencia o en sus conocimientos y a partir del presupuesto
debidamente acreditado en el proceso (...) formar conviccidén respecto al

hecho o hechos investigados” (articulo 281 del cédigo procesal civil).

6. Ahora bien, el monto a otorgar no puede ser el solicitado por el demandado,
sino uno que sea prudente con los hechos probados y con las exiguas boletas
entregadas, razén por la cual esta SalaSuprema lo establece en la suma de
$/.10,000.00 (diez mil soles). Nose trata de cantidad arbitraria, sino de una
razonable que tiene en cuenta no solo lo expuesto, sino también el lugar de
los hechos, los costos de la ciudad, las distancias existentes entre vivienda e
institucion de salud y el detrimento patrimonial que ocurridé en eltiempo de
produccion del dafio y se seguirda manteniendo por tratarse de lesidn

permanente.

sana critica a las que el juzgador debe ajustarse para apreciar o valorar la prueba, tratandose de
principios extraidos de la observacion del corriente comportamiento humano y cientifico
verificables, que actian como fundamentos de posibilidad vy realidad”.
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SEXTO.- Indemnizacién por lucro cesante

1. Como se ha indicado el lucro cesante “afecta un bien o un interésque
todavia no es de la persona al momento del dafio”!!, supone, por
consiguiente, una ganancia frustrada, esto es, que determinados bienes no
arribaran a la esfera del perjudicado como consecuencia directa e inmediata

del hecho lesivo.

2. En este caso, la determinacion del monto a pagar se basa en un juicio de
razonabilidad, en tanto es imposible determinar con exactitud qué es lo que
va a ocurrir en el futuro, por ello es exigible “cierta probabilidad objetiva que
resulte del decurso normal de las cosas y de las circunstancias especiales del
caso concreto!?” a fin de no establecer montos arbitrarios o ganancias

imaginarias.

3. Dealli que deban ser tenidos en cuenta criterios tales como la duracion de la
incapacidad, la edad de la victima (o de los reclamantes), la expectativa de
vida, la condicidn de la victima (o los reclamantes), el periodo de dependencia
econdmica, los hijos o los ingresos, siendo que en este Ultimo caso debe
apreciarse si el sueldoo salario es fijo o variable, o si se tiene salario minimo

o superior a este!3,

4. En esalinea interpretativa, no puede asumirse como premisa valida que con
el transcurrir de los anos el sueldo de la victima decrecerd, en tanto se trata
de suposicion que no se respalda en hechos concretos y que podria originar,
sin basamento probatorio alguno,que se pueda admitir la tesis contraria:

esto es, que sus ingresos van a aumentar.

1 De Trazegnies Granda, Fernando. La Responsabilidad Extracontractual, Tomo Il,Pucp, Lima,
1995, p. 37.

12 |saza Posse, Maria Cristina. De la cuantificacién del dafio. Bogota, Temis, 2015, p. 29.
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13 Isaza Posse, Maria Cristina. Ob. cit., pp. 30 a 40.

Como no es el terreno de las hipdtesis el propio de la cuantificacion de la
indemnizacion, para establecer el monto adecuado a pagar por lucro cesante debe
partirse (en este caso): (i) de la remuneracién que percibia la victima al monto del
accidente, ingreso que no era infrecuente, sino que era el que de forma continua
recibia el demandante por las actividades que efectuaba, tal como se verifica con
los documentos de fojas diez y once; y (ii) del tiempo en que sufrird el perjuicio,
para lo cual se apreciara su edad y el fin ordinario del régimen laboral.

5. En esas condiciones, se observa: (i) que el demandante ganaba
mensualmente como remuneracion (R) la cantidad de S/. 948.10, monto al
gue ya se retrajo los aportes y descuentos; y (ii) que el accidente acontecié
cuanto tenia 46 afnos de edad y que, por lo tanto,tenia 24 afios de vida

productiva econdmica ordinaria, es decir, 288 meses (M).

De lo que resulta que la férmula de pago que objetiva el monto de la

indemnizacién por este concepto seria:
Lucro cesante = R x M (948.10 x 288) = S/. 271,900.80.

6. Dicho monto excede el pedido del demandante, por lo que, para respetar
escrupulosamente el principio de congruencia procesal, debe fijarse en la

cantidad de S/.200,000.00, conforme a la pretensiéon demandada.

SETIMO.- Dafio moral y dafio a la persona en materia de inejecucion de

obligaciones:

7. El dafio a la persona fue introducido en el cddigo civil en una reunién
celebrada en julio de 1985, a escasos dos
semanas de la promulgacién del cédigo civill4. Por eso, solo hay
referencia de él en el articulo 1985 del referido cuerpo legal, en el Titulo que
regula la responsabilidad extracontractual y no en las normas de inejecucion

de obligaciones.
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1. Tal defecto de técnica legislativa ha originado que en materia deinejecucién
de obligaciones se indemniza el dafio emergente, el lucro cesante y el dafio
moral (articulos 1317 y 1322 del cédigo civil) y en el campo extracontractual,
a los rubros antes sefialados, se le agregue eldafio a la persona®.

2. En sede extracontractual, cifiéndose a la regulacion legal (articulo1985 del
cddigo), de manera expresa se dice que la indemnizacion comprende el dafio
emergente, lucro cesante, dafio moral y el dafo a la persona, lo que exige,
obviamente, hacer una distincidén entre dafio moral y dafio a la persona, pues
se trata de rubros que no pueden significar lo mismo dado que lo contrario
seria indemnizar por losmismos conceptos. Por eso, debe asumirse que

el dafio moral es

14 Fernandez Sessarego, Carlos. Derecho de las Personas. Sexta Edicion, pp. 332 a334.

15 .a misma imprecision se observa en la regulacion de los efectos del divorcio. Asi, el articulo 351
del cadigo civil prescribe que la reparacion del cényuge inocente (en los casos de divorcio regulados
en los incisos 1 a 10 del articulo 333) comprende el dafio moral; en cambio, el articulo 345 A, que
regula la separacion de hecho, habla que la indemnizacién por dainos, incluye el dafio personal. Ello
se debe, a que el numeral 345 A es un articulo incorporado en el 2001, es decir, 17 afios después
de la promulgacién del cédigo, cuando ya se conocia de la existencia del rubro “dafio a la persona”
en materiade responsabilidad extracontractual. Lo expuesto ha originado un debate tedrico si
debencoexistir los conceptos de “daifio moral” y “dafio a la persona”. Para De Trazegnies Granda,
Ledn Hilario y Morales Hervias, por ejemplo, el “dafio a la persona” es inutil y la expresion que
debe seguirse utilizando es la de “dafio moral”, la que no solo se reduce a afliccién o sufrimiento,
sino ademads contiene cualquier dano al ser humano, incluido lo que Ferndndez Sessarego
denomina “proyecto de vida”. Por su parte, otros profesores, entre los que se destacan Ferndndez
Sessarego, Varsi Rospigliosi, Espinoza Espinoza, Vega Mere y Osvaldo Burgos consideran que debe
subsistir la expresidon “dafo a la persona” y que ella significa cualquier agresién a la estructura
psicosomatica del ser humano y el dafio al proyecto de vida, y es el continente que contiene
también el dafio moral.
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transitorio y se reduce a la afliccion por el dafio causado, constituyendo
un dafio que no tiene la caracteristica de patolégico y que el dafio a la
persona es toda lesién a la integridad psicosomatica yel dafio al
proyecto de vida, y es de naturaleza permanente.

3. Laduda surge en el campo de la inejecucion de obligaciones (responsabilidad
contractual). Alli, como se ha indicado, la indemnizacién solo comprende el
dano emergente, lucro cesante y dafio moral. ¢Significa eso que en los
supuestos que se perjudique la integridad psicosomatica del individuo y su
proyecto de vida no corresponde indemnizar, porque eso es, en realidad, dafio
a la persona?

4. EstaSala Suprema entiende que la solucidon tedrica seria lapermanencia de uno
de los conceptos, en ambos casos de responsabilidad: en estricto, el de dafio
a la persona o que, como en elcaso de los articulos 345-A y el 1985 del codigo
civil, la indemnizacién comprenda tanto el dafo moral como el dafo a la
persona como conceptos distintos. Sin embargo, debe enfrentarse a
solucionar un problema complejo desde los dispositivos existentes en plano
interpretativo que se encuentre acorde con la necesidad de resolver un
conflicto juridico concreto y la funcidn satisfactival® que cumple la
indemnizacion desde un esquema microsistémico, pero que tampoco debe
olvidar que macrosistémicamente deben disuadirse determinado tipo de
actividades.

5. Es desde alli que este Tribunal Supremo considera que en el caso en cuestion
la Unica solucidon valida para quien ha sufrido severos perjuicios en su

organismo, que repercuten en su estructura psiquica y

16 Como sefiala Gaston Fernandez Cruz: “Satisfactoria; como garantia de consecucidénde los
intereses que merecieron juridicidad por el orden juridico, incluida la reparacidondel dafio,
cuando éste se ha hecho presente en su caracter de fendmeno, exdgeno al interés”. Las
transformaciones funcionales de la responsabilidad civil. lus et veritas 2001,nimero 22, p. 32.
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en su entidad corporal, solo puede consistir en otorgar una
indemnizacidon que comprenda tanto lo que comunmente se ha
entendido como dafio moral (afliccibn, pena) como el perjuicio
psicosomatico sufrido y el dafio al proyecto de vida (dafio a la persona),
pues entonces la victima recibe una reparacion acorde conel dafio
sufrido. Lo contrario ocasionaria que a pesar de haberseverificado el
dafio se privilegie, por un asunto de formas, la guerra de etiquetas
conceptuales, y se niegue a la victima, a quien le es irrelevante saber
como se llama el dafo, la indemnizacion que lecorresponde.

6. Eso nos lleva a sefalar que, en el campo de la inejecucion de obligaciones, el
dafno moral resulta equivalente a la nocidn conceptual del dafio a la persona,
es decir, hay que entenderlo de manera amplia como afliccién o sufrimiento,
daino a la integridad psicosomatica y dafioal proyecto de vida, de lo que sigue
gue cualquier pedido que se realice por dafio moral debera tener en cuenta
tal situacion.

7. Lasolucién que se adopta aqui es similar a la que se adopté en el Tercer Pleno
Casatorio Civil. En efecto, alli, luego de discutir la diferencia entre daino moral
y dano a la persona se dijo que en sedede inejecucion de obligaciones ambas
nociones son tratadas como sinénimo (fundamento 71)Y’.

8. Lo expuesto permite:

a. Cumplir con el principio de reparacion integral que se traduce en

colocar materialmente a la victima en la misma (o similar) situacion

17“De otro lado, seglin doctrina nacional autorizada, la relacion que hay entre dafio a la personay
dafio moral es de género a especie. Sin embargo, cabe advertir que el mismo Cddigo Civil de 1984
no es sistematico en utilizar el concepto de dafio moral, pues algunas veces ]o utiliza como

inénimo de dafio a | | | id Larticul

1322” (el destacado es nuestro) Tercer Plano Casatorio Civil, fundamento 71.
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en la que se encontraria de no haber sufrido el dafio*®. Es obvio
gue eso es mas dificil tratandose de dafos extrapatrimoniales, pero
ello no impide otorgar suma indemnizatoria que tenga el caracter

de compensadora por el dafio ocasionado.

b. Impedir que por un defecto en técnica legislativa se perjudique a quien ha

sido victima de un dafo, lo que propiciaria situaciones evidentemente
injustas como que, ante el mismo perjuicio y en igualdad de hechos, un
demandante que siguid la ruta de la responsabilidad extracontractual
obtenga mayor indemnizacion que uno que transité el camino de la

inejecucidén de obligaciones.

Equilibrar la relacién que ha sido perjudicada; pues no otorgar

indemnizacion a la victima propiciaria que continue la inestabilidad surgida

del dafno ocasionado.

OCTAVO.- No modificacion de la pretension

1. El demandante ha solicitado por dafio moral la suma de S/.400,000.00 y por

dafio a la persona la cantidad de S/.600,000.00, es decir, ha desagregado

ambos conceptos como si se tratara de responsabilidad extracontractual.

2. Se trata de un error, pues, como se ha indicado, en sede contractual el

legislador no ha contemplado el rubro dafio a la persona. No obstante, de la

lectura de la demanda se entiende que el dafio le ha causado sufrimiento y

gue ese perjuicio se extiende a su integridad fisica con cardcter de

permanenciay a su propio proyecto existencial. Por tanto, indistintamente que

haya dividido su pedido, debemos entender que este fue solo uno: el dafio

moral, que este comprende la afliccidn, el

18 Manzanares Campos, Mercedes. Criterios para evaluar el quantum indemnizatorio en la
responsabilidad civil extracontractual. Lima, 2008, Editora Juridica Grijley, p. 138.
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dafio psicosomatico y al proyecto de vida, y que lo valoriza en un
millén de soles teniendo en cuenta los dafios antes aludidos.
Este Tribunal Supremo considera que la solucidon a la que arriba no representa

una modificacion a la pretensién traida por el demandante. En efecto:

Sin enmendar los hechos, se corrige la imprecisidn juridica, pues es evidente
gue las expresiones “dano moral” y “dano a la persona” no han sido tomadas
como eventos carentes de significacion juridica, porlo que en virtud del
principio iura novit curia es posible que la judicatura lo adecle, dado que
no se afecta la pretensién (esto espago por indemnizacidon por dafos y
perjuicios derivados de responsabilidad civil objetiva por incumplimiento de
obligaciones) ni mucho menos la causa petendi (indemnizacién que se le
debe por los dafios ocasionados por Essalud); por el contrario, sometiéndonos

a ella es que se realiza la precision.

La unién que se hace de conceptos juridicos separados no implica quese esté
indemnizando por los mismos dafios. Se tratan de perjuicios distintos que
tienen que ver con la afliccion causada (lo que el demandante consideré
indemnizable por la suma de S/.400,000.00) y por el dafio a la estructura
psicosomatica del individuo y su proyectode vida (que el demandante estimé

indemnizable por la cantidad de S/.600,000.00).

NOVENO.- Llegada a esta conclusién debe verificarse si se ha colocado

una suma adecuada en el caso del dafilo moral y si ésta debe ser

aumentada o disminuida.

1. Como se ha sefialado en los acapites anteriores el dafio moral a tener en

cuenta serd el que ha ocasionado afliccion, el que vulnere la
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integridad psicosomatica del individuo y el que afecte su proyecto de
vida.

En cuanto a la afliccion sufrida por el demandante (lo que en estricto denomind
en su demanda daifo moral) se advierte que la Sala Superior ha fijado la
indemnizacion en la suma de S/.250,000.00. Para ello ha tenido en cuenta lo
preceptuado en el articulo 1332 del cddigo civil referido a la posibilidad de
establecer “valoraciones equitativas”. Essalud considera que ello es
inadecuado; sin embargo, es lo que permite la ley y lo hace dado que, a
diferencia del dafio patrimonial, enla que existen valores objetivables, en el
campo del dafio moral seesta ante subjetividades que son a menudo inasibles
e imprecisas.

Que ello sea asi impone una exigencia mayor para evitar arbitrariedad al
momento de fijar la indemnizacién, razén por la cual deben tenerse en cuenta
circunstancias tales como “valorar la situacién dafiosa” y “como la intimidad
de la victima no es accesible con métodos juridicos, necesariamente debe
acudirse a parametros sociales de evaluacidn,en el sentido de percibir el dafio
moral segln lo que experimentaria el comun de las personas en similar
situacion lesival®”.

A dicho pardmetro se le agregara la verificacion de la gravedad objetiva del
menoscabo, las circunstancias de la victima y los propios niveles de nocividad
del dafio, asi como la extensién temporal del perjuicio. Tales valores nos
permiten apreciar, en el dafio en cuestién, que una persona comun resentiria
gravemente una lesion de las caracteristicas sufridas por el demandante y
que lo han colocado enun estado en el que el propio contacto con los demas
le es motivo de zozobra econdmica por la sonda que lleva incorporada y por la
posibilidad de despedir olores fétidos de manera circunstancial. Se trata,

ademads, de una persona que tenia 46 afios de edad y cuyo

19 Zavala de Gonzéles, Matilde. Resarcimiento del dafio moral. Editorial Astrea. BuenosAires,
2009, p. 104.
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malestar se extendera en el tiempo. Hay, por tanto, claramente, una
afeccion animica que debe.

5. En cuanto a la integridad psicosomatica del individuo y su proyecto de vida se
aprecia que el recurrente fue afectado por acto externo que perjudicéd su
capacidad de orinar, de eyacular, de mantener relaciones sexuales. Se trata de
grave dafo psicosomatico, que atenta contra suspropios derechos sexuales
(en su variante de goce del ejercicio de su sexualidad) o reproductivos (“la
capacidad de reproducirse y la libertad de decidir si, cudndo y con qué
frecuencia?®”) y alin con su proyecto existencial?}, en cuanto a la forma en que
construyod su relacién conyugal y pensd continuar con ella a lo largo de los

anos, que se ve

20petchesky, Rosalind. Direitos sexuais: um novo conceito na pratica internacional. Citado por Silvia
Pimentel: Derecho reproductivos. Fragmentos de reflexiones. En: Derechos Sexuales. Derechos
Reproductivos. Derechos Humanos. lll. Seminario Regional. CLADEM, Lima, 2002, p. 157.

21 Hay que precisar que conceptualmente el dafio al proyecto de vida no se confunde conel dafio
moral, tanto porque no es un dafio transitorio como porque exige la existencia deuna preferencia
personal evidenciada, esto es, “no refiere a angustias, aflicciones, sufrimientos o dolores, sino a la
posibilidad de ser en la vida aquel que uno se ha propuesto ser y que, ademads, podia
razonablemente ser si el dafio no ocurria”.La nocién de “dafio al proyecto de vida” fue forjada por
Carlos Fernandez Sessarego y aparece ya bosquejada en el estudio publicado en el Tomo IV de la
Exposicién de Motivos al CodigoCivil de 1984, el mismo que fue incorporado en la quinta edicién
del libro Derecho de las Personas de Carlos Ferndndez Sessarego. Aparece también en la ponencia
presentada al Congreso Internacional de Derecho Civil organizado por la Universidad de Lima y
celebrada entre el 9 y el 11 de agosto de 1985. En esta ponencia, se conceptuaba el dafio a la
persona como aquel que agrede la dignidad misma de la persona humana, agregando que “en su
mas honda acepcién es aquel que tiene como consecuencia la frustracion del proyecto de vida de
la persona. Es decir, se trata de un hecho de tal magnitud, que truncaria la realizacion de la persona
humana de acuerdo a su mds recondita e intransferible vocacion”. El ejemplo tipico, dice Fernandez
Sessarego, es el del orfebre o artesano ceramista que por un hecho dafiino a cargo de un tercero
pierde los dedos de la mano derecha que le sirven para trabajar, truncdndose asi su vocacion,lo
que constituye su raigal existencia. En sintesis, el “dafio al proyecto de vida” fue conceptualizado
como aquel contenido en la nocién de “dafio a la persona” que ocasiona: (i) un colapso de tal
magnitud que anula la capacidad de decision; y (ii) un dafo que incide decisivamente en la
posibilidad de realizar una decision libre, de desplegar los aspectos de la personalidad?'”. Tal dafio
puede originar la frustracion total del proyecto existencial, un menoscabo que dafie parcialmente
el proyecto, aunque éste puede ser continuado de otra manera o el retardo en su ejecucién.
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menoscabada por la situacion que padece. No hay aqui, pues, un dafio
inasible e irreal, sino uno concreto que ha vulnerado la propia realizacion del
demandante.
6. Existiendo acto ilegitimo, nexo causal y dafio no queda mds que brindar la
indemnizacion respectiva a la victima para equilibrar, en lo posible, el dafio sufrido.
Sin duda esto no lograra restablecer la situacién anterior al dafio, pero propiciara
un ambiente necesario para que la victima pueda atenuar en algo el perjuicio en su
contra.
7. Estando a lo expuesto se estima que la indemnizacidon que debeotorgarse debe

tener en cuenta??:

a. Lo perdurable del dafio y la imposibilidad de la victima de rehacera plenitud
su proyecto original.

b. La edad de la victima (46 afios al momento de la produccién del dafio) y el
tiempo que mantendra la lesion, asi como las escasas posibilidades de rehacer
su periplo vital.

C. Esta Sala Suprema considera que por concepto de dafio moral la demandada

debe pagar el monto de S/.800,000.00.

8. Por tanto, el monto indemnizatorio se establece de la siguiente forma:

a. S$/.10,000.00 por concepto de dafio emergente
b. S/.200,000.00 por concepto de lucro cesante
c. S/.800,000.00 por concepto de dafio moral

Haciendo un total de S/.1°010,000.0
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DECIMO.- Por consiguiente, no se observa que se hayan infringido las normas
aludidas en el recurso de casacion de Essalud; en tanto losmedios probatorios
han acreditado el dafio y se ha aplicado de manera debida los articulos 1331y
1332 del cadigo civil, referidas a la prueba del dafio y a la valoracion equitativa
de este, conforme se ha expuesto en los considerandos precedentes. En
cambio, se advierte que el monto indemnizatorio fijado es inadecuado, por lo
gue debe ampararse el recurso de casacion formulado por demandante, sin
gue sea necesaria anular la sentencia porque ha existido pronunciamiento de
fondo de las instancias de mérito, ha habido debida motivacion y lo que se
corrige es solo el monto indemnizatorio atendiendo a las consideraciones aqui

detalladas.
V1. DECISION

1. Por estas consideraciones y de conformidad con el articulo 396 del Cédigo Procesal
Civil: Declararon INFUNDADO el recurso de casacion interpuesto por el
demandado Seguro de Salud - Essalud Huancavelica (fojas trescientos
sesenta y siete), y FUNDADO el recurso de casacién interpuesto por el
demandante Gaspar Melanio Huaman Espinoza (fojas trescientos noventa y
siete); en consecuencia, NULA la sentencia de vista de fecha veinticinco de febrero
de dos mil dieciséis (fojas trescientos cuarenta y uno); y, actuando en sede de
instancia: CONFIRMARON la sentencia de primera instancia del ocho de
setiembre de dos mil quince, obrante a fojas doscientos cincuenta en el extremo
gue declara fundada en partela demanda sobre indemnizacion por dafos vy
perjuicios, la REVOCARON en el extremo del monto indemnizatorio,
reformandolo se establece: S/.10,000.00 por concepto de dafio emergente
/.200,000.00 por concepto de lucro cesante y S/. 800,000.00 por concepto de dafio
moral, haciendo un total de S/.1’010,000.00.
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2. DISPUSIERON la publicacién de la presente resolucién en el Diario Oficial “El
Peruano” conforme a ley; en los seguidos por Gaspar Melanio Huaman Espinoza
con Seguro de Salud - Essalud Huancavelica, sobre indemnizacién por dafios y
perjuicios; y los devolvieron. Interviniendo como ponente el sefior Juez Supremo

Calderén Puertas.-

S.S.

TELLO GILARDI

DEL CARPIO RODRIGUEZRODRIGUEZ CHAVEZ CALDERON PUERTAS

DE LA BARRA BARRERA
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