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Resumen

El estudio ha tenido como objetivo determinar la responsabilidad civil
extracontractual de los establecimientos de salud publicos para disminuir la
inapropiada calidad de servicio en las areas de emergencia. El tipo de estudio es
basica del nivel descriptivo, de enfoque cualitativo; de disefio estudio de Caso y
teoria fundamentada . La poblacién ha estado conformada por seis (06) entrevistas
a distintos expertos en el tema, la revision de un (01) expediente acerca de una
presunta negligencia médica registrada en el Hospital Maria Auxiliadora del distrito
de San Juan de Miraflores Lima . La técnica usada para el levantamiento de datos
ha sido las entrevistas, examen de fuentes documental y estudio de casos, de
instrumentos de recoleccion de informacién han sido la guia de entrevista,
cuestionario, triangulacion de datos que han sido apropiadamente validados por
medio de juicios de expertos . Se arrib6 a la conclusiéon de que los médicos deben
asumir su responsabilidad y las instituciones publicas son responsables solidarios
por lo que deben reparar por el dafio ocasionado, Las entidades supervisoras estan
llamados velar y hacer cumplir las disposiciones normativas y propiciar la
agilizacion los procesos administrativos en favor de las victimas a quienes se les
ocasiond el dafio moral y poder resarcir su estado de menoscabo. Ademas, que es
urgente establecer un seguro obligatorio para cubrir dafios por responsabilidad Civil
Profesional Médica. Asi también se debera crear un sistema tabular para cuantificar
la magnitud del dafo asi ayudar a establecer criterios mas justos por el pago de
reparaciones. Lo mas importante es solucionar el dafio y defender el estado de
derecho a través de la defensa de la vida y su promocién de la salud como lo

establece nuestra Constitucion Politica del Perd.

Palabra claves: responsabilidad civil extracontractual, establecimientos de

salud, paciente, calidad de atencion, servicio de emergencia.



Abstract

The objective of the study was to determine the extracontractual civil liability of
public health facilities to reduce the inadequate quality of service in emergency
areas. "The type of study is basic descriptive level, qualitative approach, case study
design and grounded theory". The population consisted of six (06) interviews to
different experts on the subject, the review of one (01) file about an alleged medical
malpractice registered in the "Hospital Maria Auxiliadora of the district of San Juan
de Miraflores Lima". "The technique used for the data collection has been interviews,
examination of documentary sources and case study, of data collection instruments
have been the interview guide, questionnaire, data triangulation that have been
appropriately validated through expert judgments". It was concluded that physicians
must assume their responsibility and public institutions are jointly and severally
liable for the damage caused. The supervising entities are called upon to watch over
and enforce compliance with the regulatory provisions and promote the streamlining
of administrative processes in favor of the victims to whom moral damage was
caused and to be able to compensate their state of impairment. In addition, it is
urgent to establish a mandatory insurance to cover damages for Medical
Professional Liability. A tabular system should also be created to quantify the
magnitude of the damage in order to help establish fairer criteria for the payment of
reparations. The most important thing is to solve the damage and defend the rule of
law through the defense of life and its promotion of health as established in our

Political Constitution of Peru.

Key words: tort liability, health facilities, patient, quality of care,

emergency service.
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INTRODUCCION

En los Ultimos afios podemos observar que se han incrementado las
demandas de responsabilidad civil contra médicos y centros de salud, existen casos
de malas précticas en centros publicos de salud, por ejemplo, en el hospital Maria
Auxiliadora, uno de los casos emblematicos entre otros, después de una operaciéon
el medico se olvido la gasa en el estdbmago del paciente, los familiares del paciente
buscaron al médico que habia atendido, recibiendo el siguiente argumento. El me
informd que como ha sido tan grande el tumor, posiblemente alli quedé la gasa y
que él no lo ha realizado por ocasionarle dafio al paciente, relatdé la esposa.
También, la jefa de prensa del Hospital Maria Auxiliadora Odalis Jiménez les conté
a los familiares que la gasa pudo haber sido ingerido por el paciente, pero, el sefior
Denis Pedro no come hace un mes y ahora sigue en su lecho. Por tal motivo los
familiares interpusieron un reclamo en Susalud y formaliz6 una denuncia ante la

Segunda fiscalia provincial Penal de San Juan de Miraflores.

El caso que se presenta es el de la ciudadana Yimina Pre Yupanqui,
denuncio que su menor hijo fue ingresado a emergencia del hospital y por una
practica médica su hijo fue amputado de la mano, ahora pide al ministro de Salud
y de la mujer para se cumpla los compromisos de atencion al menor. En tanto, la
madre pide que se cumpla la Resolucion Ministerial N.° 085-2015/ 2015 de fecha
13 de febrero de ese mismo afio, firmado en ese entonces por el ministro Anibal

Velasquez Valdivia.

En dicho documento autoriza al instituto de gestion de servicios de salud del
ministerio, para efectuar las tareas de seguimiento y monitoreo del menor afectado,
pero hasta la fecha no se ha cumplido. Ante este hecho, los padres recibieron una
compensacion econdmica de 200 mil soles, para su tratamiento, sin embargo, no
es suficiente para su rehabilitacion y terapias de su hijo. Para la tranquilidad de la
familia, la madre pide que el Ministerio de Salud, asuma la atencion del menory el
cumplimiento de los acuerdos, por la negligencia médica de parte de un médico que

lo atendi6 en el Hospital Maria Auxiliadora.
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1.1 Realidad Problemética

La situacion del sistema de salud es alarmante, mucho mas se ha
evidenciado durante el la pandemia que azot6 a nuestro pais donde a
desenmascarado el sistema cadtico de los centros de emergencia de la salud
para atender de manera adecuada afectados por la COVID 19 y que decir de
los pacientes con otras enfermedades han tenido que esperar mucho tiempo
para ser atendidos. Frente a esta situacion podemos reconocer que se han
vulnerados derechos por la deficiencia de camas, de medicamentos,
deficiente infraestructura y equipamiento. Ya en afos anteriores Susalud a
impuesto sanciones drasticas a entidades que no han cumplido con dar
atencion de calidad. Essalud es la entidad mas transgresora y con mas
denuncias ya que esta atiende a 380 establecimientos, atendiendo a la mitad

de la poblacion del Minsa, que cuenta con 8,062 hospitales y postas.

En el art. 7 de la carta magna se refiere al derecho a la proteccion de
la salud, admite el derecho de los individuos a lograr y mantener un estado de
satisfaccion fisica y mental . En consecuencia, tiene derecho a recibir medidas
sanitarias y sociales relacionadas con alimentos, ropa, hogar y servicio de
salud que corresponden al nivel que los fondos estatales y la solidaridad
comunitaria han permitido desde la sociedad. La responsabilidad democratica
y justa de la atencion mas necesitada no es solo con el estado, sino con todos

como asistencia social.

En consecuencia, el derecho fundamental a la salud debe brindarse como un
derecho soberano, también estd4 estrechamente relacionado con otros
derechos y activos que estan estipulados en la carta magna que le dan
capacidad y posibilitan proteccion efectiva al individuo sobre la base de Un
analisis diafana e integra. La Carta Magna Su naturaleza como ley social y
programatica no imposibilita su aplicabilidad directa por medio de las distintas
disposiciones, no solamente negativamente, como también positivamente por
parte del Estado y el individuo (STC N. "05842-2006-PHC / TC).

12



1.1.1 Nivel Internacional
Segun el diccionario del idioma espafiol, el concepto "paciente” en su sentido
relevante es "la persona que sufre psiquica y fisicamente”, es decir "el ser
humano que sufre una enfermedad"”. la persona que no goza de buena salud,

que no esta en la fortaleza de su salud psicofisica.

Conforme la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud, como
se menciond anteriormente, es “un estado de total bienestar fisico, mental y
social y no solamente la inexistencia de alguna dolencia”. Este es término es
muy amplio, por lo que surgen contradicciones de la observacion clinica,
porque surge la pregunta de si hay un ciudadano que disfruta de un completo
bienestar psico biosocial y la respuesta es generalmente negativa. Aun asi,
creemos que es una acertada conceptualizacion de la OMS de comprender y
promover la salud mas alla de la enfermedad, y que los Estados se
comprometen a crear escenarios necesarios para que los individuos alcancen
la salud. Fisica, psicologica y mental en general. y lograr el bienestar social.
Esto les permite desarrollar su potencial, especialmente el de sus respectivos
planes de vida. (Garay, 2016).

1.1.2 Nivel Nacional

La persona que hemos descrito seré el "paciente" y se convierta en
el objeto del contrato de servicios médicos, al cual los expertos de la medicina
de la salud les corresponden cuidar y cuidar al maximo, incorporando todos
sus conocimientos y técnicas en los suyos. Trae algo de trabajo. Unico, es
decir, compatible con Lex Artis. El paciente es el individuo que soporta
sufrimientos y, por lo tanto, debe alcanzar la comprension humana. Necesita
ser atendido por el galeno con humanidad, con actitud amigable,
comunicativa, comprensiva y de respeto. Estas propiedades, requeridas por
el médico y agregadas a su conocimiento cientifico, crean una cierta
comodidad fisica y espiritual para el paciente, es decir, el simple uso de
tecnologia médica fria y deshumanizada.

En este servicio médico en el cual el paciente con el médico y el
establecimiento hospitalario se genera una responsabilidad de atencién

idonea para que se alcance el bienestar fisico y mental del paciente, sin

13



embargo, no siempre es asi existen situaciones donde el médico y el servicio
de salud donde se debera atender el paciente que es una persona humana
con derechos y deberes en algunos casos son vulnerados por malas practicas
médicas y tratos inhumanos, asi que en un estado de derecho surgen las
sanciones que tratan de reivindicar el sufrimiento humano a través de medidas
justas, legales que son el sustento de toda sociedad. Bien entonces cuando
existen estas situaciones ajenas al servicio profesional ético la sociedad
sanciona, en el Perl nuestro Cddigo Civil explica que estos hechos
mencionados estan relacionados a la responsabilidad civil extracontractual
en el articulo 1969 estipula que “aquel por dolo o culpa causa un dano a otro
esta obligado a resarcir’ . De la misma manera se extiende en los articulos
1970 quien durante el ejercicio de la labor riesgosa ocasiona dafio a otra
persona debe obligatoriamente reparalo. En ese nuestra legislacion
contempla situaciones en la que el dafio se efectuado en el ejercido del
cumplimiento de su actividad profesional definiendo a los autores directos e
indirectos, amplidndose la responsabilidad a méas de uno citada como
responsabilidad solidaria.

De manera que el dafio moral que genera estas malas practicas médicas

debera ser atendido y resarcidas en las instancias de justicia.

Andorno, (1997). Los derechos inherentes son conocidos como
derechos fundamentales, intransferibles que adquiere toda persona a tener
una vida digna, a gozar de un buen trato fisico y moral lo que permitira afirmar
su identidad como individuo en la sociedad. También te entenderan derechos
de honor, privacidad, bienestar como cuidadores Personalidad espiritual. El
derecho a la libertad de expresion en sus diversas formas. La condicion legal
de la persona establece el marco tedrico indispensable al que nos referimos

para determinar el concepto de paciente que es afectado por una dolencia

14



y que va a constituir la relaciéon legal con el galeno o el centro de salud. De

esta manera, se reconoce los "derechos del paciente".

1.1.3 Nivel local
La salud ha sido reconocida como un derecho social y, como tal, como
derechos civiles y politicos, tiene la naturaleza de exigencia directa (una
posicion que esta directamente en linea con la definicion que el tribunal dio
para su Ventajas). Especialmente si estd en armonia con la libertad individual.
La exigibilidad mencionada depende de: la gravedad y la idoneidad del caso,
relacionar el asunto con otros derechos fundamentales; y contar con el
presupuesto; mientras que el Ultimo de sus requisitos de conexion y una
amenaza segura e inmediata al derecho a la vida cederan. El médico debe
respetar su tratante como "paciente" de acuerdo con los preceptos éticos
universales aceptados por la bioética y de acuerdo con los fundamentos
legales aceptados en los pactos internacionales de derechos humanos. El
compromiso general que el facultativo asume ante al paciente es velar,
atenderlo, acudir ante lo que requiera "por todos los medios disponibles y con

la presunta habilidad". De esta obligacion genérica:

Ataz, (2014). Se pueden derivar muchas obligaciones especiales, cuya
violacion puede ser culpa de las circunstancias, pero al final es porque el
experto médico no atendio al paciente con prontitud, es decir, decir que se ha
vulnerado la obligacion de cuidado. El Tribunal Constitucional (art. xi de la
DADDH) (Exp. N.° 05842-2006-PHC/TC). determiné que: El derecho a la
salud incluye la capacidad de que cada individuo debe conservar y restaurar
la condicion natural de su funcidbn organica, tanto fisica como
psicolégicamente, cuando se altera el equilibrio organico y funcional de su
ser , lo que involucra una medida de preservacion y una medida de
recuperacion; Las medidas, cuya realizacion corresponde al Estado, que
garantiza una calidad de vida progresiva y cada vez mas consolidada, para
ello deben financiar la renovacion y el fortalecimiento de todos los centros de
servicio encargados de brindar atencion de salud y deben tomar medidas,
planes y programas para este fin. Sobre la base de lo anterior, el Tribunal ha

enfatizado que la atencion de la salud es esencial en nuestro pais, ya que su
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efectividad y ejercicio profesional dependen no solo de la prosperidad del nivel
de vida de las personas sino también de la efectividad de su despliegue y
dedicacion, de esta manera se respalda y alienta la vida e integridad del

paciente.

1.2 Antecedentes de estudio

1.2.1 Nivel Internacional
Jiménez (2015). Nos expresa El régimen de responsabilidad médica en Espafia no
esta incluido en un estandar especifico, lo que significa que estamos obligados a
recurrir a los estandares generales que se aplican en esta area. Dependiendo del
tema y el delito cometido. Si se comete un delito civil, la responsabilidad civil puede
ser contractual, si el dafio se produce dentro del marco del contrato o no esta
regulado por el contrato. Por el contrario, en caso de un delito penal, el CPE se
aplica independientemente de la institucion en la que el médico preste el servicio.

(Publico o privado).

Parra (2014). Nos expresa que el régimen de responsabilidad para
actividades médicas es una pregunta que solo puede responderse en el caso
particular y la respuesta en la mayoria de los argumentos no puede ser clara debido
a la presencia situaciones no tan claras en la que se suscitan las practicas médicas.
Por lo que no hay claridad en los limites o en los tipos de responsabilidad. Es asi
gue varia segun la clase de servicio prestado, y lo siguiente puede usarse para
actividades privadas como la provisién de servicios médicos bajo un acuerdo por
escrito entre el médico y el paciente, las atenciones médicas en concordancia con
ese convenio entre el paciente y la clinica privada, provision de productos

hospitalarios bajo seguro médico privado o la actividad médica sin contrato.

Urbina (2006). Concluye que el seguro de salud civil esta obligado a pagar
una compensacion por negligencia médica para garantizar objetivamente los
derechos legales de los ciudadanos ya que de esa manera reconoce la dignidad
humana como titular del derecho a solicitar servicios que satisfagan sus

necesidades.
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Ordofiez (2010), sobre el tema en cuestion detalla que, para determinar la
responsabilidad se deben analizar no solo los dafios presentes que se han sufrido,

sino también ellos que quedan como consecuencia del dafio original causado.

Zeno (2015), sobre el tema en particular refiere a responsabilidad civil
extracontractual merece un analisis muy riguroso por parte del legislador, pues lo
principal en la misma es lograr la conexion entre el agente autor del perjuicio y la
victima y como es que por accionar de la primer (sin que medie vinculo entre ambas
partes) la segunda de ellas a resultado lesionada, es asi que al no existir el contrato
o acuerdo mutuo, la obligacion para poder determinar ello se vuelve mas
complicada. En tal sentido el andlisis que debe darse acerca del nexo causal es de
suma importancia, pues de ello dependera lograr la conexidn y buscar el fin, es

decir, reparar el dafio.

1.2.2 Nivel Nacional

Acufa (2017). Expresa la metodologia para establecer el resarcimiento de los
perjuicios originados por un accidente en el trabajo y para obtener una cobertura
total de los dafos sin violar el principio de justicia y garantizar que el trabajador
pueda recibir la compensacién adecuada deben aplicarse utilizando la técnica de
entrega. Y para el contratante frente a terceros que podrian interponerse en la
ocurrencia del evento nocivo, la tecnologia de transmision seria aplicable, lo que le
permitiria repetirla. Este método también se refiere a la forma en que se regulaba

el resarcimiento en el derecho civil, cuyos elementos debian utilizarse.

Ponce y Cabrera (2016), sobre el tema en cuestidn precisa que es claro que
las personas juridicas también, a través de sus apoderados legales, pueden ser
demandadas por responsabilidad civil, sea este contractual o extracontractual. En
base a ello, lo que busca esta situacion es la compensacion del dafio y he ahi su
esencia, no se debe pensar entonces si se debe o no tener responsabilidad, sino

cual sera la forma de resarcir los dafios que se causen.

Poma (2014) sobre el tema precisa que debe existir una correlacion para la
alegacion de un dafio, es asi que se deben tener en cuenta criterios de
determinacién del dafio, como: antijuridica, un analisis de las razones de

imputacion, el vinculo causal y el dafio propiamente dicho, el cual va a llevar
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inmerso al dafio emergente, dafio moral y dafio al proyecto de vida, estos criterios
no solo deben ser analizados de manera estricta por el juzgador, sino que los
mismos deben ser sopesados de una manera adecuada con el fin de poder

establecer una reparacion coherente.

Limaylla, (2016). Nos expresa el sistema legal aplicable generalmente
regula el periodo legal para todas las reclamaciones por dafios y perjuicios por
responsabilidad extracontractual, como se indica en el Articulo 2001 (4). Sin
embargo, este término no menciona explicitamente el plazo legal para una accion
por dafios y perjuicios e intereses para aquellos reconocidos por los tribunales, por
lo que una declaracion general no seria clara, lo que podria conducir a diferentes

interpretaciones.

Jara (2018). Nos expresa, aunque el numero de personas con acceso al
seguro de salud ha aumentado debido a la péliza de seguro universal, es decir, hay
més individuos y usuarios potenciales de salud, la verdad todavia no se ha hecho
para fortalecer el seguro de salud. El sistema de salud en las regiones y municipios
refleja que se ha realizado poca o ninguna inversion en la edificacion de otros
establecimientos o centros hospitalarios con altas especialidades, esto recae en la
responsabilidad de la gestién de las autoridades regionales o locales.

Garcia (2015), Sobre el tema en debate precisa que la responsabilidad
médica, en muchos casos esté ligada a la falta de implementos del sector salud, en
tal sentido no se le puede imputar a un médico culpa en su accionar si el mismo no
cuenta al momento de realizar su labor con las herramientas indispensables para
poder lograr un adecuado tratamiento. En tal sentido se debe tener presente que,
al atribuir responsabilidad a un meédico, debe tenerse en cuenta, si el mismo
contaba con los implementos necesarios por parte del sector donde se
desarrollaban; es asi que incluso la responsabilidad, que en estos casos es

extracontractual debe imputarse al estado, a través del sector de salud.
1.2.3 Nivel Local

Ledn (2017). Ha realizado un estudio sobre “los niveles de satisfaccion y calidad de
servicio médica de los usuarios del servicio de consulta externa en el hospital en la

ciudad de Chiclayo” expresa que los niveles de calidad de la atencion médica de
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acuerdo las extensiones mas comunes en los niveles bueno y excelente fue la
relacion recibida a los pacientes en un trato amable, empético. Ademas, lo ha
detallado en porcentajes destacando la informacion constante al paciente y a sus
familiares. De esta manera encamina la labor médica a reconocimiento de los
derechos del paciente generado la tranquilidad y la salud mental del enfermo como

de las familias.

Jiménez (2019), en sus conclusiones precisa que la responsabilidad civil; ya
sea esta contractual, es decir derivada de un vinculo previo, o extracontractual,
cuando el vinculo previo es inexistente, lo que busca de un resarcimiento de todo

perjuicio que se ha causado, pues el mismo tiene una naturaleza reparatoria.

Es asi que se debe tener en cuenta que incluso las entendidas del estado, si han

causado un dafio, estan en la obligacién de resarcir el miso.

Ojeda (2013), en su trabajo de investigacion denominado: sobre el tema en
particular precisa que existe inconveniente probatorio en asuntos de
responsabilidad civil médica, por cuanto la obligacién de probar le corresponde al
paciente o su parentela quien por ejemplo no cuenta con el historial médico, andlisis
de laboratorio, imagenes radiolégicas, prueba de singular relevancia para
determinar la responsabilidad. La jurisprudencia nacional e internacional nos
informa de procesos en los cuales el perjuicio ha tenido obstaculos para probar por

tanto las sentencias fueron desfavorables .

1.3 Teorias relacionadas al tema
1.3.1 Doctrina

1.3.1.1 Bienes de la persona juridicamente protegidos ante el acto

medico
Hay varios activos legales personales que el médico debe mantener y proteger en
el curso de su actividad profesional. Esto crea las diversas y especificas tareas que
asume en relacién con el paciente a su cargo. Todos son funcionales y se derivan
de la calidad ontologica inherente del hombre, porque es libre y merece el mayor
respeto y consideracion, sea cual sea la situacion en la que se encuentre en la
sociedad. El médico siempre debe recordar que el sujeto a su cuidado, no su

"objeto", es el hombre. Un ser, se dice, ontoldgicamente libre y por lo tanto lleno de

19



dignidad, capaz de decidir por si mismo planificar su vida. En la labor noble y
desinteresada actividad, el médico debe proteger no solo la salud o integridad
psicosomatica del paciente y, en ultima instancia, su vida, sino también su libertad
personal, su identidad y su vida privada. Por lo tanto, es un conjunto de deberes
gue el médico tiene hacia el paciente, asi como respetar la dignidad de la persona
a quien se le indica.

Garay, (2010), explica que los derechos humanos son fundamentales, dado
gue son inmanentes y parte de la ley natural, con los cuales queremos enfatizar su
existencia antes de ser reconocidos por la ley positiva, dan los principios formales
de Bioe Contenttica a saber, los principios de caridad, justicia, no abuso y
autonomia que determinan el comportamiento del médico y que veremos a través

del uso de actos médicos que deben ser confrontados a los activos legales basicos.

Jakobs y Roxin (1999) explican que la “incriminacién objetiva en la
responsabilidad civil médica La teoria de la acusacion objetiva, avanzada en lo
penal tiene una honda consistencia civil (la teoria del riesgo)”, por lo que dos de sus
conceptos mas famosas, el riesgo permitido y el principio de confianza consiguen
ser utilizadas para atribuir la responsabilidad de los actos médicos. Asi pues, con
el siguiente ejemplo trataremos de explicar la teoria un profesional médico no ha
seguido los protocolos que se han establecidos para atender un acto de
reanimacion asi que en consecuencia le rompe dos costillas afectando el pulmén y
por consecuencia ocasiona su muerte. En sintesis, el médico y el hospital tendran
gue responder por los dafios ocasionados, pues aumentan el riesgo socialmente
aceptado. La accion ejercida por ambos aumenté el riesgo permitido ya que se
apartaron de los protocolos médicos, incumplieron el modelo de la prestacion
médica, lo cual origina un riesgo no aceptado por lo sociedad. “Dicho
comportamiento ha engendrado un riesgo para el bien juridico no revestido por un

riesgo consentido (legalmente devaluado) el mismo que ha efectuado un dafo”.

Para un mejor entendimiento, recordemos el caso de la madre que da parto
dentro de la infraestructura del hospital en el bafio del area de emergencia y el
personal médico y de salud no atendieron oportunamente aun cuando los familiares
y la misma paciente pidi6é auxilio frente al hecho que le tocd vivir, todo este evento

aumento el riesgo permitido y como resultado de la inaccion médica y del centro de
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salud él bebe y la madre sufrieron dafios, el mismo es atribuible al experto médico

y al hospital.

1.3.1.2 La salud y lavida
El deber principal del galeno es el que afecta la actividad profesional en si y que
debe estar de acuerdo con el Lex Artis. En otras palabras, el médico siempre debe
actuar con el mayor cuidado de acuerdo con el orden de esta ley y sus principios
morales, y aplicar su conocimiento actualizado con relevancia y experiencia,
teniendo en cuenta la aprobacion informada de sus decisiones profesionales. Este
procedimiento es importante ya que la propiedad protegida es la salud humana vy,
en Ultima instancia, la propia vida, siempre que ambos estén estrechamente
vinculados. Ademas de la libertad, la integridad psicosoméatica, la identidad
individual y la privacidad, estos activos especificos son aquellos que la ley protege
preferiblemente en términos de su calidad inherente como derechos
fundamentales.

Si es cierto que las normas contenidas en un cddigo de ética no tienen valor
legal y, por lo tanto, su incumplimiento no incluye una sancién legal, también es
cierto en la medida en que contengan valores comunes al sistema legal, como: vida,
dignidad humana, libertad, vida privada, entre otros valores fundamentales, estos
estandares han encontrado reconocimiento legal ya sea por la propia ley o en el
caso colombiano con la Ley N ° 23 de 1981, La Ley N ° 29414, que modifico la Ley
General de Salud N ° 26842, adopt6 regulaciones sobre ética médica en el caso
peruano e introdujo un régimen para los "derechos de los individuos" de los
beneficiarios de servicios de salud, que mas de uno de los principios contenidos en
el Cédigo de Etica y Conducta Profesional de la Universidad Médica del Per( y los

valores han sido reconocidos.

1.3.2 Bases dela doctrina
1.3.2.1 Conceptos y naturaleza de la responsabilidad civil
medica
Se debe mostrar previamente que en el caso de la responsabilidad civil crea la
obligacion de remediar el perjuicio producido a otro se halla fragmentada en dos
espacios el «contractual» y «extracontractual» de la correlacién del deber, mas no

del convenio como inexactamente se entiende, conservando uno y otros
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procedimientos como conocemos una evidente diferencia. “En el tema de la
jurisprudencia nacional, se sustenta que entrambas (vias) no son antagonicos entre
si; consiguiendo compenetrarse dentro de un contexto integral, esta forma de
ambas responsabilidades se origina a partir de admitir el componente dafio como
eje de dificultad a pesar de no compartir la propiedad, tienen como punto de
convergencia la misma condicion juridica de la cual parte”. Este pensamiento es
mas preciso cuando nace una transgresion del “deber genérico de no ocasionar
dafio”, sefalando una obligacion implicita de seguridad que se halla reglamentada

en nuestra Carta magna de caracter sobrentendida.

Martinez (1986). Sefala que el acto médico es definido como: “el servicio o
actividad del galeno que atiende de manera comprometida con su labor de servicio,
acorde a la habilidad o arte adecuado la llamada lex artis ad hoc, con resultado de
atender y curar a un enfermo en beneficio de promocionar la salud. Asi pues,
podemos sefialar la presencia de elementos fundamentales en el acto médico tales
como el comportamiento profesional en el ejercicio de su labor completamente
acreditado para ejercer el acto. El propésito directo en la terapéutica e indirecta que
es la salud del afectado; y por ultimo su legalidad, la cual viene practicada con
justicia de su autor, la actuacion con aprobacioén del paciente y su acoplamiento
general a la legitimidad. Cualquiera sea el acto médico, por minimo que esto sea
ocasiona una accion que perturba del bien juridico e integridad del paciente, la

Unica razon de manejar un bisturi puede originar lesion en términos concretos .
1.3.3 El consentimiento informado en la actividad médica

La aprobacion del paciente en su tratamiento es uno de los pilares de la accion
meédica, toma importancia porque promueve la libertad personal y estimula la toma
de una decisién razonada y legitima dentro del marco del respeto por la
independencia y la honra de los pacientes. La informacién es un elemento muy
necesario en el ejercicio del cuidado del paciente de esta manera permite tomar
decisiones para tratar de manera eficaz lo propuesto por el médico. Esta accion se
da cuando el enfermo haya aceptado y comprendido los resultados del diagndstico
y las consecuencias de lo que se aplicara para su mejora, las opciones v,
esencialmente, los peligros mas habituales para su integridad en caso de acceder

0 no. Esta actividad de informar con total transparencia respecto de los efectos,
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riesgos, amenazas y beneficios que representara el someterse a un procedimiento
meédico, proviene de un esclarecimiento y aviso del pro y contras por parte del
meédico al paciente del que se tendra, sin perjuicio de que el paciente sea afectado
psicolégicamente. En tanto, estar informado tiene categoria constitucional, y solo
se cumplirhA con la comprobacién del deber del galeno de comunicar
convenientemente al paciente. La aprobacion del paciente solamente tendra
consecuencias juridicas licitos, si para disponer el galeno lo ha encaminado
apropiadamente, si no fuera asi serd un consentimiento ilegal por una incitacién a
error, por brindar una informacién falsa que se le mostr6 para el proceso del
consentimiento. La accion de informar del galeno debe ser honesta, sincera y
profesional solo asi el paciente decidird que le otorgue su consentimiento para
iniciar el tratamiento. Por otro lado, esta accion del médico le va a generar
proteccion legal por posibles debe cumplir con su obligacion de informar de manera
detallada no solamente para posibilitar que la persona de su consentimiento, sino
para escudarse de las posibles causales de los riesgos permitidos dentro de la
praxis médica. Por ello debe. Para cumplir con ese deber de informacion, exponer
de manera sencilla y clara los resultados de las pruebas exploratorias o diagnosis.
También los procesos o medida a seguir, para asi lograr una diagnosis mas exacta.
Asimismo, el afectado debe conocer la complejidad del tratamiento y la capacidad
profesional del médico dentro de esta informacion debe consignarse el nivel de
capacitacion y especializacion del galeno, la infraestructura del centro médico, el
personal que atendera su caso de esta manera se abre una estrecha relacién entre

paciente y médico, situacion muy dificil en estos tiempos.

1.3.4 Tratamiento médico y terapéutico

La prescripcion médica tiene relacion con el acto meédico orientado a prescribir,
corregir o apaciguar una dolencia, a proteger directamente o indirectamente la
salud o a corregir el aspecto estético de un individuo. Y en tanto, el procedimiento
rehabilitador, es aquella especialidad del sistema médico-quirdrgico adiestrada a
excluir, calmar o reducir los efectos del dolor. Esta ultima eficacia es de caracter
particular, al requerir al galeno que se dirija a excluir, calmar o reducir, las

consecuencias perjudiciales para la salud de un ser humano, producto de una
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patologia. El procedimiento médico-quirdrgico, viene hace una parte del trabajo
meédico, y tiene varios aspectos. Unas enfocadas visiblemente a curar, tanto fisica
como psicolégicamente y, ademas se debe considerar el restablecimiento total, o;
la dilacion de las consecuencias de la dolencia e inclusive, el soporte moral. Estos
actos pueden ser operatorio o clinicas. Asimismo, considerar la cirugia estética.
Dentro de las acciones no se consideran fundamentalmente beneficiosas,
contendria contener la investigacion y diagnosis, asi como la proteccion de
disposiciones higiénicas, en las que el galeno se anticipa a la enfermedad , para
tratar de prevenir. Finalmente, considera pruebas cientificas que son diferentes a
los del laboratorio por el empleo de enfermos, ya que el objetivo final es lograr la

mejoria de un mal de salud.

1.3.5 Presupuestos de la responsabilidad civil médica

1.3.5.1 Dafo
Cuando nos referimos al dafio en cualquiera de sus variantes surge como
consecuencia la demanda o pretension reparadora y demanda siempre una
posicion sine qua non en el basqueda de la responsabilidad civil debe existir con
veracidad, ya que los elementos de facultad, el elemento intrinseco de la actividad
incluso el de la seguridad estan acoplados con el nexo con el motivo apropiado,
pero inevitablemente, todo lo actuado o captado, desde una perspectiva subjetiva
se mueva en funcién de un efecto perjudicial. De lo contrario convergeriamos en
soluciones sin valor porque no existiria veracidad para el origen de la prerrogativa;
al juzgar de una conducta ilicita, pero que no fue condicionado en dafio, cualquiera

fuese su apreciacion econdmica o dafio moral.

1.3.5.2 Laantijuridicidad
Radica en quebrantar o infringir una obligacién legal vigente concretada en alguna
normativa o regla de derecho dentro de la categorizacion juridica. Dicha obligacion
puede resultar de los propios acuerdos del convenio suscrito de «asistencia
médica» o de la “prestacion médico-asistencial consumada esta accion entre el
médico y su paciente, esta estipulado en una norma a la cual deben sujetarse como
a la normativa misma, caso contrario tratarse estrictamente del deber juridico

genérico, tacito en nuestro marco normativo”.
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1.3.5.3 El factor de atribucion
La responsabilidad civil del facultativo regularmente es consecuencia de un acto
propio del que ejerce la profesion médica, lo que produce que el factor con relacion
a la prerrogativa sea intrinseco o personal, siendo obligatorio por ello que se
reconozca al que fue autor material del dafio ocasionado, consiga asimismo ser
considerado como responsable del hecho, por haber participado con engafio, delito

0 negligencia en su acto.

1.3.5.4 Nexo causal
Viene hacer el vinculo que se constituye entre el autor material responsable de las
consecuencias dafiosas y que los resultados hayan causado efectos ya que de esta
manera permitir establecer una relacion para tomar medidas de resarcimiento bajo
la responsabilidad del que ha generado el dafio, debiéndose comprobar el nexo de
causa entre la falta o el hecho del ejercicio profesional imputado por los perjuicios

y menoscabos para conseguir resarcimiento.

1.3.6 Reflexiones de la obligacion médica de medios y resultados

1.3.6.1 Las obligaciones de medios

Son las actividades programadas con conocimiento profesional médico donde se
busca aplicar estrategias que estan dirigidas a obtener resultados se les conoce
como medios los que van a atender de manera idonea al afectado estas estrategias
tienen relacion con los principios cientificos de la medicina actualizada. Esta accién
situacion lleva a emplear todas las herramientas técnicas para el tratamiento del
paciente, pero existe una condicion que no asegura que ella se vaya obtener
sabiendo esta obligacion como responsabilidad subjetiva. La responsabilidad
subjetiva esta mencionada en los “articulos 1969 del Cdédigo Civil” peruano que
algunos operadores de justicias emplean para fundamentar sus fallos. Por otra
parte, el articulo 48° de la Ley General de Salud , sefiala si una persona solicita
los servicios de un centro de salud estatal o privada y este, por medio de los galenos
gue lo integran, si un médico no cumple lo estipulado por los protocolos e incurre
en negligencia puede ser demandado como también la institucion es decir ambos,
reconociendo el criterio que el personal que esta a su mando o el jefe del equipo
existiendo la figura de la subordinacion. De alli, que, para excusar de

responsabilidad, deberan certificar de que no existe nexo causal, fundamento
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escaso a la prueba de su no responsabilidad, que tiene vinculo con el articulo 1325°
del Codigo Civil, no apartandose de la obligacion extracontractual subjetiva de los
facultativos y el que simultaneamente con él, por lo tanto, la responsabilidad de los
galenos debe ser solidaria . Las empresas para eximirse de la responsabilidad civil
muestran pruebas como el contrato a terceros que laboran de forma independiente,
entonces ahi se cae la figura de subordinacion, no hay contrato laboral de esta
manera la dependencia de salud esta exento de responder civilmente por los dafios

gue se ocasiona.

1.3.6.2 Las obligaciones de resultados
En esta relacion médico y paciente el fin es ponerse de acuerdo entre ambas partes,
permitiendo certificar una consecuencia efectiva de la atencion médica como un
deber de resultado-consumidor, poniéndose como fin lograr un propdésito;
consiguiendo la carga de la prueba, para certificar el efecto que se celebré en la
prestacion, reconociéndose a esta obligacibn como una responsabilidad concreta,
asi como en los servicios de intervencion en el campo de las cirugias estéticas,
por lo que un paciente justo estima atendida el compromiso o contrato pactado
cuando se haya conseguido el efecto ofrecido . Esta responsabilidad muestra como
Unica defensa, la culpabilidad de la persona perjudicada, de un tercero o por causa

mayor; se debe evidenciar la disolucién de la relaciéon causal.

1.3.6.3 “La carga de la prueba en la responsabilidad civil médica”
Tarrufo (2003), sefala que para buscar la relacion de qué parte pierde el origen por
no haber comprobado un acto trascendental o significativo, hace falta el criterio
razonable para determinar “quien debe probar qué”, en cada situacién. Esta
situacion compleja del problema se enfrenta, generalmente a través de saber
distinguir lo tedrico-juridico con respecto de los sucesos principales del caso. De
una parte, se muestra como el magistrado debe fallar cuando no surjan en el
proceso pruebas que le den conviccién respecto los actos que deben sostener su
fallo y, de otra parte, a las partes deben demostrar que los actos deben ser
instrumentos de sustento de sus argumentos sean probados; por lo que la carga
de probar la negligencia médica le corresponde al galeno, por cuanto, el profesional
solamente acepta obligaciones de medios . Pero debe comprenderse, que la

doctrina viene solicitando la conjetura de las «cargas probatorias dinamicas», que
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concede el onus probandi a quién se encuentra en mejor situacion de acreditar,
siendo innegable que es el facultativo quien constantemente lo esta si esto tiene
gue ver de certificar que €l esta limpio de culpa, en razon a entendimiento cientifico
y a la tenencia o contar con materiales o elementos evidenciables esenciales; pero,
debe aludir que el estudio de esta teoria de carga probatoria no fue aceptada
normativamente en sede principal, pero si asumida con tal importancia por parte
del Tribunal Constitucional en el dictamen con relacion al “expediente 1776-2004-
AA/TC”, que ha determinado que dentro de nuestro marco legal es viable empelar
la carga evidenciable dinamicamente, lo cual representa un alejamiento de los
preceptos regulares de la distribucion de la carga de la prueba cuando esta
proyecta resultados abiertamente disvaliosas para la intencion del proceso,
asimismo, fue aceptada esta teoria por el Tribunal de Indecopi y de la Corte
Suprema de Justicia de nuestro pais.

1.3.6.4 Complejidad de la actividad médica

La complejidad de los nexos que surgen de la provision de servicios médicos; las
diferentes perspectivas del orden civil, penal, administrativo y ético; Las
disposiciones legales especiales y particulares, asi como la jurisprudencia
inconsistente, si es que hay alguna, obligan a agotar el tema para un examen
multidisciplinario necesario. La complejidad de la relacion médico-paciente, que se
fortalece cada dia, empuja a Raffaella De Matteis a argumentar que esta
complejidad conduce a un "subsistema" de responsabilidad civil en general.

Matteis, (1995). Sostiene que el subsistema esta relacionada a la
recopilacion uniforme de una serie de reglas de competencia, que solo se describen
con referencia a la responsabilidad médica y que de hecho han superado las
divisiones y limites "antiguos" en las reglas formales codificadas y los principios
heredados de la tradicion. Las categorias "consolidadas" de razonamiento legal que
viven en un sistema confieren racionalidad intrinseca. La tesis Matteis resumida
anteriormente se refiere a las peculiaridades que generalmente son caracteristicas
de la responsabilidad médica dentro de la responsabilidad civil, que se describen y
resultan principalmente de la jurisprudencia y que el autor ha encontrado

superadas. Categorias antiguas y consolidadas de razonamiento juridico. Por lo
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tanto, puede referirse a un "subsistema" dentro del sistema general de

responsabilidad.

Varsi, (2012). Cuando comenta sobre el concepto de "subsistema” utilizado
por De Matteis, considera que es importante referirse al término en lugar de
mencionar el concepto de "subsistema" para referirse al Complejidad del sistema
médico. Apoyo a la "dieta especial". Usando este término, el concepto tiene como
objetivo comprender las exenciones especificas que existen en el area de
responsabilidad médica con respecto a la disciplina general de responsabilidad civil.
El profesor universitario menciona ‘'regimenes especiales" para evitar
ambigledades que, segun él, conducirian al uso del término "subsistema". Lo
explicado en los parrafos anteriores por De Matteis y Alpa no significa que la
cuestion de la responsabilidad médica a los fines del tratamiento absolutamente
auténomo deba tomarse del alcance general de la responsabilidad civil por dafios.
La utilizacion de los términos "subsistema" o "régimen especial" solo pretende
indicar algo obvio, por ejemplo, los matices especificos que deben tenerse presente
al examinar el problema de la responsabilidad médica. Esto va mas alla del hecho
de que puede haber disposiciones legales especificas relacionadas con estos
matices, o al menos con uno o mas de ellos. Este es el caso, por ejemplo, del
controvertido arte. 1762 del CC peruano de 1984, trasplantado de su arte similar.
2236 del CC italiano.

1.3.6.5 “Laresponsabilidad civil objetiva de los centros de asistencia

médica”

Haciendo referencia a la historia la jurisprudencia francesa fue quien inicié (1936)
a dar la razon por el contrato de seguridad como incorporada implicitamente con
caracter genérico y accesorio los compromisos pactados para proteger a los
individuos, contra los dafios que podia ocasionar en la realizacion del tipo de
trabajo, fundamentalmente en el vinculo médico, paciente y los hospitales o
clinicas. De esta manera no solo se hace referencia que la medicacion por el
galeno sea sin equivocaciones u descuidos sino también que los materiales y los
elementos médicos o las medicinas sean aptos para el restablecimiento, centros de
rehabilitacion y otras empresas de la salud que brindan servicios de atencién al

paciente. En el tema de responsabilidad por los elementos médicos deficientes
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gueda diafana que las empresas que fabrican y distribuidores, seran apacibles de
ser demandados si es el caso denunciado en lo civil por el centro de salud o lo

meédicos de acuerdo a quién corresponda .

Oyague. (1998) Explica que la obligacion de seguridad del centro de salud
publica o privada atafie a la institucion contar con el todo el equipamiento médico,
alimentacion, organizacion logistica y el cronograma de turnos de asistencia y la
seguridad interna y externa de la entidad. Por otro lado, entendamos que los
médicos no pueden ser obligados forzosamente a trabajar el servicio médico si el
estado de la construccion, equipamiento o insumos no dan garantia para el
ejercicio de la labor del profesional de la salud, para realizar con calidad el
desarrollo de su desempefio profesional. otra es la situacion cuando se presentan
situaciones extremas o de emergencia segun lo que instituye el articulo 6 del
Reglamento de la Ley del Trabajo Médico, Decreto Supremo No 024-2001-SA , que
solo se queda en buenas intenciones porque en el ejercicio de la labor del médico
se tiene que ejercer la profesion en las condiciones precarias de nuestros
nosocomios y se labora con lo que se cuenta en la mano, anteponiendo del bien
comun, inclusive surge casos de médicos que ante el requerimiento usan
herramientas para otras actividades fuera de la caracteristica médica para
solucionar las dificultades que se presentan durante el trabajo, estas han sido
reconocidas y aplaudidas por un Ministro de Salud de nuestro pais (2008).
Fortuitamente, en caso se produzca eventos de dafios médicos causados por
carencias de ambientes adecuados, falta de equipamiento o insumos como lo
explicado debe ser el establecimiento asistencial (MINSA) al tener la obligacion de
cuidar por la competencia que tiene que no falte estos materiales, y le
correspondera admitir el pago del resarcimiento civil, quedando libre de
responsabilidad civil el galeno, salvo que se trate de un caso de urgencia o extrema

urgencia .

1.4  Formulacion del problema
En funcion a lo puntualizado se formula el problema general de este estudio:
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¢,De qué manera se puede determinar la responsabilidad civil extracontractual en
los centros publicos del sector salud para menguar el inapropiado servicio de

emergencia?

1.4.1 Problemas especificos
¢, Cuadl sera la implicancia de la mala atencion de calidad y la vulneracion de los
derechos del paciente, en los centros publicos del sector salud para que respondan

civilmente por los dafios y perjuicios ocasionados?

¢De qué manera la entidad de fiscalizacion en salud cumple un rol garante para

una atencion de calidad a los asegurados?

¢, Como se garantiza que los establecimientos de salud sean fiscalizados y
sancionados por el Estado por la inadecuada atencién que brindan a sus

pacientes?

¢,De qué manera la inadecuada calidad de atencion es causal de sancion civil y

administrativa en los establecimientos de salud?

1.5 Justificacién e importancia del estudio

La relevancia de este estudio atiende a la creciente demanda de atencion
deficiente, surge el problema de identificar una estrategia que repare
inmediatamente el dafio causado por desaciertos o0 acciones adversas durante la

practica de la salud.

El estudio se justifica desde la dptica social ya que en los ultimos afios
podemos observar que se han incrementado los reclamos sobre de responsabilidad
civil contra galenos y centros de salud, existen casos de malas practicas en centros
publicos de salud, la situacién del sector salud es alarmante, permanentente se
vulneran derechos. Entonces las condiciones para brindar una adecuada atencion
al paciente dependeran también de la responsabilidad de la estructura jerarquica
los agentes de salud y la administrativa. Lo que en el codigo civil 1981 explica que
las cualidades de la responsabilidad civil del subordinado, del autor directo y el

autor indirecto estan sujetos a lo que indica el articulo 1983 del CC.

De ser probada el nexo causal existente por responsabilidad civil

extracontractual la indemnizacion en el articulo 1985 abarca los efectos del acto o
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negligencia creadora del perjuicio. Comprende el lucro cesante, el perjuicio al
paciente y el dafio moral. La estimacion del resarcimiento tiene en cuenta desde el
dia que ocurri6 el dafio. La responsabilidad médica no solamente pone en peligro
a los galenos, sino que también abarca las llamadas "estructuras de salud" o
"empresas de salud". Establecimientos de salud, estructuras de salud, hospitales,
centros o institutos, clinicas, centros médicos e incluso hogares de curacion y

descanso.

Por lo tanto, los "centros de salud" estan disefiados para proteger la salud
de quienes acuden para una recuperacion exitosa, y para brindarles atencién con
dedicacién y de buena calidad para su caso. Para brindar las atenciones de salud
los establecimientos de primer nivel estan acondicionados en su infraestructura y
con médicos especializado en el tratamiento de diversas enfermedades. Asi pues,
es importante la organizacion administrativa apropiada, personal o técnicos
calificados, asi como equipo de atencion de emergencia apropiadas que estan
debidamente equipado avanzados para emergencias inmediatas y de tratamiento
para proporcionar al paciente un servicio de higiene eficaz, es decir, nos referimos
a los dispositivos para realizar tomografia, resonancia magnética, ultrasonido,
mamografia y rayos X y otros dispositivos de tecnologia de punta para ayudar el
diagndstico médico.

Varsi, (2012). Comenta que las instalaciones de atencion clinica u hospitales
tienen una estructura que permite al paciente proporcionar alojamiento y comidas,
dependiendo de su salud, durante el tratamiento médico o quirdrgico, o cuando
busca atencion y tratamiento. Cuidado con otra razon. En este ultimo caso, los
meédicos especialistas, por ejemplo, podrian ser entendidos por personas con
enfermedades mentales, discapacitados o ancianos. Los "establecimientos de
salud" responden a una organizacion del sector publico o a una privada y que el
personal que labora en ellas tiene como finalidad contribuir a la seguridad social.
Es preciso sefalar que, en nuestro pais, la “ley general de salud n ° 26842 del 9 de
julio de 1997” alude a las organizaciones sanitarias con el nombre especifico
"formaciones sanitarias", lo que lo justifica. En cambio, nos referimos a las
instalaciones de atencidon médica y su responsabilidad por dafios injustificados a

los pacientes tratados alli.
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Como se menciond anteriormente, hasta hace poco, el problema de la
responsabilidad médica se concentraba exclusiva o casi exclusivamente en la
determinacién de la responsabilidad civil por los dafios ocasionados al paciente por

el médico, personalmente o dentro de uno.

Castronovo, (1998). Incluye una gama de servicios que cubren una variedad de
temas dentro de estructuras de las instituciones como hospitales y clinicas de hoy.
Con ella se ha asumido una importante y considerable responsabilidad de lo que
generalmente llamamos "estructuras de salud" o "centros de salud". Durante los
afios que esta en funcionamiento, se ha agregado una "atencion de salud" compleja

y pluralista al servicio médico claro y simple.

Esta multitud de especialistas integra de manera organizada una estructura de
salud publica o privada o un establecimiento de salud. Reiteramos que este grupo
de personas estd compuesto no solo por especialistas de la salud, en general de
todos los campos especializados, como por asistentes, instrumentistas,
enfermeras, técnicos en diferentes campos especializados. y personal
administrativo de diferentes rangos. La estructura de salud generalmente esta
equipada con dispositivos y maquinas, cuyo numero y complejidad estan
directamente relacionados con la dimension de la estructura del establecimiento de
salud dedicado al auxilio y atencion de los pacientes de manera efectiva para

brindar un servicio médico integral.

Como justificacion tedrica de estudio, dado el escenario descrito
anteriormente, el paciente que busca atencion médica tiene varias opciones. De
esta manera, se puede determinar un nexo legal directo con uno o mas médicos,
considerados personalmente o asociados, o puede referirse legalmente a una
estructura de salud o un establecimiento de salud para cumplir este propdsito, ya
sea una clinica o una clinica privada u hospital publico. No solo abordamos la
responsabilidad civil del médico en su labor profesional separadamente del tipo de
atencion brindada al paciente, sino también la de los equipos. Los médicos, asi
como los responsables de las estructuras de salud o establecimientos de salud, es
decir, los de todos aquellos que, de una forma u otra, intervienen o participan en "el

acto meédico”. Directa o indirectamente y desde diferentes angulos.
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Yaguez (1999) deja muy claro que se debe decir "responsabilidad civil del
médico", "responsabilidad médica" o responsabilidad” por acciones. Esto se debe
al hecho de que, en estos tiempos de derecho civil comparado, el reclamo del
paciente lesionado no solo se dirige contra un meédico en particular, sino también
contra quién, segun sea el caso. En general, ofrece "atenciones médicas" como es
el caso de clinicas u hospitales y especialmente con la gestion de salud publica. La
expresion genérica "acciones meédicas”, repetimos, designa tanto las actividades
de los médicos, ya sea que se lleven a cabo individualmente, en equipos o dentro
de estructuras de salud, como actividades especificas que, segun el caso,
Corresponden a este ultimo y sus familiares y al personal de las instituciones que
bridan servicios de salud médica, compafias de seguros u otras empresas que

participan en el derecho médico.

Alpa (1999) se expresa cuando encuentra que, si bien es comun hablar de
"responsabilidad del médico"”, es aconsejable usar el término genérico para
describirlo mejor y dar se llama "responsabilidad médica". Como ya se menciong,
esto se debe al hecho de que no solo es responsabilidad del médico, que se
examina individualmente, sino, como se ha demostrado, los servicios médicos que
brindan todo un equipo o estructuras de salud publica o privado (clinicas,
hospitales). Por esta razon, el profesor italiano como Ricardo de Angel Yaguez tituld
un articulo también publicado en 1999 bajo el nombre genérico La Responsilita

medical.

Al explicar que la ciencia médica avanza de manera vertiginosa también los
casos de negligencia en la atencién médica aumenta. Las razones son multiples,
pero puede decirse que la falta de capacitacion y actualizacion constante hace que
esta lo haga durante el ejercicio de su labor. Entonces el nivel de exigencia en los
tratamientos y procedimientos del ejercicio profesional deben responder a las
exigencias de los tiempos actuales propia de la sociedad que esta en permanente
evolucion y a la concientizacion de sus deberes u obligaciones y derechos del

médico como del paciente.

Como justificacion metodolégica se disefid bajo el estudio de caso de la
ciudadana Yimina Pre Yupanqui, denuncio que su hijo menor con iniciales R.M.C.P

fue ingresado a emergencia del hospital y por una practica médica su hijo fue
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amputado de la mano, ahora pide al ministro de Salud y de la mujer para se cumpla
los compromisos. Ella fue dictada en la “resolucion ministerial N.° 085-2015/ 2015
de fecha 13 de febrero de ese mismo afo”, firmado en ese entonces por el ministro
Anibal Veladsquez Valdivia. La técnica que se empleard para levantar datos seré la
entrevista a tres abogados y tres pacientes que fueron atendidos en alguna

oportunidad en el Hospital Maria Auxiliadora.

De acuerdo a lo dicho por Hernandez (2018) se disefio el presente trabajo
investigativo bajo un estudio de caso con técnicas de entrevistas, examen de fuente
documental como resoluciones judiciales, resoluciones ministeriales. Asi que para
respaldar la investigacion del caso se recogera informacién a través de una

entrevista a los operadores de justicia, abogados especialistas en derecho civil.

Como Justificacion Legal el presente estudio investigativo, se cimenta en las
fuentes documentales para determinar la responsabilidad civil extracontractual en
los servicios de salud publica y en qué situacion se produjo el dafio y recurrir a la
reparacion e indemnizacién por dolo o culpa. Segun como sefiala el Caodigo Civil en
el articulo 1969 y las consecuencias que puedan generar el dafio moral Art.1984.
Respecto a este asunto el Tribunal Supremo espafiol ha sefialado que la tarea de
sanar es una labor muy delicada y requiere compromiso del profesional de la salud
para preservar la humanidad por lo tanto toda conducta que genere negligencia,
inadvertencia, precipitacion e incluso rutina que generen consecuencias dafiinas
seran generadoras. En nuestro Codigo Civil peruano indica que la culpa y el dolo
son dos figuras que dan lugar al incumplimiento de la obligacion sefialadas en el
CC articulo 1318,119, 1320, 1321°.

En este servicio médico en el cual el paciente con el médico y el
establecimiento hospitalario se genera una responsabilidad de atencion idonea
para que se alcance el bienestar fisico y mental del paciente, sin embargo, no
siempre es asi existen situaciones donde el médico y el servicio de salud donde se
debera atender el paciente sus derechos y deberes en algunos casos son
vulnerados por malas practicas meédicas y tratos inhumanos. Entonces cuando
existen estas situaciones ajenas al servicio profesional ético la sociedad sanciona,
en el Perd nuestro Cddigo Civil se encuentran tipificados estos hechos de

responsabilidad civil extracontractual en el articulo 1969. De la misma manera se
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extiende en los articulos 1970 quien durante el ejercicio de la labor riesgosa
ocasiona dafio a otro esta obligado a resarcir. En ese orden de ideas, nuestra
legislacion contempla situaciones en la que el dafio se realiza en el ejercido de la
labor profesional definiendo a los autores directos e indirectos, amplidndose la
responsabilidad a mas de uno. Si son distintas personas involucradas en el hecho
son responsables del dafio, asumiran solidariamente, la reparacion articulo 1983
CC. De manera que el dafio moral citado en el art. 1984 que genera estas malas

practicas médicas debera ser atendido y resarcidas en las instancias de justicia.

El caso que atenderemos sera de la ciudadana Yimina Pre Yupanqui, que
figura en el expediente de SUSALUD N°0677 — 2015 por una presunto inadecuado
servicio de emergencia a su menor hijo de nueve afios (9) con iniciales de R.M.C.P
el mismo que fue ingresado a emergencia del hospital y por una mala practica
meédica su hijo causandole dafio irreparable por la amputacién de la mano, ahora
pide al ministro de Salud y de la mujer para se cumpla los compromisos de atencion
al menor segun la “resolucion ministerial N.° 085-2015/ 2015 de fecha 13 de febrero
de ese mismo afo”, firmado en ese entonces por el ministro Anibal Velasquez
Valdivia. Por la negligencia médica de parte de un médico que lo atendid en el

Hospital Maria Auxiliadora.

Marifio (1999), define al dafio emergente como los créditos financieros que
hizo la victima o sus familiares para atender la salud precaria producto de una mala
practica ya que los gastos y los bienes y servicios que fueron asumidos salieron del
patrimonio del entorno de la victima. Ademas, se debera contemplar en este caso
gue se presenta el lucro cesante ya que el dafio ocasionado al infante entrara en
un estado de improductividad una vez alcanzado el periodo de la mayoria de edad.
Lo nuevo que ofrece mi investigacion es que se aportara a fortalecer las causales
de la responsabilidad civil extracontractual de los profesionales de la salud en nexo
a las inadecuadas practicas médicas y la responsabilidad solidaria de los centros
de salud en relacion a los pacientes perjudicados por un mal servicio. y en muchos

casos en situacion de infeccion por las autoridades médicas y judiciales.

El aporte significativo y aplicable de mi investigacion es la identificacion de
hechos para obtener pruebas y determinar de qué manera las malas actividades en

el cuidado de los pacientes en los establecimientos de salud publica coadyuven a
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recaudar informacioén aportando en las decisiones judiciales y resarcir dafios en
favor de los afectados a través de justas indemnizaciones, conforme a los criterios,
teorias, normas, decretos supremos de la salud. etc. Este es el propésito de este
estudio investigativo, teniendo en consideracion igualmente el marco normativo y

doctrinario comparado, a través del estudio de casos.
1.6 Objetivos

Este estudio cuenta con los siguientes objetivos
1.6.1 Objetivo General

Determinar la responsabilidad civil extracontractual de los establecimientos de
salud publicos para disminuir la inapropiada calidad de atencién en las areas de

emergencia.

1.6.2 Objetivos especificos

1. Conocer la implicancia de la mala atencion de calidad y la vulneracion de los
derechos del paciente, en los centros publicos del sector salud para que
respondan civilmente por los dafios y perjuicios ocasionados.

2. Identificar de qué manera la entidad de fiscalizacién en salud cumple un rol
garante para una atencién de calidad a los asegurados.

3. Conocer de qué manera se garantiza que los establecimientos de salud
sean fiscalizados y sancionados por el Estado por la inadecuada atencion
gue brindan a sus pacientes.

4. Analizar de qué manera la inadecuada calidad de atencion es causal de

sancion civil y administrativa en los establecimientos de salud.
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Il MATERIAL Y METODOS

2.1Tipo y disefio de investigacion

2.1.1 Tipo de investigacion
En relacion al tipo de investigacion, de acuerdo con lo sefalado por el autor
Hernandez (2018) respecto a la investigacion indica que el proposito desarrollar
estudio cualitativo, asi como aprovechar los tipos de estudio, combinarlos y
disminuir sus probables desventajas.

El tipo de investigacion que se realizara a través del presente proyecto es a traves
del estudio de caso y tiene como nivel de propositivo cualitativo en consecuencia
se aplicara una encuesta segun la muestra seleccionada. Segun Hernandez.
(2018). Se determina que la encuesta no es experimental, ya que las variables
dependientes e independientes no se manipulan para sugerir una posible solucion.
En tal sentido se puede establecer con este estudio se pretende aumentar el saber
cientifico al lograr nuevas tedricas, y no es indispensable que se haya arribado a
una constatacion de forma practica. Segun Hernandez. (2018). Si define los ejes
de investigacion propuestos por la universidad, puede determinar los siguientes
elementos: cuantitativos. Sin embargo, porque resalta tanto el analisis de los
resultados como el andlisis documental o normativo. Cabe apuntar que, el nivel de
estudio es descriptivo, como sefiala Naupas et al. (2019) con este nivel se procede
a realizar la medicion y la descripcién de todas las particularidades que tiene un
evento o de los sucesos en los que trata el estudio, respecto de la materia que
estan esbozados por las variables elegidas. Expresado de otra forma, el nivel de
estudio que se efectla es descriptiva, ya que su propiedad asi lo sefala, esto por
la evaluacion y a la descripcion que se efectia de todos los eventos que se
desenvuelven de conformidad a las variables formuladas. De igual modo, respecto
de este tema Valderrama (2016) se refiere, que en el nivel de estudio descriptivo
se realiza la descripcion de cada suceso que es un lado del estudio, en relacion a
la forma como sucede en la vida real, argumentando en técnicas de observacion,
para determinar los atributos significativos que siendo mediciones y evaluadas en
todas las dimensiones. Este tipo de estudio es estructurada con el fin de efectuar

la observacion de los factores, por lo que la proyeccion exploratoria de la
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metodologia no es cambiada de forma independiente, ya que se restringe a

observar los efectos que se motivan en los factores .

Jose, (2020). Seiiala respecto de esta compostura debe expresarse que los
factores no son inspeccionados, sino que solamente se planea la observacion del
impacto que origina, con la finalidad de actuar a realizar el examen, cuya motivacion
es mostrar los argumentos por la que tal o cual hechos estan sucediendo en la
coyuntura, de forma que no se manejen los factores, solamente se contempla y se
analiza, para exhibir sus conclusiones. En relacion a la dimension, se sustenta que
el andlisis efectuado es descriptivo, ya que con el fin de ejecutar la discusién en
cada uno de sus especificaciones, se empieza a efectuar la sujecion de las
metodologias que han servido para el levantamiento de todas las informaciones
suministradas por las variables, y a continuacion se lograra la parte de afiliacion.
Asi mismo, Hernandez et al. (2018) conserva la dimension de este tipo de estudio
intenta efectuar la medicién o el levantamiento de toda la informacién de una
manera autbnoma o conjunta respecto de todos los pensamientos y de los factores;
es decir que la finalidad de la pesquisa es dar a conocer la forma como estan
enlazados. Dicho de otra manera, el artilugio del analisis debe ser aclarado, en el
gue debe revelar el apartado que existe de la asociacién, a través de la data social

gue los factores muestren .

2.2 Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacion

Respecto de la categorizacion debe apuntarse, que esta se propuso relacionado al
asunto investigado, realizandolo cuando se junta el tema, usando supuesto o
temas con el que se le da el sentido l6gico a este estudio investigativo, vinculandose
con los distintas unidades tematicas e informacién que tienen nexo, contando con
un apropiado soporte bibliografico y tedrico, ademas adjuntado sus anexos

correspondientes .
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Tabla 1: Categorizacion

Categorias A

Categorias B

Responsabilidad Civil de los
establecimientos de salud
publica.

Inapropiado servicio de

emergencia

Reparacion civil medica

Gestion de los servicios de la
Salud

Fiscalizacion y supervision

El paciente
Calidad de atencion

Servicio de emergencia

Fuente: Elaboracion propia.
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2.2.1 Escenario de estudio

Respecto al lugar del estudio, debe especificarse que el estudio se llevo a cabo en
la ciudad de Lima en el distrito de San Juan de Miraflores con el estudio de caso
ocurrido en el Hospital Pablico Maria Auxiliadora, que, por la observacion, y
levantamiento de informacion y entrevistas llevadas a cabo, se logré todos los datos

en funcién a cada postura, que tienen significancia en el fenémeno de investigacion.

2.2.2 Categorizacién de sujetos participantes

Con el presente estudio se procuré efectuar el examen de los diferentes pareceres
y de los distintos criterios que han sido planteados por los expertos del derecho que
participaron y que tienen una actuacion activa. Segun Hernandez. (2018).
Establece que la poblacion es el conjunto de individuos con el que se va a trabajar
en el desarrollo del estudio, los cuales a través de las técnicas que sean utilizadas
dar aporte positivo 0 negativo a la tesis, asi mismo en el presente estudio, la
poblacion estuvo conformada por abogados especialistas en Derecho Civil,
Personal de Salud, Asesores Legales de Salud. Por lo que teniendo presente las
razones y las distintas posturas que pudieran sustentar las ideas de los
especialistas, se definira la contribucion que origina cada postura respecto del
estudio. Sobre la base de lo planteado, debe resaltarse que, de acuerdo al propésito
estudiado, la unidad que sera examinada, esta conformada por seis (06) entrevistas

a los distintos expertos en el tema .

Tabla 3: Participantes
EXPERTOS EN LA
GRADO ESPECIALIDAD CARGO
MATERIA
Doctores
. . Enfermeros Funcionarios de
Licenciados o
Personal de Salud ) Administradores la administracion
Magister ]
de la salud publica
Licenciado
Abogados Bachiller civil Independiente
Asesores legales de | Técnicos y Personal Personal del
salud Licenciados administrativo hospital
Pacientes Mo requisito Mo reguisito Ciudadanos

Fuente: Elaboracion propia.
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2.3Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la elaboracion del presente informe fue primordial y esencial levantar toda la
informacion utilizando los instrumentos y las técnicas apropiadas y concordantes
con el enfoque de estudio, con la finalidad de otorgarle la contribucion al objeto de
estudio. En este aspecto José (2020) sefiala que la técnica de levantamiento de
informacion se hace aplicando el instrumento para la recoger informacion. En este
concepto es importante la intervencion del que hace el trabajo investigativo en un
conjunto de acciones durante el tiempo que dure la observacion a los sujetos objeto
de estudio, es indispensable integrarse a la sociedad, escoger los individuos claves,
cooperar en todas las tareas de la comunidad, esclareciendo todas las advertencias
tomando notas de campos organizados para luego posibilitar su descripcidon e

interpretacion.

Los instrumentos que se han empleado para la recabar informacion que garantizan
el objetivo de estudio son: guia de observacién, guia de entrevista y guia de analisis
documental. Por medio de esta técnica se ha logrado conseguir informacion
importante porgue va a representar los sucesos habituales, los nombre e identificar
el papel que tienen las personas claves, como también confesar los alicientes y los
horizontes de entendimiento de la realidad objetiva. El levantamiento de datos
viene hacer instantes mas relevantes del proceso. Es una etapa que necesita
empefio, observacion y labor ideal. Las informaciones cualitativas son
representadas generalmente de expresiones y acciones, lo que desea usar
estrategias para acopio de datos de tipo comunicativo. Asi que los instrumentos de
levantamiento de informacion se deben: Sefalar la eficacia y objetividad de los
instrumentos cualitativos a emplear en la practica de levantar y registrar los datos.
Los instrumentos mas usados son: Guia de observacion, Guia de entrevista, guia

de anélisis de fuente documental que se acompafa en anexos .

2.3.1 Procedimiento paralarecolecciéon de datos

En lo concerniente al procedimiento utilizado, debe puntualizarse que se realiz6
desde un estudio cualitativo, (Hernandez, 2018) explica que El investigador tiene el
rol importante de tomar decisiones de la recoleccion de datos y ademas se deben
precisar que datos se recolectaron y que instrumento se empled. En la actualidad

el investigador tiene una diversidad de técnicas o instrumentos para el
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levantamiento de satos en concordancia con el método y tipo de estudio que va a

efectuar por ello es importante tener en cuenta lo siguiente:

2.3.2 Laobservacion directa

Bernal, (2010). Reconoce a esta técnica cada dia cobra mayor credibilidad permite
tener datos directos y fidedigno siempre y cuando se realice por medio de un
procedimiento estructurado y tener el control. Esta técnica se utliza para
profundizar el conocimiento de exploracion en estos casos la guia de observacion

se pueden emplear como instrumento de recojo de datos.

2.3.3 Laencuesta

Hernandez, (2018). Explica que. Es una técnica usada para determinar las
tendencias del objeto estudiado. Es una serie de interrogantes dirigidas a una
muestra representativa de la poblacion o de las organizaciones con el fin de
determinar el estado de las opiniones o sucesos especificos. El instrumento usado
ha sido: el cuestionario. Para el presente estudio la encuesta esta dirigida a ser

aplicada a 50 participantes con 15 items debidamente elaboradas.

2.3.4 Analisis Documental

Hernandez, (2018). El analisis de documentos es una manera de investigacion
técnica, una serie de actuaciones de caracter intelectual que tienen como propésito
describir sisteméticamente y presentar documentos de una forma sistemética para
posibilitar su recuperacién. Como instrumento se utilizé lo siguiente: Analisis de

contenido.

2.3.5 Las fichas

Tenorio, (1998) El fichaje es una técnica usada en especial por los que hacen la
pesquisa. Hay un conjunto de tipos de fichas: De resumen: engloba el resumen de
un manual integro, de un capitulo, o de un apartado de un libro. De sintesis:
comprenden el compendio de un libro en su totalidad, de un capitulo, o de una
seccion de una obra. De citas o textual: engloba una aseveracion literal, no un
cumulo atado de declaraciones como el resumen y la sintesis. Individuales o de
comentario: contienen un pensamiento que se nos ha sucedido y que deseamos

mantener impidiendo que quede en el olvido . Conocer los tipos de fichas sera ltiles
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para almacenar informacion especializada como doctrina juridica y jurisprudencia

en el proceso de la investigacion.

Entre los instrumentos para recoger informacion sera el cuestionario de
Likert, este instrumento permitird obtener datos relevantes de la realidad y sera

aplicado a seis (06) Abogados Especialistas en derecho civil.

2.3.6 Procedimiento de analisis de datos

El examen cualitativo incorpora y resume la data de tipo oral, las informaciones
narrativas y no numéricas, las informaciones recopiladas por si solos brindaron las
respuestas de las interrogantes efectuadas por medio de los instrumentos
esbozados desde el procesamiento y andlisis de forma sistematizada y racional.
Hernandez, (2018). Datos obtenidos utilizando técnicas y herramientas de recojo
de informacién y aplicados a informantes o fuentes ya especificados; Se examinan
y se considera en el estudio como datos significantes que permite comparar el caso
con la realidad y la jurisprudencia. Las informaciones recopiladas estan sometidas
a una proporcion de presion, que se da de manera de solicitudes en forma de tablas
y gréaficos. Mediante la aplicacién del procesamiento del cuestionario se van a
obtener los datos o la informacion necesaria para obtener los resultados, los datos
obtenidos van a ser procesados mediante cuadros tablas o figuras (graficos de
barra, graficos de retorta). Para valorar la hip6tesis de acuerdo con la normativa
APA empleando el programa SPSS. Asimismo, se ha utlizado “el método
inductivo”, que tal como dice Naupas (2019) el método inductivo se realiza a través
de la observacion que se muestran en la realidad objetiva partiendo de lo particular
a lo general de esta manera el método permite organizar convenientemente las
conclusiones. También, se manej6 el método descriptivo, del que Hernandez
(2018) sefial6 que este método es aquel en el cual se verifica la descripcion de un
evento, suceso 0 de wuna situacion atipica con relacion a sus formas,
particularidades o nexos que suceden entre cada uno de los componentes que lo

integran .
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2.4 Criterios éticos

El codigo de ética para la investigacion cientifica tiene como obijetivo fijar un marco
de conducta al investigador y al proceso investigacion, rigiéndose a través de los

siguientes principios:

En el proceso de desarrollo y realizacion de este estudio, se tuvo la
observancia, y cumplimiento de las normativas de la Universidad Sefior de Sipan e
igualmente todas aquellas que estan vinculadas con la responsabilidad para hacer
las referencias de acuerdo la guia del formato APA procediendo a parafrasear lo
indicado expresamente por los autores. Para el estudio se ha tenido presente los

principios éticos que se sefalan a continuacion .

2.4.1 Credibilidad
Ya que los resultados se acercaran a la realidad del fendbmeno que se observa,
para lo cual se utilizar4 la observacion continua y extensiva del fenomeno de

estudio, el cual posibilitar& la triangulacion .

La transferibilidad o aplicabilidad que viene hacer la capacidad de trasladar los
efectos o0 hallazgos de la investigacion a otros entornos. Ya que los eventos
investigados estan profundamente relacionados a los instantes, a los escenarios
del entorno y a las personas que colaboran con el estudio. La condicién para
obtener este principio es por medio de una explicacion minuciosa de las
peculiaridades del ambiente en que se efectla el estudio y de las personas que han
participado. Dicha descripcion valdra para ejecutar el parangoén y revelar lo habitual
y lo determinado con otras investigaciones. De ahi se procede la jerarquia de la
aplicacién del muestreo tedrico o deliberado que admite maximizar los objetos
ideales que surgen del estudio e identificar factores confrontables con otros

entornos.

2.4.2 Respeto por las personas.

Este principio necesita que los sujetos de estudio sean considerados como seres
auténomos, facilitdndoles que ellos tomen su propia determinacién. Por otra parte
se requiere brindar la seguridad a las personas incapaces de tomar sus propias
decisiones. Este principio se aplica por medio del logro de consentimiento

informado (Cl). El CI se logra de aquellos sujetos de estudio que estan con toda su

46



capacidad de tomar sus decisiones, garantizando su entendimiento de la
informacion brindada. En la aplicacion de Cl se debe suministrar informacion,
garantizar que haya comprension por parte de los sujetos de investigacion y
garantizar que los sujetos entiendan que su cooperacion es espontanea, libre de

coaccién o incentivos incorrectos .

2.4.3 Consentimiento Informado.

El consentimiento informado implica la obligacion de respetar a los individuos y a
las decisiones que éstas determinen. Es un mecanismo en donde las personas
deben cuidar sus intereses y en el cual tienen la ocasién de tomar la decisién
comprometerse o no en el estudio y si la investigacion armoniza con sus principios,
valores, intereses y objetivos. En tal sentido, los individuos que son sujetos de
estudio o propietarios de informacion admiten usar la informacién para un objetivo

concreto identificado en el proyecto .

2.4.4 Justicia.

Este principio tiene que ver con la justicia en la distribucion de los sujetos de
estudio, de tal forma que el disefio del estudio posibilite que las cargas y los
beneficios estén divididos de manera justa imparcial entre los grupos de sujetos de
estudio . Es decir, los participantes no deben ser seleccionados en funciéon que
estan disponibles o porque su condicién los hace mas sencillo recolectar, como el
caso de sujetos institucionalizados o personas de menor categoria. El investigador
debera tratar a los involucrados en el proceso de investigacion con equidad esto
denota hacer juicios razonables tomar la cautela necesaria para avalar que sus
preocupaciones y la limitacion de sus aptitudes y conocimientos no originen ni

toleren conductas injustas.

Integridad cientifica La honradez y la integridad debe alargarse a sus actividades
de enseflanza y practica personal. La integridad de los investigadores es relevante
al momento de evaluar y anunciar dafos, peligros y beneficios potenciales que
puedan perjudicar a los involucrados en el estudio de cuando con sus estandares
de ética profesional. De forma similar, cuando se declaran conflicto de intereses
gue puedan afectar el proceso de investigacion, se debe mantener la integridad

cientifica .
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2.4.5 Sociedad con lacomunidad.

Para poder considerar éticas, los estudios deben ligado a los requerimientos de la
sociedad y por consiguiente, el estudio con sujetos humanos debe incorporar a la
poblacion donde se desarrolla el estudio. Lo ideal es que debe haber participacion
comunitaria en el planeamiento, conduccion y control del estudio, y deben haber
salvaguardas que garanticen que los resultados sean incorporados al sistema de

salud de la comunidad .
25. . Criterios de rigor cientifico

El cimiento del actual informe de investigacion desde el paradigma naturalista, esta
de conformidad a todos los indicadores cientificos, asi como en el desempefio de
las normativas fijadas por la universidad, con el que se afirma y responde que el
estudio llevado a cabo tiene una integral, basado en la verdad, del mismo modo la
informacion con su data escogida. En ese marco en cada una de las fases que
atiende este informe, se concurrio a los criterios que estan sefialados y que
amparan la confiabilidad de los resultados obtenidos, en las que se proporcionaron
las validaciones tanto a la guia de intervil, asi como al examen documental , que
conservan una total coherencia para realizar el andlisis en cuanto a la
responsabilidad civil extracontractual en los centros de salud publica ante el
inapropiado servicio de emergencia. Entre los que se encuentran médicos,

asesores legales (abogados), personal administrativo y pacientes.
La investigacién tomé en cuenta los siguientes criterios.

2.5.1 Neutralidad
En la que los resultados del estudio evidenciaran escrupulosamente la propiedad

de los sujetos que cooperaron con la investigacion .

2.5.2 Credibilidad
Por lo que los resultados se acercaran a la realidad del fenémeno observado, para
lo cual se usara la observacion continua y extensiva del fenémeno de estudio, el

cual hace posible la triangulacion .
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2.5.3 Relevancia
Con la finalidad que el estudio determine lo relevante y significacién para la misma,
es decir, que revele los objetivos que se plantearon . También, se tomaron en

cuenta otros criterios que el investigador le pareci6 relevante como:

2.5.4 Fiabilidad.
Los actos de confiabilidad tienen como objetivo obtener conocimiento de acuerdo
con la certeza de uno mismo, asi como expresar que, para referirse a este criterio,

el acto debe basarse en actos del criterio o de validez predictiva.

Esta accion es este estudio singular que afirma que un vinculo entre el
sujeto y el objeto aporta a su origen, su marco y su objetivo por medio de esta
accion teorica; La confiabilidad resulta ser consistente con las leyes de
comportamiento y la evidencia que proporciona como evidencia para la

pregunta de investigacion.

2.5.5 Muestreo

Los estudios cientificos que se incluyeron en esta investigaciéon son, por un lado,
muestras, que son todos estudios que utilizan libros e informes que pueden ser una
muestra de la poblacién para recopilar datos. Ahora, lo que esta buscando con esta
minuciosidad de investigacion es aplicar este problema a un cierto porcentaje de la

sociedad y lograr resultados para dar credibilidad a la investigacion .

2.5.6 Generalizacion

Es un elemento esencial de la l6gica y el pensamiento humanos. Este es el
fundamento basico de cualquier inferencia deductiva valida. El concepto de
generalizacion se usa ampliamente en muchas disciplinas y, a veces, tiene un

significado particular segun el entorno del estudio.

2.5.7 Validez.

Pertenece a la explicacion apropiada de los resultados y se transforma en un
fundamento importante de los estudios cualitativos. La forma de recabar la
informacion, de concretar a captar los eventos y las experiencias desde diferentes
Opticas, la capacidad de examinar y explicar la realidad desde un bastimento teérico
y de experiencias vividas, el ser meticuloso en reexaminar constantemente los

hallazgos del estudio, le da al investigador una rigurosidad y una seguridad en sus
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resultados. La validez brinda el grado de confianza con que se expone el fenédmeno
estudiado y puede lograrse por medio de distintas metodologias, entre los mas
habituales se hallan: la triangulacion, la saturacion y el contraste con otros

investigadores .

2.5.8 Latransferibilidad o aplicabilidad

Radica en la capacidad de pasar los resultados del estudio a otros entornos. Si se
comenta de transferibilidad se tiene presente que los fendmenos investigados estan
estrechamente relacionados a los instantes, a las situaciones del entorno y a las
personas que cooperan en la investigacion. La forma de obtener este criterio es por
medio de una descripcidn minuciosa de las particularidades del entorno en que se
efectla el estudio y de los sujetos participantes. Dicha descripcion serd util para
efectuar parangén y revelar lo comun y lo especifico con otros trabajos
investigativos. De ello procede la significancia de la aplicacién del muestreo tedrico
o deliberado que posibilita maximizar los objetos conceptuales que surgen del

estudio y establecer factores comparables con otros entornos .

La validacion de dicho instrumento se efectu6 con la participacion de los siguientes

expertos:
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Tabla 4: Validacién de instrumentos

VALIDACION DE INSTRUMENTOS
(Guia de Entrevista)

Datos generales EXPERTO Porcentaje
Dr. Ludefia Gonzalez,
) Docente USS 95%
Gerardo Francisco
Dr. Rodas Quintana Carlos

Docente USS 95%

André
Dr. Gonzales Herrera Jesis Docente USS 95%,

Manuel

PROMEDIO 95%

Fuente: Elaboraciéon Propia
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I RESULTADOS

A continuacion, estan pormenorizado los resultados del informe del estudio

efectuado que han sido recolectadas de la técnica de entrevista efectuada.

3.1 Resultados en tablas

Tabla 4: Pregunta 1. ¢ Considera usted que solo los médicos deben

responder civilmente por los dafios ocasionados alos asegurados?

Entrevistado

Ideas fuerza

Carlos
Robles

Paredes

En mi opinién todo profesional de salud que tiene intervencion
directa con el paciente y este se ve afectado en su salud fisica
y emocional debe ser investigado y responder ante la ley.
Ademas de la sancion propia de la institucién donde labora el

personal de salud.

Gustavo
Mayhuasca
Mejia

Si, también la institucion debe asumir la responsabilidad en
conjunto con los médicos como garantes de la salud de los
asegurados y coherencia del estado a través de la
administracion publica son los primeros que deben de
garantizar, y promover la salud de los asegurados asi lo

establece la constitucion politica también

Hernan
Rodriguez

Antoén

Si, pero es una tarea muy complicada ya que los médicos por
el mal llamado espiritu de cuerpo tratan de tapar las evidencias
que lo involucran. Dilatan el proceso de entregar la
documentacion como el diagnostico hasta a veces lo adulteran
para no tener culpabilidad en el dafio ocasionado. Considero
gue también la institucion o establecimiento de salud deben

responder por las malas practicas de su personal.

Enrique
Narvaez

Guzman

Si, segun el codigo Civil el articulo 1969 estipula que todo
aguel que por dolo o culpa dafie a otro esta obligado a resarcir.
Eso suena muy bien en el documento, pero en la practica los
procesos civiles 0 como cualquier otro son sumamente largos.

Ademas, obliga al denunciante a buscar las pruebas, ahi se
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Entrevistado Ideas fuerza

encuentran con las trabas burocraticas y el afectado se
encontrara en un estado de indefeccion generando a los
familiares dafio moral, emergente y cesante. y eso también
esta registrado en el Cddigo civil como responsabilidad

extracontractual.

Frank Si, todo profesional de salud u otro que esté relacionado con
Mayhuasca | actividades de riesgo debe ser bien preparado

Mejia profesionalmente para brindar un servicio de calidad. Es
responsabilidad del médico ser competente y de las
autoridades evaluar y capacitar a su personal. Porque la
actividad de atender a un paciente su dolor u enfermedad es
de gran responsabilidad. en caso se incurra de causar dafo
esta en la obligacion de reparalo como indica el articulo 1970
del Cédigo Civil.

Entrevistado | Si, porque de una u otra manera atiende a una reparacion de

6 la victima por los dafios ocasionado por la falta de atencién
esta reparacion civil esta al margen de la posterior sancién
penal si se encontrara, asi como la administrativa. La
reparacion civil atendera a necesidad de la victima para su
tratamiento de los dafios fisicos y psicologicos. Asi también
como econdémicos ya que en los lugares mas pobres las

victimas sufren el desamparo y menoscabo.

Fuente: Elaboracion propia.

Corolario: Los distintos entrevistados coinciden que los médicos deben responder
civiimente a los asegurados o victimas en caso de mala practica profesional. El
paciente se ve afectado en su salud fisica, emocional y economica. También
mencionan que el proceso de denunciar una mala practica es tedioso, ya que para
demostrar que exista nexo causal del dafio el paciente, las victimas o sus familiares

deben buscar las pruebas y mencionan que por el mal llamado espiritu de cuerpo
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ocurren muchas irregularidades administrativas como adulterar los diagnoésticos,
desaparecer evidencias fisicas etc. Que van induciendo a que el médico no
obtenga una sancion civil, penal o administrativa y en muchos casos solo esta
Ultima es sometida. Hay que tener en cuenta que la Ley General de Salud en su
art. 29 dice que el médico y el cirujano-dentista o la entidad, estan obligados a
brindar copia del documento clinico al paciente cuando este o su representada lo
pida. Los costos que represente la entrega de los documentos clinicos seran

asumidos por quién solicita.

Finalmente, en cuanto a las instituciones de salud deben asegurar la atencion
profesional idonea ya que la impericia en la practica médica es causal de dafo. El
establecimiento de salud debe velar por la capacitacion constante de los galenos y
personal de salud segun se sefiala en la Ley General de Salud en el art. 48°.- El
centro de salud o servicio médico de soporte es responsable solidario por los dafios
y perjuicios que se causa al paciente, producto de haber cometido negligencia,
imprudente o imperito de las actividades de los profesionales, técnicos o auxiliares

que realizan su labor en éste con vinculo de subordinacion.

Es Unicamente responsable por los dafios y perjuicios que se causan al
paciente por no haber ordenado u ofrecido los medios que hubiesen impedido que
los hechos ocurrieran en contra del paciente, siempre que los mandatos de dichos

medios sean mostrables cumpliendo con la naturaleza del servicio que brinda .

Tabla 5: Pregunta 2: ¢Cree usted que debe haber un limite de
responsabilidad civil por parte del médico y el establecimiento de salud?

Entrevistado Ideas fuerza
Carlos Cuando existe un grado de afectacidon a un paciente y es
Robles comprobado la responsabilidad tanto del personal de salud y
Paredes

la institucion no debe existir limites y debe ser sancionado de
acuerdo como lo establece la ley en el PerG y la ley General de

Salud que protege la vida para lograr el bienestar e individual

y colectivo.
Gustavo No, porque la salud es un derecho fundamental,
MaKAhel;%sca interdependiente, indivisible y se interrelacionan con otros
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Entrevistado Ideas fuerza
derechos fundamentales inherentes apara el desarrollo

humano en ese sentido, ponerle un limite a la responsabilidad
civil por parte de los médicos y de la institucion de la salud seria

restringir los derechos de los afectados o asegurados.

Hernan No debe haber limites en la responsabilidad civil. Frente a una
Rodriguez

Anton mala praxis o negligencia, o porque el establecimiento no

cuenta con el instrumental necesario, la responsabilidad no

puede ser abstraido ni minimizada.

Enrique La responsabilidad abarca hasta el dafio que se comete,

Narvéu::-z considero que la vida no o la salud no tiene precio por lo cual
Guzman
nada compensara una indemnizacion, pero es la forma legal
de causar alguna reparacién a las victimas.
Frank Las limitaciones deben darse en un entorno de consideracion
Mayhuasca - . ~
K/Iejia por los derechos de las victimas en relacion al dafio causado,

debe establecerse una tabla de indemnizaciones por pérdidas.

Entrevistado | No debe haber limitaciones en cuanto a las responsabilidades
6 de responder ya que estas son individuales, pero si esta bajo
la responsabilidad laboral de la institucion existe el autor
directo e indirecto son responsables solidariamente segun el
Caodigo Civil 1981 al resaltar que los médicos y el centro de
salud son responsables por los dafios ocasionados siempre y

cuando se demuestren la culpa para ello.

Fuente: Elaboracion propia .

Corolario: Sobre los distintos entrevistados en su totalidad responden estar de
acuerdo que no debe haber limites en la responsabilidad civil en los dafios
ocasionados por el médico y el establecimiento de salud y existiera culpa del dafio
ocasionado probado los deben asumir y responder a través de una indemnizacion
gue se debe establecer segun el criterio del juez o a través de una tabla de
indemnizaciones por perdida. Aqui podemos aportar que se hace mencién en el

Cadigo Civil Articulo 1981° del Cédigo Civil Peruano de 1984 dice: aquel que tenga
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a otro bajo sus oOrdenes esta obligado asumir por el dafio producido por este
altimo, si ese dafio se efectuo en el ejercicio profesional o en cumplimiento de sus
labores como esta estipulado en el Rof. El autor directo y el autor indirecto estan

sujetos a responsabilidad solidaria .

La responsabilidad de los establecimientos de salud publica o privada tienen
bajo sus ordenes a los trabajadores de la salud directa por lo tanto la solidaridad en

la resarcir los dafos es del principal y del dependiente.

Asi, en primer término, implica determinar la responsabilidad en el
trabajador. La responsabilidad aludida puede ser de acuerdo al articulo 1969° o
1970° del Cdédigo Civil Peruano. Después de hallado al individuo responsable a
titulo personal incumbe valorar los requisitos que fija el apartado de la
responsabilidad patronal , para que ésta pueda ser usada en cabeza del principal

o “empleador”.

Finalmente, también hacen referencia a los derechos humanos del individuo
en el articulo 2 y 7 que resume en el derecho a la vida y al cuidado de su salud,
como de la parentela y la de la colectividad, asi como el deber de cooperar a su
fomento y defensa y el Estado establece la politica publica en el sector salud.
Asimismo, la Ley General de Salud 26842 que la proteccion de la salud es de
interés publico. En tal sentido, es responsabilidad del Estado reglamentar,

supervisar y fomentarla .
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Tabla 6: Pregunta 3: ¢Cree usted que se debe implementar un seguro de
responsabilidad civil, para los pagos por dafios ocasionados ya sea por el

médico o el establecimiento de salud publica?

Entrevistado Ideas fuerza
Carlos Desde mi opinibn no deberia existir un seguro de

Robles - - .

Paredes responsabilidad civil porque eso generaria un mayor
presupuesto y afectaria ya en si el pobre y bajos recursos en
el sector salud. En cuanto a los médicos en si se tendria que
estudiar bien esta seguro porque en ves de beneficiar a los
asegurados o pacientes terminaria siendo un negocio para las
aseguradoras.

Gustavo Si, es fundamental implementar un soporte juridico de

MaK/Ihel;%sca responsabilidad civil que garantice la los posibles dafios a la
persona. Asimismo se tiene que sugerir para acrecentar las
condiciones de trabajo de los trabajadores con que cuenta un
establecimiento tanto en el sector estatal como en lo privado.
Estas mejoras deben comprender aumentos de las
remuneraciones y una apropiada implementacion de los
centros de salud.

Hernan Considero muy importante que exista un seguro de

Rcfru%lrjlez responsabilidad civil. Ello garantizaria que se cubra los gastos
ocasionados ya sea por causas de mala praxis o del
establecimiento. Tengo entendido que el Peru se ha propuesto
una ley al Congreso sobre estos casos de responsabilidad civil.

Enrique Toda institucion con fines de atencion de salud, debe contar

Narvaez , L .

GuZMman con un seguro para indemnizacion, debe ser implementado por
SUSALUD vy el ministerio de salud debe regularizar dicho
procedimiento.

Frank El seguro médico de responsabilidad civil resulta efectivo y

MaK/lhel;%sca debe darse en todo tipo de desempefio del ejercié de una
profesion que conlleva ciertos riesgos. En otros paises
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Entrevistado Ideas fuerza
funciona muy buen el seguro de responsabilidad civil para

indemnizaciones por eventos en el ejercido de profesiones de
riesgo, para en nuestro pais por ejemplo el seguro de
responsabilidad civil funciona muy bien en accidentes de

transito.

Entrevistado | Si se deberia contar con un seguro médico. Si ir muy lejos en
6 Chile ha avanzado mucho en este tema. Responsabilidad Civil
Médica esta orientado a galenos y/o profesionales de la salud
ante equivocaciones, negligencias o errores en la asistencia de
los servicios, siempre y cuando produzca dafos fisicos o
patrimoniales a terceros quienes recibieron el servicio brindado

por el asegurado .

Fuente: Elaboracion propia .

Corolario: aun respecto de esta interrogante no hay uniformidad de criterios ya que
un sector dice que se deberia implementar el pago de un seguro de responsabilidad
civil por el centro de salud otros afirmar que no deberia existir un seguro de
responsabilidad civil porque eso generaria un mayor presupuesto y afectaria el
pobre y bajos presupuesto de los recursos en el sector salud ya que el articulo 46°
de Texto Unico Ordenado 27584 sefiala que la ejecucion de obligaciones de dar
suma de dinero de las sentencias de cosa juzgada seran atendidas bajo el pliego
presupuestario anual de la institucion, es mas si el si este financiamiento resulta
insuficiente se puede modificar el presupuesto para cumplir con el pago ya que es
por mandato judicial. Entonces incluir mas un seguro al establecimiento de salud
generaria un enorme gasto al que ya esta reglamentado y dejaria de atender otras

necesidades basicas para la salud de los pacientes o asegurados.

Sin embargo, para la mayoria de los entrevistados si es necesario
implementar un seguro medico como en los distintos paises que, si funciona el
seguro de responsabilidad civil, hacen referencia al ejemplo de Chile existe esta
modalidad y esta dirigida a: Cubrir dafios por responsabilidad Civil Profesional
Médica
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Este seguro esta completamente orientado al estamento profesional y lo
cubre de cualquier equivocacion o error que un profesional pueda cometer el tiempo
gue dure el desempefio de su actividad profesional. La empresa de seguros asume
la responsabilidad civil cometida por el asegurado en caso de error, negligencia o
equivocacion en la prestacion de los servicios propios de la medicina.
Indispensablemente debe contar con titulo universitario capacitado y vigente y la
licencia o patente correspondiente que lo faculta para ejercer dentro del territorio
de la Republica de Chile. También, el error, negligencia o equivocacién se debe
traducir en dafos corporales o patrimoniales que se ocasione durante la vigencia
de la pdliza y que perjudique a terceras personas que se ha brindado servicio
profesional por el asegurado, todo en concordancia con las disposiciones prescritas

en la pdliza de seguros .

En nuestro pais A través de la “Ley N.° 27181, Ley General de Transporte y Transito
Terrestre, en su Articulo 30°”, la obligatoriedad de todos los vehiculos motorizados
gue circulen dentro del territorio nacional, el seguro vehicular SOAT por accidentes
de transito funciona muy bien y que permite proteger a todos los individuos que
participaron en un accidente de transito. Esta vigente desde el 2002 y cubre gastos
médicos, gastos de sepelio e indemnizaciones por fallecimiento, incapacidad

temporal e invalidez permanente.

Asi que en nuestro pais se propuso una Ley en el Congreso que solo ha
guedado en dictamen 1478/2012 el cual da el derecho a los ciudadanos usuarios
de los servicios de salud, a percibir un resarcimiento cuando sean victimas de
lesiones, invalidez o muerte por impericia, error, omision, imprudencia o negligencia
de los profesionales de la salud y de los técnicos y auxiliares asistenciales de la
salud . Esta propuesta de ley no ha sido aprobada por reiteradas observaciones del
poder ejecutivo.

De modo complementario a un seguro por negligencia médica, se debe
incorporar en la Ley General de Salud, un articulo aludido al procedimiento
protocolo médico, sefialandose su obligatorio cumplimiento antes, durante y

posterior de un tratamiento, operacion o cirugia médica.
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Con relacion a la proposicion de crear el seguro obligatorio de

responsabilidad civil por servicios de salud, esta posibilidad puede cubrir solamente

parte de la indemnizacion a las victimas, de todos modos, habra un proceso

Judicial, por esta razén es concerniente que la parte contratante debe ser

beneficiario del seguro adquirido que posibilitard a lo menos cubrir los gastos

judiciales que podrian ocasionar.

Finalmente, por los innumerables casos de negligencia médica en la practica

profesional en los centros de salud del pais. Si es urgente atender este pedido de

la sociedad sobre todo de los mas desprotegidos y de una sociedad que clama el

derecho y respeto a la vida y a la salud.

Tabla 7: Pregunta 4: ¢ Considera usted que la inadecuada atencidon se da por

la falta de recursos en los establecimientos de salud publica?

Entrevistado

Ideas fuerza

Carlos
Robles
Paredes

Es uno de los puntos criticos que incide en la calidad de
atencion, el escaso personal de salud para la demanda de
pacientes, equipos con desgaste o insuficiencias, ambientes
reducidos y flujo administrativo inadecuado. La carga de
personal administrativo supera a los de salud, es decir existe
sobrecarga de administrativos lo que hace dificil la atencion
especializada, en muchos casos los pacientes de los enfermos

resultan asistiéndolos por falta de personal.

Gustavo
Mayhuasca
Mejia

Si, pero también es importante mencionar también la poca
voluntad de gestion en la administracion publica para generar
mayores recursos Yy la corrupcion en la misma administracion
de la salud en ese sentido no se puede hablar aisladamente
de este tema sin hacer un analisis en contexto con estas otras

problematicas estructurales

Hernan
Rodriguez
Antén

Considero que es una de las principales causas, pero también
esta la negligencia médica, la burocracia que afecta a los
pacientes retrasando su recuperacion y los tramites para una
cita o0 para una cirugia en los establecimientos del Estado es

todo un caos. Mucho mas para operaciones riesgosas.
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Entrevistado Ideas fuerza
Enrique No considero tanto asi porque si esa fuera la realidad, todos

Narvaez - . L
. los establecimientos presentarian deficiencias, sobre todo en
Guzman
lugares alejados donde la infraestructura y el equipamiento son
casi nulo.
Frank La inadecuada atencion tiene que ver con la falta de recursos,
Mayhuasca o
Mejia pero no es todo, pero no se puede justificar que porque te

pagan mal atiendes mal, no esto pasé por una crisis de valores

y de sanciones ejemplares.

Entrevistado | Si, creo que escasez de presupuesto en los centros de salud
6 se ha visto expuesta en este Ultimo afio de pandemia donde
los centros de atencion de primera linea que son las postas
mas cercanas a la poblacién mas débil han sido duramente
golpeada y abandonada por muchos afos. Urge declara al

sistema de salud en emergencia.

Fuente: Elaboracion propia .

Corolario: de los distintos entrevistados no todos consideran que la falta de
recursos de los establecimientos de salud podria ser una de las causas. Si bien es
cierto afirman que hay necesidad de mejorar el presupuesto para mejorar los
hospitales, postas etc. porque no cuentan con instrumentos bdasicos para la
atencion de emergencia y tratamiento ambulatorio o de especialidad a estas
deficienciencias se suma la deficiente condicion ética y el compromiso de muchos
médicos para atender y comprometerse con la salud de la sociedad explica que la
crisis de valores también es una dificultad en los profesionales. Otra situacion que
se refleja en los entrevistados es el de la corrupcién destapada en este Ultimo afio
donde se han hecho compras de medicamentos vy licitaciones para infraestructura
no tan claras que ya la contraloria ha denunciado. También la burocracia hace

ineficaz la administracion para ejecutar proyectos en beneficios del sector salud.

En cuanto a los recursos para proporcionar a los pacientes los entrevistados
afirman que es usual y preocupante la escases de medicamentos basicos incluso

antihipertensivos, antidiabéticos, antibioticos de ultima generacion,
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inmunomoduladores y farmacos oncoldgicos en los distintos nosocomios del pais.
También, el hacinamiento de las salas quirargicas y la inviabilidad de efectuar
convenientemente “procedimientos terapéuticos como colocaciéon de stents,
drenajes percutaneos, laparoscopias diagndsticas comprometen un alto riesgo de
morbimortalidad para los pacientes. Las enfermedades cardiovasculares
representan, en este entorno, la mayor tasa de muerte por un uso ineficaz de los

servicios de salud” .

También hacen mencién los entrevistados que sobre la burocracia en la
atencion hospitalaria afirman los informes especializados que se generan
cuantiosos recursos en valorar la satisfaccion de los pacientes, lo cual es perfecto,
pero se debe anteponer el cuidado de la vida con mayor presupuesto, farmacos y
capacidad resolutiva que nos posibilite un buen diagnosis y contar con
medicamentos de forma puntual. En la actualidad en la gran parte de los hospitales
del MINSA, el efectuar una resonancia para un paciente con un tumor cerebral
sintomético, adquirir inmunoglobulina humana para un sangrado agudo por
trombocitopenia autoinmune o poner un catéter para nefrostomia de emergencia
representan un tramite burocratico cuyo procedimiento administrativo puede pasar
semanas; proceder un recambio valvular de emergencia necesita una gestion de
meses. La falta de antibidticos para gérmenes drogo resistentes y de agentes
biologicos para el tratamiento de enfermedades autoinmunes o neoplasias hacen
de estos tratamientos peticiones casi quiméricas. No es de asombrarse pues que

los pacientes puedan provisionalmente complicarse y en el peor de los casos morir .

Finalmente, a los problemas de una inadecuada atencion podemos
mencionar que la salud ha sido declarada en emergencia por el tema de la
pandemia de Covid-19 tuvo implicancias en el sector salud, también en lo
econdémico y social. El grado de perjuicio, padecimiento, y pérdidas vidas se vincula
mucho con las tasas de desigualdad socioecondmica en nuestro pais. Los sectores
en condicion de pobreza y extrema pobreza son los mas perjudicados, también, las
regiones histéricamente olvidadas “poblacion indigena, afrodescendiente, LGTBI,
entre otros”, respecto de estas ultimas no contamos con datos estadisticos que

revele la real dimension de perjuicio en nuestro pais.
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Tabla 8: Pregunta 5: ¢Considera usted que la mala atencion es porque no

hay una buena relacién entre el médico y el paciente?

Entrevistado

Ideas fuerza

Carlos
Robles
Paredes

Es otro factor determinante en la calidad de atencion, la
saturacion y estrés de los trabajadores de salud que afecta la
relacion médico paciente. Ademas de la sensibilizacion y
empatia que carece muchas veces el personal de salud como
recurso propio frente al paciente. Uno de los puntos criticos la
falta de recursos para la calidad de atencion al paciente, ya
hablamos del establecimiento como un actor determinante en

la responsabilidad de la atencién.

Gustavo
Mayhuasca
Mejia

No, el problema de la mala atencion de la salud es complejo
va mas alla del trato de médico y usuario o el paciente es
estructural. Integral y transversal y de gestion publica en la

administracion de la salud ya sea local o regional.

Hernan
Rodriguez
Anton

La mala atencion depende del que atiende. Ya sea el personal
médico o el personal administrativo. Para superar estas
dificultades se necesita formar ética y profesionalmente a los
estudiantes de la salud desde las universidades o institutos

superiores. Por lo general es un problema de sociedad.

Enrique
Narvaez
Guzman

No considero esa analogia, porque la gran mayoria de
profesionales de la salud que conozco son médicos muy

profesionales y capacitados en relaciones humanas

Frank
Mayhuasca
Mejia

La mala atencién es sinénimo de carencia de un cddigo de
ética, de un cédigo de deonteldgico, muchos el profesional de
la salud cree que por ser tales son mejores personas que los
demas, no y aqui no tiene nada que ver con las buenas
relaciones es cuestion de respeto, pero de valores y
lamentablemente en las universidades poco se ética se

ensefa.

Entrevistado
6

Si, en muchos casos la comunicacion es solo de una parte y la

manejan muy cerrada y técnica, solo para el cuerpo médico.
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Entrevistado Ideas fuerza
En ocasiones no son empaticos y carentes de formas de

comunicarse con el paciente y con los familiares. Esa actitud
muy sobrevalorada de los médicos hace que se cometan en
muchos de los casos negligencia médica y cause dafio a los
pacientes. Basta con mirar la estadistica del MINSA vy
ESSALUD en el juzgado de Lima para darse cuenta que

existen muchos procesos.

Fuente: Elaboracion propia .

Corolario: de los distintos entrevistados se puede reconocer que existe unanimidad
de criterios entre los entrevistados unos afirman que la mala calidad en la atencion
es porque se debe a factores como las condiciones limitadas y los bajos sueldos
que perciben el medico en los establecimientos del Estado. Como también la
saturacion y estrés del personal de salud que afecta la relacion médico paciente.
Ademas de la sensibilizacion y empatia que carece muchas veces el personal de
salud como recurso propio frente al paciente. También afirman que a pesar de las
dificultades econémicas de los médicos sobre todo en provincias se preocupan por
capacitarse y se caracterizan por su trato humano con los pacientes. Entonces
podemos afirmar que la relacién médico paciente parte de la informacién constante

gue se le da al paciente como al de sus familiares.

Por otra parte, también los entrevistados afirman en la encuesta que falta
sensibilidad a los médicos existiendo una especie de sobre autoestima de muchos

profesionales de la salud, no consideran que su trabajo es de un servicio.

Finalmente podemos afirmar que entre la controversia suscitada y para un mejor
acercamiento entre los médicos paciente es ensefiar desde la universidad
habilidades sociales y la formacion ética para lograr una buena relacion medico
paciente porque es una competencia importante que debe tener el galeno en el
ejercicio de su profesion, también los pacientes ven que un médico los escucha
puede recoger apropiadamente informaciones clinicas para una conveniente
evaluacion y diagnosis, ejerce como un agente terapéutico y robustece el vinculo
meédico paciente. De lo contrario estaremos bajo la lamentable cifra que se registro

en el 37 Juzgados de Lima, cuenta con una data que muestra segun registro que
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existe “190 meédicos procesados, 59 por homicidio culposo, 14 por lesiones
culposas y 4 por exposicion o abandono de personas en peligro, lo que
representaba el 1,2 % de los médicos que en ese tiempo laboraban en Lima, sin
tener en cuenta los Juzgados del Ministerio Publico, los de la region Callao y del
Cono Norte”. Este es una data reveladora que nos dice que ciertos meédicos estan
siendo directamente querellados en el poder judicial, siendo de conjeturar que en

dichos casos haya un elemento ético que seria indispensable analizar .

Tabla 9: Pregunta 6: Considera usted que las entidades de fiscalizacién en
salud cumplen un rol garante para una atencién de calidad a los asegurados

Entrevistado Ideas fuerza
Carlos Justamente fueron creadas para garantizar la calidad de
Robles atencion, y son organismos autonomos que brindan una

Paredes garantia para el paciente. Desde mi punto de vista vienen
cumpliendo bajo la finalidad para los que fueron creados, sino
gue ocurre lo mismo que los establecimientos la falta de
recursos y poco personal ante las excesivas demandas de

atencion.

Gustavo Es deficiente aun es fundamental mejorar sobre todo en las
Mayhuasca | comunidades donde existe las brechas sociales, politicas y
Mejia culturales, la fiscalizacion es deficiente también porque no ha
una gestion articulada con los gobiernos locales y sociedad

civil.

Hernan Si bien existe una entidad encargada de la fiscalizacién, esta
Rodriguez | no cumple eficientemente su rol. Deben ser reestructuradas.

Antén

Enrique Con los organismos creados para tal fin, Susalud, la
Narvaez contraloria, ori en Essalud deben cumplir sus funciones para
Guzman los cuales fueron creados

definitivamente Susalud y la contraloria son entes que ocupan

un rol importante en la fiscalizacion de nuestros pacientes que
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Entrevistado Ideas fuerza
acuden con la esperanza de una mejora de su salud, lo cual

deben cumplir un rol vigilante y eficaz

Frank Es una garantia a medias, y garantia a medias no hay, por la
Mayhuasca | sencilla razén que quienes estan a cargo de la fiscalizacion son
Mejia colegas, para que realmente halla garantia debe haber

neutralidad y eso a mi parecer ain no hay.

Entrevistado | La fiscalizacion debe ser todo el tiempo ya que para realizar

6 una labor de prevencién y de resultados cuando haya una mala
practica médica se necesita actuar de inmediato para favorecer
la reparacion a las victimas y apaciguar el sufrimiento y damo
moral al que se enfrentan es asi que las indemnizaciones por
negligencias meédicas tengan en primer lugar un procedimiento
administrativo de acuerdo una normativa que posibilite el pago
de indemnizaciones precisamente acreditadas y solamente

los casos de mucha polémica sean resueltas en la via judicial .

Fuente: Elaboracion propia .

Corolario: de los distintos entrevistados se puede reconocer que hay diferentes
puntos de vista, algunos afirman que si se hace una adecuada fiscalizacién interna,
pero por la falta de recursos y poco personal ante las excesivas demandas de
atencién es imposible atender todas las demandas, necesidades de los centros de
salud. Por otro lado, para la mayoria de los entrevistados la funcion fiscalizadora
de las entidades del estado es deficiente en brindar una atencién de calidad sobre
todo en lugares donde las brechas sociales y culturales son desiguales. Existen
entidades fiscalizadoras como Susalud, MINZA, Essalud-ORI Oficina de Procesos
y Procedimientos de Relaciones Institucionales (ORI) y la Contraloria General las
cuales no estan cumpliendo su labor eficientemente ni tampoco actian de manera
ética para cumplir con sus funciones las cuales fueron creadas. También agregan
gue la labor fiscalizadora de los organismos de salud no otorga garantia porque
guienes estadn a cargo de la fiscalizacion son los propios colegas y por un mal
llamado espiritu de cuerpo, muchas veces adulteran los diagndsticos, desaparecen

pruebas o las modifican. En cuanto a las consecuencias de una mala fiscalizacion
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para establecer responsabilidad civil, podemos decir que quien sufre las
consecuencias de esta mala funcién fiscalizadora son las victimas y la familia,
muchas veces para que se reconozca la culpa por los actos doloso la victima o los
familiares de estas. Tienen que conseguir las pruebas y ahi empieza el drama de
ellos porque se encuentran en un estado de indefeccion y de abandono ya que
deben gastar dinero y tiempo en tramites burocraticos, a ello se suma el sufrimiento,
el maltrato psicolégico, emocional es decir el menoscabo que en el codigo civil en
el articulo 1884 se refiere como dafio moral. EI cumplimiento de las funciones de
las entidades debe ser permanentemente antes, durante y después en situaciones
de prevencion y de reparacion por responsabilidad, debe abarcar a todas los
organos que conforman el sector salud ya que las reclamaciones por indemnizacion
debe tener en un primer lugar un procedimiento administrativo que permita
identificar la responsabilidad de la culpa y posibilita el pago de la reparacion y

solamente los casos con mucha polémica sean resuelto en la via judicial.

Tabla 10: Pregunta 7: ¢Cree usted que los establecimientos de salud publica

cumplen las normas de atencién de calidad para sus asegurados?

Entrevistado Ideas fuerza
Carlos Se vienen cumpliendo en un 80 %, no en su integridad por la
Robles

Paredes falta de presupuesto que es un elemento determinante para la

efectividad de servicio .

Gustavo Todavia es precario y la transparencia de la informacion al

Mayhuasca , L, .
Mejia usuario sobre las normas de atencién es muy poco visible para
exigir una atencion acorde a las normas de la salud, para que
las normas se cumplan es necesario que se conozcan y
difundirlas el usuario debe de tener esa data de forma visible
Hernan En la mayoria de los casos no cumplen, cientos de ciudadanos
R?ﬂ:{%ﬁez todos los dias se quejan de la mala atencion en las entidades

publicas.
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Entrevistado Ideas fuerza
Enrique La gran mayoria para su atencion requieren de

Narvaez . o : .
5 categorizaciones y acreditaciones para su funcionamiento, y
Guzman
para tal fin cumplen una serie de requisitos para poder cumplir
con las exigencias. y poder contar con todos los requisitos para
su atencion.
Frank No, por la sencilla razén que no exigen el cumplimiento y no se
Mayhuasca : . . .
Mejia dan sanciones ejemplares a quienes incumplan las Normas,

pero finalmente es un problema de cultura de valores.

Entrevistado | Primero que las normas se han hecho para cumplirlas, pero
6 cuando estas se dan a favor de los que infringen la ley no
podemos esperar justicia por ejemplo la Susalud aprobd la
Resolucion N° 069- 2021 extiende el contexto de falta
proteccidn a los pacientes ante negligencias o abusos en el
sector salud. Extiende el ambito de desproteccion a los
pacientes ante negligencias o injusticias en el sector salud a
diferencia de lo que ocurre con las clinicas, las Instituciones
Prestadoras de Salud (EPS) estaban obligadas a responder
ante un arbitraje para indemnizar los dafios ocasionados, pero
ahora los usuarios podran invocar a este mecanismo de
solucion de conflictos solamente cuando la compafia

procesada se muestre de acuerdo. De lo contrario, deberan

empezar un largo proceso judicial .

Fuente: Elaboracion propia .

Corolario 7: de los distintos entrevistados se puede reconocer que existe diversas
opiniones, algunos entrevistados afirman que se cumple las normas de atencién ya
gue para brindar una atencion a la poblacion se requiere de categorizaciones y
acreditaciones que exige la ley N.° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad
Social en Salud a pesar de los bajos recursos como infraestructura, material
quirdrgico, personal calificado y mayor presupuesto. Por otro lado, la gran parte de
los encuestados concuerdan en que es precaria la atencion de los centros publicos

de salud hay poca data respecto las normas de atencion a los usuarios. Ademas,
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expresan que se exige el cumplimiento por las entidades que fiscalizan y ademas

no se dan sanciones ejemplares y no se favorece a los asegurados porque las

entidades que tienen bajo su responsabilidad velar por la buena atencion generan

controversia una de las Ultimas decisiones de la Superintendencia Nacional de

Salud (Susalud) incrementa el ambito de desproteccion a los pacientes ante

negligencias o abusos cometidos en el sector salud. A diferencia de lo que sucede

con las clinicas, las Instituciones Prestadoras de Salud (EPS) estaban obligadas a

responder ante un arbitraje para resarcir los dafios ocasionados, pero ahora los

usuarios podran acudir a este mecanismo de solucion de controversias solamente

cuando la compafiia acusada se muestre de acuerdo. De lo contrario, deberan

iniciar un largo proceso judicial .

Tabla 11: Pregunta 8: ¢ Considera usted que el estado tiene responsabilidad

en la inadecuada atencion en los establecimientos de salud publica?

Entrevistado Ideas fuerza

Carlos Es el principal responsable para el funcionamiento del sector

Robles salud, desde el presupuesto asignado y las politicas publicas

Paredes del sistema. No contando con una re ingenieria para el cambio
del sistema.

Gustavo En parte si, el estado debe de promover las politicas publicas

Mayhuasca en salud en todos los niveles de gobiernos con enfoque de

Mejia atencion de calidad y sus mecanismos para que se
implementen a corto mediano y largo plazo

Hernan Creo gque la responsabilidad del Estado es algo que deberia

Rodriguez ser visto con bastante cautela. La responsabilidad del Estado

Antén estaria si la negligencia se encuentra en el establecimiento
mismo. Por otro lado, el Decreto Legislativo 1153 que
reglamenta la politica integral de compensaciones y entregas
econdmicas del personal de la salud al servicio del Estado no
incentiva a los buenos y mejores profesionales a trabajar en el
sector publico.
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Entrevistado Ideas fuerza

Enrique En muchos establecimientos de salud se sufre el abandono del
Narvaez Ministerio de salud y de Essalud, por eso se urge medidas y
Guzman politicas nacionales que avale una apropiada atencién de

nuestros servicios de salud, y eso depende de todos los que

estamos involucrados en el tema.

Frank El estado como institucion publica en todo no asume sus
Mayhuasca responsabilidades, como 6rgano rector de aseguramiento de
Mejia la calidad de servicio en salud hace sus esfuerzos, pero no es
suficiente porque no hay una politica integral de control de

calidad del paciente.

Entrevistado | El estado debe atraer al sector publico a los mejores
6 profesionales con mejores sueldos, bien capacitados en sus
especialidades y no ver como estos profesionales terminan en
las clinicas particulares muchos de ellos habiéndose educado
en universidades del Estado. Por otro lado, los
establecimientos de salud mas cercanas a la poblacién no
cuentan con los suficientes profesionales para atender

permanentemente a los mas pobres.

Fuente: Elaboracion propia .

Corolario 8: de los distintos entrevistados se puede reconocer que existe
unanimidad en sus apreciaciones en cuanto que el estado tiene responsabilidad
por el inapropiado servicio en los establecimientos de salud publica se debe al

presupuesto asignado y a la falta de politicas publicas del sistema.

El Decreto Legislativo 1153, Que hace poco se promulgé produciendo
incentivos perversos que estan ocasionando que el personal con alta calificacion,
competente, con mucha experiencia, estan renunciando a sus puestos de gerencia
y gobierno o reflexionando para poder seguir asumiendo esas funciones. En la
actualidad un médico tiene mas incentivos para laborar en una clinica privada en

vez hacerlo en un centro de salud o en un hospital, con dos o tres guardias, que
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ocupar un cargo gerencial en un Ministerio de Salud . Urge recobrar la capacidad
para seducir, conservar y motivar al talento alta capacitacion para ocupar cargos
gerenciales en el gobierno para trabajar en acortar las brechas que se han
sefialado. Una de esas brechas es el talento humano. Conforme a la data con que
cuenta el Ministerio de Salud, falta aproximadamente 16 mil profesionales
especialistas, para el sector publico como para el privado, para Lima y para las
regiones. Pero lo otro que no se habla, de la cantidad de no especialistas que el
sistema requiere para recobrar la capacidad operativa de los centros de salud y
responder a los requerimientos del aseguramiento, y convertirlo en un
aseguramiento nominal en uno eficiente. Este se estima en alrededor 60 mil

profesionales de la salud sin especialidad.

Tabla 12: Pregunta 9: ;Como se garantiza que los establecimientos de salud
sean fiscalizados y sancionados por el Estado por lainadecuada atencion

gue brindan a sus pacientes?

Entrevistado Ideas fuerza

Carlos A través de los organismos creados bajos esos fines, como

ggrb;(ejzs SUSALUD que es un organismo autébnomo. También la
ciudadania debe estar atenta para denunciar actos de mala
atencién y negligencia médica como del establecimiento de
salud.

Gustavo La informacion o data sobre resultados de fiscalizacion en el

m:j;;guasca ambito de la salud debe ser abierta al ciudadano a través de
los gobiernos locales, regionales y en articulacién con sus
centros de salud comunitarios y sociedad civil, la fiscalizacion
debe ser implementada en las de politicas publicas en salud a
nivel local y regional. A fin que garanticen una fiscalizacién
eficiente.

Hernan Creando una entidad fiscalizadora autbnoma, que no dependa

Eg;jérrl]guez de ninguna entidad de Salud para evitar conflicto de interese.
Hacer uso de los mecanismos de denuncia como el libro de
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Entrevistado Ideas fuerza
reclamaciones, las redes sociales que son una ayuda para

ejercer el derecho a reclamo.

Enrique Con los organismos creados para tal fin, Susalud, la

(I\Izirzvrigﬁ contraloria, ORI en Essalud deben cumplir sus funciones para
los cuales fueron creados
Se debe informar a la sociedad cuales son los organismos que
supervisan a las instituciones de salud para poder denunciar
las malas préacticas y los abusos. También es importante que
los administradores de los centros de salud estén vigilantes y
faciliten los medios para un mejor control.

Frank Con sanciones ejemplares, exigiendo el cumplimiento de las

m:j;;guasca normas y denunciando las malas practicas. Estan establecidas

en las leyes tanto administrativas como judiciales.

Entrevistado | Creo que lo mas importante antes de las Leyes que muchas
6 veces terminan siendo burocréaticas se debe empoderar a los
ciudadanos que empleen todos los mecanismos de denuncias
y acudir a las instituciones como Susalud. Esta reglamentado
las infracciones y sanciones de la superintendencia nacional

de salud — Susalud decreto supremo N.° 031-2014-sa .

Fuente: Elaboracion propia .

Corolario 9: de los diferentes entrevistados se puede reconocer que todos los
entrevistados afirman que para garantizar que los establecimientos sean
fiscalizados primero debe empoderase a la sociedad en el ejercicio ciudadano para
ejercer su derecho a una buena atencién, sin embargo creen que se deben usar
todos los mecanismos para que las instituciones supervisoras cumplan con su
deber para ello citan mencionan que existe una reglamentacion respecto a las
Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD
DECRETO SUPREMO N.° 031-2014-SA. La Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD) fiscaliza que, en los hospitales publicos, los pacientes no realicen

gastos de bolsillo pues su atencién debe contar con la proteccion financiera de las
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Instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en salud (IAFAS)

publicas: SIS y Essalud .

En concordancia al Reglamento antes sefialado, los centros de salud deben
asegurar el acceso y disponibilidad del Libro de Reclamaciones en Salud, que este
ubicado en un sitio visible, durante las horas de atencion al publico. El director de
cada nosocomio o el funcionario designado para ocupar este cargo, debe atender
el descontento de los usuarios, y tomar acciones en seguida, ofrecer la atencién y
dar soluciones que exige la realidad. Su incumplimiento de dar solucién a la
problematica institucional serd sujeta a una fiscalizacion la que puede originar el
posterior comienzo de un procedimiento administrativo sancionador, y la aplicacion
de una sancién, que puede ser desde amonestacion por escrito o una multa de
hasta 100 UIT equivalente a S/. 430,000, en concordancia al Reglamento de

Infracciones y Sanciones de SUSALUD .

También manifiestan que para supervisar y fiscalizar el mal funcionamiento
se deben hacer uso de por medio de llamada al teléfono nimero 113 que es gratuito
y a través del portal institucional y las redes sociales como Facebook, Twitter e
Instagram con la cuenta @SusaludPerd, donde hallara interaccién inmediata con
especialistas. También, la poblacién puede vincularse con SUSALUD por medio de
su Asistente Virtual Inteligente (AVI SUSALUD) por WhatsApp al 984653092 y en
la APP Susalud Contigo 3.0 .
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Tabla 13: Pregunta 10: la atencién de los

establecimientos de salud publica es la adecuada para las é&reas de

¢cConsidera usted que

emergencia?

Entrevistado

Ideas fuerza

Carlos Hay dos etapas que se pueden visualizar en la actualidad
Robles :
frente a la pandemia en las que nos encontramos, antes de la
Paredes
pandemia ya el servicio de emergencia era deficiente por la
demanda y los bajos recursos, que se vieron visualizados en
la pandemia y hubo un colapso en el sistema sanitario del pais.
Gustavo No, es precario todavia y hay mucho que trabajar sobre todo
Mayhuasca . .
Mejia en los gobiernos locales y comunidades rurales donde se
requiere mayor infraestructura y personal......
Hernan No lo es, en algunos hospitales o centros de salud no tienen ni
Rodriguez - L
. siquiera lo basico para atender.
Anton
Enrique Con la pandemia aterrizamos a una realidad estrepitosa,
Narvaez . . .
Guzman comprobamos que nuestro sistema de emergencia es arcaico
y poco resolutivo, urge mejorar dicha capacidad operativa para
bien de nuestros pacientes.
Frank Todo centro de salud debe tener su area de emergencia, son
Mayhuasca , . . .
Mejia los primeros en brindar atencién, son el primer canal de

atencion el problema de falta de equipamiento es otra cosa. La
primera atencion en los servicios de urgencia es el traje que
atiende el dafio y esta a cargo de personal especializado y
capacitado. Pero muchas veces no es asi.

Entrevistado
6

Los servicios de emergencia deben contar con personal idéneo
porque es el primer momento de atencion y donde se puede
salvar las vidas. Ademas, debe contar con un mecanismo
eficiente de informacion y facilidades de transporte para
permitir la atencion oportuna en situaciones dificiles o donde
se coloca en riesgo la vida. En muchos casos no se cumple

con las normas técnicas de salud.

Fuente: Elaboracion propia .
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Corolario 10: de acuerdo con los criterios sefalados por los diferentes
entrevistados se puede afirmar que el sistema de salud tiene deficiencia por
ejemplo un entrevistado hace una afirmacion muy importante si antes de la
pandemia ya el servicio de emergencia era deficiente por la demanda y los bajos
recursos, que se vieron visualizados en la pandemia y hubo un colapso en el
sistema sanitario del pais. Asi también reconocen que hay que apostar por la
descentralizacion efectiva donde los gobiernos regionales y locales miren con
mayor importancia la salud y orienten su presupuesto a implementar el servicio de
atencién de las areas de emergencia de las postas y hospitales de su jurisdiccion.
Sobre todo, en las areas rurales y marginales del pais. Por otra parte, se debe
emplear un nuevo sistema de atencidén nacional pero diversificada segun la realidad
de las regiones del pais como la diversidad geografica, cultural y econémica. Segun
el procedimiento de la norma técnica de salud lo primero que se debe realizar en
un centro de emergencia es el triaje que es el proceso de evaluacion, a través del
cual se debe priorizar el dafio y se dirige correctamente para su atencion, a los
pacientes que solicitan el Servicio de Urgencia. Es la primera actividad que debe
efectuar el profesional asistencial, debe operar en todos los Establecimientos de
Salud, con prioridad en los centros donde la demanda es mayor a la oferta de
servicios. Estara a cargo de un personal especialista de la salud capacitado y
acreditado. Pero, en un informe que llevé a cabo la Contraloria General de la
Republica determiné que hay un alto nivel de infraccion de las Normas Técnicas
de Salud en los servicios de consulta externa, emergencia, farmacia, diagnoéstico
por imagenes y laboratorio que ofrecen los hospitales e institutos especializados de
salud publicos a nivel nacional, lo que origina el riesgo de un inapropiado servicio
a los pacientes. La constatacion de la situacion explicada se ven, entre otros, por
medio de las horas de atencion y facilidades de accesibilidad a los pacientes, alta
dotacion de equipos sin el mantenimiento solicitado, altos niveles de sobre stock de
algunos medicamentos y bajo stock de otros, alta exposicion a deterioro de los
medicamentos por no cumplir con las buenas practicas de almacenaje, asi como

falta de talentos humanos suficientes en los servicios evaluados .
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Tabla 14: Pregunta 11: ;de qué manera considera usted que la inadecuada
calidad de atencion es causal de sancion civil y administrativa en los

establecimientos de salud?

Entrevistado Ideas fuerza

Carlos La calidad de atencion es un factor determinante que influye

Robles .
para restablecer la salud del paciente y al verse afectada ya

Paredes
se esta atentando los derechos del asegurado. Desde ese
punto ya seria causal de sancion tanto civil y administrativo.

Gustavo las causales por negligencia e impericia, por parte de los

Mayhuasca . e

Mejia profesionales de la salud y también por el personal
administrativo en el incumplimiento de las normas deben ser
sancionados de forma como antecedentes para un mejor
servicio publico , el problema de la inadecuada calidad de
atencion de la salud se debe de analizar de forma integral para
sancionar a todos los que involucre la responsabilidad dentro
de un establecimiento de salud que afecte los derechos
fundamentales como salud y otros que son interdependiente
del ciudadano, la sancion civil y administrativa es el resultado
no solo a la afectacion de las salud fisica y metal de las
personas también se afecta otros derechos como son el
derecho al proyecto de vida de los individuos

Hernan Cuando en la atencion prima lo administrativo sobre la vida

Rodriguez

. humana.

Anton
INDECOPI en su articulo 68 también atribuye la
Responsabilidad por la prestacion de servicios de salud, el
codigo civil en su articulo 1981 hace referencia a la
responsabilidad solidaria.

Enrique Porque muchas veces dichas necesidades son las causantes

Narvaez . o .

GuZman para tal desorganizacion y atencion inadecuada, con la mejora
del sistema de salud se evitarian muchas irresponsabilidades
asistenciales en nuestros pacientes.
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Entrevistado Ideas fuerza

Frank Todo funcionario o servidor publico debe responder por accién
milj}/iguasca u omision de sus deberes por lo que lo hace plausible de

responder civil, 0 administrativamente y hasta penalmente.

Entrevistado | El hecho de no brindar una buena atencion a los pacientes
6 . .
tanto de emergencia como en la consulta diaria y se cause un
dafio afectando la vida es causal de sancion civil y

administrativa ademas en la via penal.

Fuente: Elaboracion propia .

Corolario 11: de los diferentes entrevistados se puede reconocer que todos los
entrevistados afirman que una inadecuada atencion medica afecta los derechos de
las personas reconocida en la Constitucion Politica del Perd en los articulos 2 'y 7
sobre los derechos fundamentales y el de la salud. Y dentro del codigo civil el
criterio es la culpa como criterio fundamental de la responsabilidad asi que en los
articulos del 1969 hasta el 1985 explica la responsabilidad extracontractual por los
actos doloso de causar dafio otro que esta en la obligacién de resarcir el dafio, asi
también como la responsabilidad originada por subordinado ya que en el ejercicio
de su labor se cometio el dafio son responsables los autores directos e indirectos,
ademas también se refiere a la responsabilidad solidaria y al dafio moral que
ocasiona a la victima como a su familia el sufrimiento y menoscabo como el estado
de indefeccion en el que se le deja a las victimas seran criterios para que el juez

determine la magnitud del dafio.

Los entrevistados hacen mencion al articulo 48 de la Ley General de Salud
gue determina la responsabilidad solidaria por los dafios y perjuicios acosijados al
paciente producido por el ejercicio negligente, precipitado o imperito de las
actividades de los profesionales, técnicos o auxiliares que ejercen en éste con

vinculo de dependencia .

Asi también los entrevistados se refieren al articulo 68 del Derecho de
Proteccion al Consumidor ha regulado la responsabilidad especifica de los
establecimientos de salud en el articulo 68 Responsabilidad por la prestacion de

servicios de salud esta tiene relacion con el articulo 48 de la LGS ademas extiende
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la responsabilidad al centro de salud por las acciones de los profesionales que de
forma independiente ejercen sus actividades usando la infraestructura o equipos
del primero, salvo que el servicio haya sido ofrecido sin usar la imagen, reputacion
0 marca del citado establecimiento y esa independencia haya sido comunicada
previamente y verbalmente al consumidor; sin perjuicio de lo “dispuesto en el
parrafo 68.1. La responsabilidad del establecimiento de salud de acuerdo a esta

norma es solidaria”.

Proceso de triangulacion de datos en relacion los criterios seleccionados
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Tabla 15: Criterios de interpretacion de técnicas de estudio de caso y fuente

documentalNo se encontraron entradas de tabla de contenido .

Estudio de caso Analisis documental
SUpEnniendencla Macional de Salud - | [faa 08 recliso | 02 casacion
SUSALUD informa que con fecha 0F | INDEMNIZACION Po=
de febrero de 2015, |z sefora Yimina | RESPOMSABILIOAD

Fre Yupangui presenia una gueja por
la inadecuada atencion brindada a
su menor hijo de iniciales R.M.C.P.,

die nuese () anos de edad, gue fuera
atendido el martes 02 de febrero del

presente a0, =en el Hospital Mana
Aurdlizdora, por presentar fractura de
cubitc v radio en el rmiembro
superior  Zguerdo y que en los dias
pasieriones presentars
complicaciones, ranifestandoss
problernas de  imigscion vascular en
& meernbro afectado, razon por s cusl

s& le traslado al Insttuio Nacional de
Salud del Mno de Brena ;
“Que. el Instiuio d= Geston de

Servicios de Salud, mediante Oficio
M. O074-2015%555, concluys que
"mdependientemente de! proceso de
audioria medica  y determinacion de
responsabilidades que este  csso
amerta y de la decision de= |3 junts
medica que podna implicar wun nesl
de amputacion de la mano zquierds
2= indispenszable  gaantizar =
adecusdo tratamiento v rehsbilitacion
futuros por pare de |os sendcios
pedistricos ¥y de rehabiltacion del
Institute de Gestion de Servicios de
Saled, a=i como el comespondients
finsnciamiento re del urs
Irtegral d= Saluﬁr ﬁimemmgﬁ d=
i35 instancias del Ministerio de Salwd
que comespondan”, recomendando s
emision de ura Resclucion Ministerial
para tal fin ;

Que, = Seguroc integral de Salwd
medianie Informe Conjunio N° 001-
JNE-515- GREP-GMF-GA-OGA] ha
precisado que se pgarantizaran las
atencionss financiadas, para gue =
pacierte confinue sendo asegurado

EXTRACONTRACTUAL  3824-2013
que declsrd fundada en pare Is
dermanda y  ordeno que  los

dermandados pasguen en forma solidaria
3 cantidad de cuarenta mil nusvos
sobes (&4, 40,000.00) mdica que |a
dernanda es de indernnizacion por dano
moral. Muestra legislacion en & articulo
1970 menciona gque queen durante el
gjercicio de la actividad riesgosa causs
dano a obno 2sia obligado a repararo.
En estz sentido, nusstra legislacion
Coind a situaciones en la gue el dano
e izz en & epmido de uns
actividad riesgosa definiendo a los
autores  directos e indirectos,
armpliandose |a responssbilidad a mas
de ung. Si vanos son responsables del
dano, responderan solidamarente. El
arbicule 1983 CC. En ese senbido la
demardante haciendo uso de su
derecho de sccion promussys SCCion &
fin de gue s= indemmice por & dano
mora, socisl y familiar citado en el ant
1984 como consecusncia del atropello
y muesrte debers ser atendidas y
resarcidas considerando su magnitud v
=l menoscabo producido a su familia
art. 1824,

Conforme a I3 Fesolucion Ministerial
M. 0852015 2015 de fecha 13 de
febrero por la que == dispane otorgsr 5
un menor de edad la atencion mitegral
de salud confinua y permisnents de por
vida en establecimientos de salud del

MINSA se considers necesano s
mplemeniacion de un sistema tabular
dado que results oporfuna debido 3 que
nuestra sistema juridico no cuents SOM
paramesiros penerales o basicos gue
permitan resaror adecusdaments los
danos fisicos. ya que se ha gensrado
dano emergente que son todas las
SFOQSCIINEs O gastos que uisron qus
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Estudio de caso

Analisis documental

del Hemmen cubsimado y oS | 58r Suffagados causa-=iecio por 2
diagndsticos que presente 52 | hecho determnado gue haya causado
encuentren  dentro del Plan  de | un dano 3 3 wictima; o sea. 55 sumas
Bensficios  establecido  en |s | dedineroy los bienes y senicios

normatividad vigente”, El aporie que da a la invesigacion |a

Que, conforme 3 lo informado por I
Dirzcoion General de Saled de la=
Personas medianie Mot Informmatva
M. 122-2015-DGSPMINGA, ==
advierte que: par las caraciensticas de
35 lesiopnes  gescrias  en los
documenios y las secuelas que estas
ocasionaran en &l pacients, Tes
NeCc2sarno que se asegurs contar con &
fratamisnte inmedisio y con los
tratamientos posteriores que puedan
SEr MSCESAN0s para Conssguir una
adecusda  rehsbiltacion  fisica,
peacoldgica v social del menor

prisprudencia G042021 EXP. N.° (298-
JO20-PATC LIMA JEPV. sobre &l
iratamiento perinente de rehabilitacion
especialzada; y se e oforgus
medicacion oportuna y o2 cslidad bajo
i3 cobertura integra de EsSalud. Esfan
mportante porgue o que  indics
Tribunal es un precedente para cumplir
con & derecho a los senicios de salud,
que esios  servicios  deben  ser

brindados de modo integral, s dedir,
CON prestacionss que  supongan a
PrOMOCIGN, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion  de 3  sald, en
condiciones  adecusdas de  calidad,
oporiunidad, aceptabibdad ¥
accesiblidsd fisica y econdmica, en
fanic elementos  esencisles oz s
atencion sanitaria. Toda persona gue s&
encuentra  wviviendo con akguna
enfermedsd, tiene derecho 3 recibir
atencion imtegral de salud contnua y
permansnte por pare el Estado, a
traves de todos los establecimientos de
salud donds tenga  administracion,
gestion o parlicipscion  directa o
ndirzcta v & |3 prestacion previsional
que el caso requiera .

Fuente: Elaboracion propla .
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Corolario: sobre el analisis realizado de las fuentes documentales como el del
analisis del caso en relacion a los objetivos generales y especificos de acuerdo a
los expedientes N.° 15-014089-001 y N.° 15-014331-001/002.

Este servicio médico en el cual el paciente con el médico y el
establecimiento hospitalario se genera una responsabilidad de atencion idonea
para que se alcance el bienestar fisico y mental del paciente, sin embargo, no
siempre es asi existen situaciones donde el médico y el servicio de salud donde se
debera atender el paciente sus derechos y deberes en algunos casos son
vulnerados por malas practicas médicas y tratos inhumanos. Entonces cuando
existen estas situaciones ajenas al servicio profesional ético la sociedad sanciona,
en el Perd nuestro Cédigo Civil explica que estos hechos mencionados estan
relacionados a la responsabilidad civil extracontractual en el articulo 1969 estipula
gue aquel por dolo o culpa causa un dafio a otro esta obligado a indemnizarlo. De
la misma manera se extiende en los articulos 1970 quien durante el ejercicio de la
actividad riesgosa causa dafio a otro esta obligado a repararlo. En este sentido,
nuestra legislacion contempla situaciones en la que el dafio se realiza en el ejercido
del cumplimiento del servicio profesional definiendo a los autores directos e
indirectos, ampliandose la responsabilidad a mas de uno. Si varios son
responsables del dafio, responderan solidariamente, articulo 1983 CC. De manera
gue el dafio moral citado en el art. 1984 que genera estas malas practicas médicas
debera ser atendidas y resarcidas teniendo en cuenta su magnitud y el perjuicio

ocasionado a la victima o a su familia en las instancias de justicia.

Conforme a la Resolucion Ministerial N.° 085-2015/ 2015 de fecha 13 de
febrero por la que se dispone otorgar a un menor de edad la atencion integral de
salud continua y permanente de por vida en establecimientos de salud del MINSA,
se consider6 necesario la implementacion de un sistema tabular dado que resulta
pertinente porgue nuestro régimen juridico no tiene los pardmetros generales o
basicos que posibilite resarcir apropiadamente los dafios corporales. En ese
contexto, consideramos primordial que nuestros congresistas elaboren un baremo
referencial que posibilite a los jueces establecer el importe indemnizatorio sobre la

base que aquella fije, para después examinar en cada caso en concreto.
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Para la tranquilidad de la familia, la madre pide que el Ministerio de Salud,
asuma la atencion del menor y el cumplimiento de los acuerdos, por la negligencia

meédica de parte de un médico que lo atendi6 en el Hospital Maria Auxiliadora.

3.2 Discusion de resultados

3.2.1 Constructo 1
Acerca del objetivo general: Determinar la responsabilidad civil extracontractual de
los establecimientos de salud publicos para disminuir la inapropiada calidad de
atencion en las areas de emergencia se pudo recoger informacion de las entrevistas
gue los establecimientos de salud son apacibles de ser responsables cuando no
cuidan a los pacientes de los dafios que puedan sufrir, cuando no efectdan analisis
clinicos de manera apropiada, cuando son negligentes y no guardan historiales
meédicos actualizados y cuando aceptan o dan de alta a pacientes en manera
erronea. En general, en la unidad de admision se pide que los hospitales den un
tratamiento de urgencia a las pacientes que llegan gravemente heridos o en un
estado muy delicado y si no lo hacen, los nosocomios pueden tener
responsabilidad . En términos juridicos esta puede ser contractual o
extracontractual debemos sefialar que la primera se refiere a una sancion
convenida por las partes para el caso de que una de ellas incumpla sus obligaciones
en cuanto a la segunda responsabilidad extracontractual es mas amplio, ya que
incluye las indemnizaciones derivadas de dafios o lesiones que el perjudicado no
tuviera el deber de soportar. Asi que los establecimientos de salud deben velar por
la capacitacion constante de los médicos y personal de salud ya que el centro de
salud o atencién médica es solidariamente responsable por los dafios y perjuicios

gue se cause al paciente.

La responsabilidad civil en los dafios ocasionados si existiera culpa del dafo
ocasionado probado los deben asumir y responder a través de una indemnizacion
segun el criterio del juez o a través de una tabla de indemnizaciones por pérdida.
La proposicion de crear el seguro obligatorio de responsabilidad civil por servicios
de salud, esta opcién podria cubrir solamente parte de la indemnizaciéon y las
victimas, de todas formas, iran al Poder Judicial, por esa razon es conveniente que
la parte contratante debe ser beneficiario del seguro adquirido que le posibilite por

lo menos cubrir los gastos judiciales que podrian generarse.
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3.2.2 Constructo 2
En cuanto al primer objetivo especifico: Conocer la implicancia de la mala atencién
de calidad y la vulneracion de los derechos del paciente, en los centros publicos del
sector salud para que respondan civilmente por los dafios y perjuicios causado,
apelandose a las técnicas de examen de las entrevistas como a las fuentes
documentales, que se tocaron en el estudio se pudo conocer que la fraccionamiento
del sistema de salud, la poca inversion en salud ademas y, por consiguiente la fragil
capacidad de respuesta en todas las regiones del pais, junto a los problemas ya
conocidos como son la asignacién y ejecucion presupuestal en salud, y La poca
capacidad de implementar el modelo de atencion primaria de la salud, inclusive no
se logra superar los modelos biomédicos, orientados en la enfermedad que dan
prioridad a las atenciones curativas, caros, fundamentados en establecimientos de
segundo y tercer nivel. A su vez, el primer nivel de atencion ha estado olvidado por
muchisimos afios a pesar de ser el mas préximo a la poblacion. En cuanto al trato
meédico los pacientes advierten que un médico que los escucha puede levantar
apropiadamente datos clinicos para un apropiado diagndstico, ejerce como un
agente terapéutico y fortalece el vinculo médico paciente. Respecto al tratamiento
pertinente de rehabilitacion especializada; y se le otorgue medicacion apropiada y
de calidad bajo la cobertura integra de EsSalud. Es tan significativo porque lo que
indica Tribunal es un precedente para cumplir con el derecho a los servicios de
salud, que estas atenciones deben ser ofrecidos de modo integral, es decir, con
prestaciones que supongan el fomento, prevencién, recuperacion y rehabilitacion
de la salud, en condiciones apropiadas de calidad, oportunidad, aceptabilidad y
accesibilidad fisica y econdmica, en tanto elementos primordiales de la atencion

sanitaria .

3.2.3 Constructo 3
En cuanto al segundo objetivo especifico: Identificar qué manera la entidad de
fiscalizacion en salud cumple un rol garante para una atencion de calidad a los
asegurados recurriéndose a las técnicas de analisis de las entrevistas como a las
fuentes documentales, que se abordaron en la investigacion se pudo conocer que
las entidades de salud del Estado son deficientes en brindar una atencion de
calidad sobre todo en lugares donde las brechas sociales y culturales son
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desiguales. Existen entidades fiscalizadoras como Susalud, Essalud-ORI Oficina
de Procesos y Procedimientos de Relaciones Institucionales (ORI) y la Contraloria
General las cuales no estdn cumpliendo su labor eficientemente ya que las
reclamaciones por indemnizacion deben tener en un primer lugar un procedimiento
administrativo que permita identificar la responsabilidad de la culpa y posibilite el
pago de la reparacion y solamente los casos con mucha controversia sean
ventilados en la via judicial. Existe una propuesta de Proyecto de Ley 07869
Susalud fomenta mecanismos de conciliacion y arbitraje “como opciones
preferentes de solucion para avalar el acceso a justicia de los usuarios”. Asimismo,
gue los establecimientos de salud y de las aseguradoras tengan responsabilidad
solidaria, pero la iniciativa ha quedado encarpetada en la Comision de Salud. En
cuanto a la fiscalizacion interna que es mas efectiva para controlar y solucionar en
lo posible los casos, pero por la falta de recursos y poco personal ante las excesivas
demandas de atencion no es admisible atender en su totalidad los requerimientos
de los centros de salud. Por otro lado, la funcion fiscalizadora de las entidades del
estado es deficiente para controlar el funcionamiento de una atencion de calidad
sobre todo en lugares donde las brechas sociales y culturales son desiguales.
Tendria que ser un organismo independiente encargado de supervisar. Quien sufre
las consecuencias de esta mala funcion fiscalizadora son las victimas y la familia,
muchas veces para que se reconozca la culpa por los actos doloso la victima o los
familiares de estas tienen que conseguir las pruebas y ahi empieza el drama de
ellos porque se encuentran en un estado de indefeccion y de abandono ya que
deben gastar dinero y tiempo en tramites burocraticos, a ello se suma el sufrimiento,
el maltrato psicolégico, emocional es decir el menoscabo que en el codigo civil en

el articulo 1884 se refiere como dafno moral.

3.2.4 Constructo 4

En referencia al tercer objetivo especifico: Conocer de qué manera se garantiza
gue los establecimientos de salud sean fiscalizados y sancionados por el Estado
por la inadecuada atencién que brindan a sus pacientes. Se abord6 diferentes
criterios es asi que los resultados de la entrevista en relacion al caso se explica que
el mayor falta a las Normas Técnicas de Salud se dan en los servicios de consulta

externa, urgencias, farmacia, diagnéstico por imagenes y laboratorio que ofrecen
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los hospitales e institutos especializados de salud publicos en todas las regiones
del pais, existe un Reglamento de Infracciones y Sanciones de la Superintendencia
Nacional de Salud — SUSALUD DECRETO SUPREMO N.° 031-2014-SA., También
los directores de establecimientos de salud asimismo, existe medios para que los
ciudadanos ejerzan sus derechos solicitando el cumplimiento de la obligacion de
los centros de salud como una Plataforma de Atencion al Usuario en Salud (PAUS)
para defraudar y atender las consultas y reclamos, asimismo avlar la accesibilidad
y disponibilidad del Libro de Reclamaciones en Salud, la linea telefénica gratuita
113 y por medio de comunicacion directa por las redes sociales de la entidad en
Facebook, Twitter e Instagram con la cuenta @SusaludPerd, donde hallara

interaccién inmediata con especialistas.

Para brindar una atencién a la poblacion se requiere de categorizaciones y
acreditaciones que exige la Ley N.° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad
Social en Salud asegura que a pesar de los bajos recursos como infraestructura,
material quirdrgico, personal calificado y mayor presupuesto se viene haciendo
esfuerzos en el sector. Sin embargo, la precaria la atencion de los establecimientos
publicos de salud brinda poca informacion sobre las normas de atencion a los
usuarios. Ademas, no se dan sanciones ejemplares y no se favorece a los
asegurados porque las entidades que tienen bajo su responsabilidad velar por la
buena atencion generan controversia la Superintendencia Nacional de Salud
(Susalud) Resolucién N.° 069- 2021 amplio el ambito de desproteccién a los
pacientes ante negligencias o abusos en el sector salud. En comparacién de lo que
ocurre con las clinicas, las Empresas Prestadoras de Salud (EPS) estaban
obligadas a responder ante un arbitraje para indemnizar los dafios ocasionados,
pero ahora los usuarios pueden acceder a este mecanismo de solucion de
conflictos solamente cuando la entidad acusada este de acuerdo. Caso contrario,

deberan iniciar un largo proceso judicial.

3.2.5 Constructo 5
En referencia al cuarto objetivo especifico: Analizar de qué manera la inadecuada
calidad de atencion es causal de sancion civil y administrativa en los
establecimientos de salud. recurriéendose a las técnicas de andlisis de las

entrevistas como a las fuentes documentales, que se abordaron en la investigacion
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se puede considerar que una inadecuada atencion medica afecta los derechos de
las personas reconocida en la Constitucion Politica del Pera en los articulos 2y 7
sobre los derechos fundamentales y el de la salud. Y dentro del codigo civil el
criterio es la culpa como criterio fundamental de la responsabilidad asi que en los
articulos del 1969 hasta el 1985 explica la responsabilidad extracontractual por los
actos doloso de causar dafio otro que esta en la obligacién de indemnizarlo, asi
también como la responsabilidad originada por subordinado ya que en el ejercicio
de su labor se cometi6 el dafio son responsables los autores directos e indirectos,
ademas también se refiere a la responsabilidad solidaria y al dafio moral que
ocasiona a la victima como a su familia el sufrimiento y menoscabo como el estado
de indefensién en el que se le deja a las victimas seran criterios para que el juez
determine la magnitud del dafio. El articulo 48 de la Ley General de Salud Asi
también el articulo 68 del Derecho de Proteccion al Consumidor ha regulado la

responsabilidad especifica de los establecimientos de salud.
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IV CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Primero, se consider6 que en nuestra legislacion establece el Cadigo Civil en la
seccion sexta en los articulos de 1969 hasta el 1985 que la culpa es el principal
criterio para establecer la responsabilidad del dafio e indemnizarla. Que la
responsabilidad extracontractual es el deber juridico de no causar dafio a otro. La
relacion de causalidad es subjetiva considerando que el respectivo dafio que no

perjudica el patrimonio de la victima sino la vida que es inconmensurable.

Segundo, la implicancia de la mala atencién de calidad y vulneracion de los derec
hos del paciente se debe a la fragmentacion del sistema de salud, la poca inversié
n en salud y, por consiguiente, la fragil capacidad de respuesta en el territorio naci
onal junto a los problemas de siempre respecto a la asignacion y ejecucion presup
uestal en salud. Esto ha generado el abandono del primer nivel de atencién siendo

mas cercano a la poblacién.

Tercero, el servicio de salud es muy deficiente no brinda una atencién de calidad s
obre todo en lugares donde las brechas sociales y culturales son desiguales y las
entidades fiscalizadoras de Susalud, Essalud-ORI y la Contraloria General no esta
n cumpliendo su rol de garante ya que las reclamaciones por indemnizacion son m

uy burocréticas.

Cuarto, los establecimientos de salud deben ser fiscalizados en un primer momen
to por la ciudadania por ello se le debe empoderan en el conocimiento de sus dere
chos y deberes. Otros mecanismos de ley como el libro de reclamaciones, platafor
ma digital para garantizar la accesibilidad y disponibilidad, y mediante comunicacié

n directa por las redes sociales institucionales.

Quinto, una inadecuada atencion medica afecta los derechos de las personas rec
onocida en la Constitucion Politica del Peru y dentro del Cédigo civil la responsabil
idad solidaria y al dafio moral del servicio de salud que ocasiona a la victimay a s
u familia el sufrimiento y menoscabo por el estado de indefension en el que se le d

eja. Seran criterios para que el juez determine la magnitud del dafio.

87



4.2 Recomendaciones

Primero, Asegurar que el personal de salud desarrolle sus habilidades profesional
es y habilidades sociales a través de capacitaciones para atender de manera eficie

nte y se acerque a la poblacion.

Segundo, Establecer un seguro médico de salud que cubra cualquier fallo o error
gue pueda producirse durante el ejercicio de la profesion. Asi indemnizar lesiones,
invalidez o muerte por impericia, error, omision, imprudencia o negligencia de los p

rofesionales de la salud y de los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud.

Tercero, implementar de un sistema tabular dado que resulta pertinente debido a q
ue nuestro marco juridico no cuenta con pardmetros generales o basicos que perm

itan indemnizar apropiadamente los dafios corporales.

Cuarto, involucrar al personal de salud para generar cambios o reforma, qué se le
s tenga presente como actores principales en el sistema de salud y asi mejorar el i
nadecuado servicio de emergencia desde la primera linea de atencion. (Postas,

centros médicos ambulatorios, hospitales. etc.).

4.3 Aporte del investigador
Primero, el andlisis de las teorias, datos y jurisprudencia en relacion a la
responsabilidad civil extracontractual de los centros de salud a través de entrevistas

para determinar la relacién entre la teoria y la realidad.

Segundo, la construccion cognitiva del proceso metodologico para recopilar
informacion e interpretar para llegar a conclusiones de lo particular a lo general de

los casos por malas préacticas en los centros de salud.

Tercero, la aplicacion del enfoque cualitativo y reflexivo para reconocer en la pract

ica los actos humanos y de la vida social en la zona de San Juan de Miraflores

Cuarto, La sistematizacion de la informacion para redactar el informe final.
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4.4 Propuesta
Primero, que nuestro sistema de justicia cuente con un sistema tabular que ayude
a determinar la cuantificacion de las indemnizaciones en relacién a la magnitud del

dano.

Segundo, incluir al personal de salud para generar modificacion o reforma que se
guiera implementar tenga presente como actores primordiales a los médicos, en
fermeras, técnicos, etc. Porque, por ultimo, los servicios de salud se dan por medi

o0 de los sujetos: personas atendiendo personas.

Tercero, crear estrategias que minimicen las probabilidades de riesgo; contar con
normas y protocolos de todos los procedimientos médicos y apoyo social adecuad

oy, tener una éptima formacion universitaria.

Cuarto, emplear el estudio en el campo educativo para incluir estrategias
pedagdgicas e informacioén legal para desarrollar actitudes de participacion ciudad
ana en la defensa de los derechos.
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Anexo 1 Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Laresponsabilidad civil extracontractual en los centros publicos del sector salud ante el inapropiado servicio

de emergencia - San Juan de Miraflores.

Autor: David Constantino Mayhuasca mejia

civil extracontractual en los
centros publicos del sector salud
para menguar el inapropiado
servicio de emergencia?

extracontractual de los
establecimientos de salud
publicos para disminuir la
inadecuada calidad de
atencion en las areas de
emergencia.

PROBLEMAS OBJETIVOS CATEGORIZACION METODOLOGIA
PROBLEMAGENERAL OBJETIVO GENERAL 1. CATEGORIA ENFOQUE
Responsabilidad Civil de los establecimientos de
salud publica.
¢De qué manera se puede | Determinar la Sub Indicadores Cualitativo
determinar la responsabilidad | responsabilidad civil Categorias: Tipo de Investigacion

Reparacion
civil medica

De medios y
resultados

Responsabilidad

Basica

Nivel de Investigacion

mala atencién de calidad y la
vulneracion de los derechos del
paciente, para que los centros
publicos del sector salud deban
responder civilmente por los
dafios y perjuicios ocasionados?

Conocer la implicancia de la
mala atencién de calidad y la
vulneracion de los derechos
del paciente, en los centros
publicos del sector salud
para que respondan

supervision

Gestion de del Estado
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJE'I"IVOS los servicios
ESPECIFICOS de la Salud
PROBLEMA ESPECIFICO 01: | OBJETIVO ESPECIFICO | | Fiscalizacion SUSALUD
¢, Cudl serd la implicancia de la | 01: y

Descriptivo
interpretativo

Disefio

estudio de caso

Poblaciéon

profesionales del derecho
expertos en materia civil y
procesal penal que
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PROBLEMA ESPECIFICO 02:

¢De qué manera la entidad de
fiscalizacion en salud cumple un
rol garante en la calidad de
atencion a los asegurados?

PROBLEMA ESPECIFICO 03:
¢,Cbmo se garantiza que los
establecimientos de salud son
fiscalizados y sancionados por el
Estado por la inadecuada
atenciébn que brindan a sus
pacientes?

PROBLEMA ESPECIFICO 04:
¢De qué manera la inadecuada
calidad de atencion es causal de
sancion civil y administrativa de
los establecimientos de salud?

civiimente por los dafios y
perjuicios ocasionados. CC.
Art.1969; 1981; 1983;1984.

OBJETIVO ESPECIFICO
02:

Identificar de qué manera la
entidad de fiscalizacion en
salud cumple un rol garante
para una atencion de
calidad a los asegurados.

OBJETIVO ESPECIFICO
03:
Conocer de qué manera se

garantiza que los
establecimientos de salud
sean fiscalizados y

sancionados por el Estado
por la inadecuada atencion
que brindan a sus pacientes.

OBJETIVO ESPECIFICO
04:

Analizar de qué manera la
inadecuada calidad de
atencion es causal de
sancion civil y administrativa
en los establecimientos de
salud.

participaron en la técnica
de entrevista.

CATEGORIA: 2. Inapropiado servicio de Muestra
emergencia.
Sub Indicadores Técnicas de
Categorias: Recoleccion de Datos
Deberes y Entrevista — Analisis
El Derechos Documental
paciente analisis de egtudlo de
- caso:
Atencion Andlisis de la
: célere vy Resolucion Ministerial
La calidad | ohortuna N.° 085-2015/ 2015 de
de fecha 13 de febrero
atencion Yimina Pre Yupanqui,
denuncié que su menor
Servicio de | Atencién hijo fue ingresado a
emergencia | inmediata emergencia del hospital y

por una practica médica
su hijo fue amputado de
la mano.

Andlisis del expediente
SUSALUD N°0677 —
2015 por un presunto
inadecuado servicio
de emergencia

Instrumentos de
Recoleccion de Datos

Guia de Entrevista 'y
fichas de Andlisis
Documental

Fuente: Elaboracion propia.

97




Anexo 2: Validacién de instrumento

%

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres: Dr. Ludefia Gonzalez, Gerardo Francisco

1.2 Cargo e institucién donde labora: Docente USS

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Guia de técnicas

1.4 Autor de Instrumento: David Constantino Mayhuasca Mejia
Il.  ASPECTOS DE VALIDACION

VALIDACION DE INSTRUMENTO

CRITERIOS

INDICADORES

No cumple con su aplicacién

Cumple en
parte con su

aplicacion

Si cumple con su
aplicacién

40 | 45 | 50

55

60

65

70

75

80

85 | 90 | 95 |100

1. CLARIDAD

Esta formulado con lenguaje apropiado.

X

2. OBJETIVIDAD

Se expresar la realidad como es, indica
cualidad de objetivo y la adecuacion al
objeto investigado

3. ACTUALIDAD

Esta de acorde a los aportes recientes al
derecho.

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion l4gica.

x

5. SUFICIENCIA

Cumple con los aspectos metodoldgicos
esenciales

6.
INTENCIONALIDAD

Esta adecuado valorar las

Categorias.

para

7. CONSISTENCIA

Se respalda en fundamentos técnicos y/o
cientificos.

8. COHERENCIA

Existe coherencia entre los problemas,
objetivos y supuestos, basado en los
aspectos tedricos y cientificos

X | X[ X| X

9. METODOLOGIA

El instrumento responde al objetivo de la
Investigacion: Tipo, disefio, categorias,
escenario de estudios y participantes.

10. PERTINENCIA

El instrumento tiene sentido, enfrenta un
problema crucial, estd situado en una
poblacion en territorio, es
interdisciplinaria, tiene relevancia global,
y asume responsablemente las
consecuencias de sus hallazgos.

lll.  OPINION DE APLICABILIDAD

El Instrumento cumple con los Requisitos para su aplicacion
El Instrumento cumple en parte con los Requisitos para su
aplicacion

El Instrumento no cumple con los requisitos para su
aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

95

%

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
Nombres: Dr. Ludefia Gonzélez, Gerardo Francisco
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UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Il. DATOS GENERALES
1.2 Apellidos y Nombres: Dr. Rodas Quintana Carlos André
1.2 Cargo e institucién donde labora: Docente USS
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Guia de Entrevista
1.4 Autor de Instrumento: David Constantino Mayhuasca Mejia

ll.  ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS

INDICADORES

No cumple con su

aplicaciéon S
P 0 aplicacion

Cumple en
parte con su

Si cumple con su

aplicacion

40

45

50 | 55 | 60 [ 65 | 70 | 75

80

85 | 90

95

100

1. CLARIDAD

Esta formulado
apropiado.

con lenguaje

X

2. OBJETIVIDAD

Se expresar la realidad como es,
indica cualidad de objetivo y la
adecuacion al objeto investigado

3. ACTUALIDAD

Esta de acorde a los aportes recientes
al derecho.

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion l4gica.

X

5. SUFICIENCIA

Cumple con los
metodoldgicos esenciales

aspectos

6.
INTENCIONALIDAD

Esta adecuado para valorar las
Categorias.

7. CONSISTENCIA

Se respalda en fundamentos técnicos
ylo cientificos.

8. COHERENCIA

Existe coherencia entre los
problemas, objetivos y supuestos,
basado en los aspectos teéricos y
cientificos

X | X[ X| X

9. METODOLOGIA

El instrumento responde al objetivo de
la Investigacion: Tipo, disefio,
categorias, escenario de estudios y
participantes.

10. PERTINENCIA

El instrumento tiene sentido, enfrenta
un problema crucial, esta situado en
una poblacion en territorio, es
interdisciplinaria, tiene relevancia
global, y asume responsablemente
las consecuencias de sus hallazgos.

V. OPINION DE APLICABILIDAD
El Instrumento cumple con los Requisitos para su aplicacion X

El Instrumento cumple en parte con los Requisitos para su

aplicacion

El Instrumento no cumple con los requisitos para su

aplicacién

VI. PROMEDIO DE VALORACION:

95 %

Lima, de octubre 2021

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

Nombres: Dr. Rodas Quintana Carlos André
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UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

Ill. DATOS GENERALES

1.3 Apellidos y Nombres: Dr. Gonzales Herrera Jesis Manuel

1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente USS

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Guia de Entrevista

1.4 Autor de Instrumento: David Constantino Mayhuasca Mejia
ll.  ASPECTOS DE VALIDACION

VALIDACION DE INSTRUMENTO

CRITERIOS

INDICADORES

No cumple con su
aplicacion

Cumple en
parte con su
aplicacion

Si cumple con su
aplicacion

40

45 | 50 | 55 | 60

65 | 70 | 75 | 80

85 | 90 | 95 [100

1. CLARIDAD

Esta formulado
apropiado.

con lenguaje

X

2. OBJETIVIDAD

Se expresar la realidad como es,
indica cualidad de objetivo y la
adecuacion al objeto investigado

3. ACTUALIDAD

Esta de acorde a los aportes recientes
al derecho.

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion l4gica.

X

5. SUFICIENCIA

Cumple con los
metodoldgicos esenciales

aspectos

6.
INTENCIONALIDAD

Esta adecuado para valorar las
Categorias.

7. CONSISTENCIA

Se respalda en fundamentos técnicos
ylo cientificos.

8. COHERENCIA

Existe  coherencia  entre los
problemas, objetivos y supuestos,
basado en los aspectos teéricos y
cientificos

X | X[ X| X

9. METODOLOGIA

El instrumento responde al objetivo de
la Investigacion: Tipo, disefio,
categorias, escenario de estudios y
participantes.

10. PERTINENCIA

El instrumento tiene sentido, enfrenta
un problema crucial, esta situado en
una poblacion en territorio, es
interdisciplinaria, tiene relevancia
global, y asume responsablemente
las consecuencias de sus hallazgos.

VIl. OPINION DE APLICABILIDAD
El Instrumento cumple con los Requisitos para su aplicacion
El Instrumento cumple en parte con los Requisitos para su

VIII.

aplicacion

El Instrumento no cumple con los requisitos para su

aplicacion

PROMEDIO DE VALORACION:

95%

Lima, de octubre 2021

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

Nombres: Dr. Jeslis Gonzales Herrera
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Anexo 3. Guias de anélisis documental realizadas

[SS UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FICHA DOCUMENTAL 1

OBJETIVO GENERAL

Determinar la responsabilidad civil extracontractual de los establecimientos de salud
publicos para disminuir la inadecuada calidad de atencion en las areas de emergencia.

Fuente

Informe juridico universidad de San Martin de Porres
Elizabeth Vargas Olivera https://doi.org/10.35292/ropj.v8i10.242
La incorporacién de criterios objetivos en las indemnizaciones por
negligencia médica ¢, Responsabilidad civil contractual o extracontractual?

Contenido
dela
fuente

En nuestra jurisprudencia nacional, no existe uniformidad respecto de la
naturaleza juridica de la responsabilidad civil médica, pues en algunos casos
se ha sefialado que la misma se circunscribe al ambito de la responsabilidad
civil contractual en razén del contrato por prestacion de servicios que subyace
entre el médico y su paciente, mientras que en otros se han inclinado por
considerar que se esta frente a una responsabilidad civil extracontractual en
virtud de los factores objetivos y/o subjetivos de imputaciéon de

responsabilidad que prevé los articulos 1969 y 1970 de nuestro Codigo Civil.

Analisis

Para determinar si en el caso de la responsabilidad civil del médico estamos
frente a una responsabilidad civil contractual o extracontractual resulta de
suma importancia, pues partiendo de ello, podrd establecerse las
disposiciones normativas que han de aplicarse en cada caso en concreto
debido a la dualidad de sistemas que nuestro ordenamiento juridico a previsto.
Cuando hablamos de la responsabilidad contractual es ineludible asociarlo
con el incumplimiento de un acuerdo previo suscrito entre las

partes, sin embargo, al remitirnos a nuestro ordenamiento juridico civil,
podemos advertir que dicha figura ha sido regulada bajo la denominacion de
inejecucion de las obligaciones, al haberse previsto que quien actta con la
diligencia ordinaria requerida no es responsable por la inejecucion de la
obligacion o por su cumplimiento parcial, tardio o defectuoso.

En las prestaciones de salud, no es usual ver que el médico y su paciente
suscriban un contrato previamente a realizarse una consulta, sin embargo, el

acudir donde él con el propésito de que lo revise y le dé un tratamiento como
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sostiene Martinez-Calcerrada y Gomez, implica para el enfermo una
proposicion y ejecucion del contrato al cual implicitamente el galeno acepto,
y por cual ambas partes se someten a las consecuencias que su
incumplimiento puede ocasionar. Como lo ha sostenido Denegri, la relaciéon
médico-paciente puede surgir a consecuencia de una emergencia o a través
de un acuerdo de voluntades debido a la prestaciéon del servicio, acuerdo que
suele generarse tacitamente ya que desde que el médico accede al llamado
de una persona es porque existe la intencion de su parte de prestar

sus servicios profesionales, en cuyo caso el médico contrae una obligacion de
hacer y el paciente una obligacion de dar: el médico presta sus servicios
profesionales de la manera mas diligente posible y el paciente se compromete

a remunerarlo.

Recensidn

Visto el informe juridico elaborado por la abogada Elizabeth Vargas Olivera
de la universidad de San Martin de Porres

https://doi.org/10.35292/ropj.v8i10.242 explica que la responsabilidad civil del

médico puede definirse como aquella responsabilidad derivada de la
inejecucion dolosa o culposa de las obligaciones nacidas como consecuencia
del vinculo contractual (tacito)surgido entre el médico y su paciente, y a cuya
relacion obligacional el ordenamiento juridico ha tenido a bien el atribuir
consecuencias juridicas como lo es la indemnizacion por los dafios y
perjuicios irrogados a su salud. A nuestro entender, la responsabilidad civil de
los médicos es una responsabilidad civil contractual debido a la obligacién
nacida entre el médico con el paciente producto del contrato de prestacion de
servicios por ellos celebrado, no obstante, ello, excepcionalmente Ila
responsabilidad civil de los médicos puede ser extracontractual cuando los
familiares del paciente fallecido sean los que reclamen la indemnizacion, o
cuando el proceder del galeno infringe el deber genérico de no causar dafio a
otro. Sobre este Ultimo aspecto, se habla en la doctrina del derecho de opcidn,
en razon que quien solicita la indemnizacion por el dafio ocasionado puede
optar por hacer efectiva su prestacion bajo las reglas de la responsabilidad

civil contractual o extracontractual.

Fuente: Elaboracion propia.
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S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FICHA DOCUMENTAL 2

OBJETIVO GENERAL

Determinar la responsabilidad civil extracontractual de los establecimientos de salud
publicos para disminuir la inadecuada calidad de atencion en las &reas de emergencia.

Fuente

Publicacion: Walter Jesus Sandoval Jurupe
Mala Praxis Médica en el servicio de
emergenciahttp://repositorio.udh.edu.pe/123456789/1380

Contenido
dela

fuente

La responsabilidad directa del hospital segin (Martinez, 2011) indica qué; un
hospital, cuando contrata a su personal médico, debe hacer una investigacion
fundada en relacién con la educacién, capacitaciéon y grado académico del

postulante.

Analisis

Segun la doctrina de "negligencia corporativa”, si un hospital no hace una
investigacion fundada en relacién con un miembro de su personal médico,
puede ser considerado responsable por supervision o retencidn negligente, si
un miembro del personal entrega un cuidado negligente a un paciente y le
provoca lesiones.

Por ejemplo, un hospital puede ser considerado responsable de negligencia
cuando no investiga las credenciales de un médico tratante antes de otorgarle
privilegios en el hospital, o cuando autoriza a que un médico de quién conocia
cierta incompetencia, o del que debié conocer dicha incompetencia, trate a
pacientes en el hospital. A los hospitales también se les exige que garanticen
gue haya siempre un numero suficiente de enfermeras de turno registradas
para mantener un cuidado de calidad hacia el paciente.

Un hospital que no procede de esta manera puede ser considerado
responsable de las lesiones que sufren los pacientes debido a la falta de
enfermeras. Otra area de responsabilidad posible surge cuando los
empleados de un hospital no cumplen las érdenes de un médico privado que
atiende a un paciente. Por el contrario, si un empleado hospitalario considera
gue el plan de tratamiento de un médico privado puede ser claramente
contraindicado, pero no hace una investigacion fundada del médico en cuanto
al plan de tratamiento, el hospital también puede ser considerado

responsable.
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Recensiodn

Teniendo a la vista la publicacion en

http://repositorio.udh.edu.pe/123456789/1380 precisa que cuando una

persona llega al hospital, y no encuentra medicina, se agrava mas la
situacion, por imprudencia, o cosas que estan fuera de las manos del
médico, donde el galeno, puede prever el tipo de tratamiento para la
enfermedad, pero si no tiene los mecanismos, es decir, los instrumentos o
medicina, el paciente se complica. A veces no hay laboratorios para poder
realizar un diagndéstico exacto y hay exdmenes de laboratorios que son
caros, si uno se va hacer una resonancia magnética hay que pagar; o un
ultrasonido, hasta donde el estado ha hecho su esfuerzo para que estos
tipos de exdmenes que te ayudan en cierto modo a determinar algunos
diagnosticos puedan hacer uso del pueblo.

Los hospitales pueden ser considerados responsables cuando no protegen a
los pacientes de los dafos, cuando no realizan exdmenes clinicos en forma
correcta, cuando son negligentes y no conservan historiales médicos precisos
y cuando admiten o dan de alta a pacientes en forma incorrecta.

En general, en el area de las admisiones se exige que los hospitales den un
tratamiento de emergencia a las personas que llegan gravemente lesionadas
0 en condiciones muy delicadas y si no lo hacen, los hospitales pueden

resultar responsables.

Fuente: Elaboracion propia.
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[SS UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FICHA DOCUMENTAL 3

OBJETIVO GENERAL

Determinar la responsabilidad civil extracontractual de los establecimientos de salud
publicos para disminuir la inadecuada calidad de atencion en las areas de emergencia.

Fuente

Diccionario juridico términos y conceptos Raul Chafiame Orbe.
http://dx.doi.org/10.21503/lex.v12i14.617

Contenido
dela
fuente

Previamente a referirnos a la responsabilidad civil de los médicos, debemos
sefalar que la palabra responsabilidadl etimol6gicamente proviene del latin
responderé que significa responder, mientras que el diccionario de la lengua
espafiola lo define como una deuda, obligacion de reparar y satisfacer, por si
0 por otra persona, a consecuencia de un delito, de una culpa o de otra causa
legal.

Segun refiere Espinoza hablar de responsabilidad civil es referirse a una
técnica de tutela (civil) de los derechos (u otras situaciones juridicas) que
busca imponer al responsable (no necesariamente el autor) la obligacion de

reparar los dafios que este ha ocasionado.

Analisis

Considerando la estructura sobre la cual se basa la responsabilidad civil,
guien comete un dafio se encuentra en la obligacién de resarcirlo siempre que
la misma derive de una conducta proscrita por Ley. De esa forma, la
responsabilidad civil se configura ante el incumplimiento de un deber juridico
0 ante el incumplimiento de una obligacion preexistente. Y es que, hablar de
mala praxis médica no es mas que referirse como lo ha sostenido Beaumont
a la practica deficiente de la medicina que afectan directamente al paciente
sea a su salud o su entorno, y que incluso pueden configurar una serie de

tipos penales como lesiones u homicidios culposos.

Recensién

Para identificar el origen de la responsabilidad civil segun el diccionario

http://dx.doi.org/10.21503/lex.v12i14.617 de términos juridicos explica que

puede ser contractual o extracontractual debemos sefialar que la primera se
refiere a una sancion convenida por las partes para el caso de que una de
ellas incumpla sus obligaciones en cuanto a la segunda responsabilidad
extracontractual es mas amplio, ya que incluye las indemnizaciones derivadas

de dafios o lesiones que el perjudicado no tuviera el deber de soportar. Asi, la
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indemnizacion de un accidente por una mala praxis médica en una atencion
de emergencia, aunque no haya un contrato en un establecimiento de salud
el médico y la institucion él o el responsable debe indemnizar a la victima por
los dafios y perjuicios que le ha causado. Debe haber necesariamente la
concurrencia de tres elementos:

Elementos personales. Se trata de la persona que provoca el dafio y la que lo
padece. La primera es responsable civilmente de la reparacion, restitucion o
indemnizacion frente a la segunda.

Lesidon. La lesién puede tener forma de incumplimiento contractual o de dafio.
Ademas, puede afectar a la persona o al patrimonio del perjudicado. En el
caso de la responsabilidad civil contractual se pueden establecer penalidades
a la hora de indemnizar la lesion. Y en el caso de la extracontractual, sera el
juez el encargado de valorar la lesion.

Relacion de causalidad. Es necesario que entre la accién u omision de quien
provoca el dafio y la propia lesién exista una relacion de causalidad. Asi, nadie
tiene por qué responder de dafios fortuitos (salvo que su deber sea evitarlos)
o de aquellos imprevisibles o inevitables.

Fuente: Elaboracion propia.
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S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FICHA DOCUMENTAL 4

OBJETIVO GENERAL

Determinar la responsabilidad civil extracontractual de los establecimientos de salud
publicos para disminuir la inadecuada calidad de atencion en las areas de emergencia.

Fuente

CASASION: INDEMNIZACION POR RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL 3824-2013

Contenido
dela
fuente

La corte suprema de justicia de la republica sala civil transitoria en la casacion
por indemnizacion por responsabilidad extracontractual 3824-2013 segun la
resolucién materia de casacion infringe el principio de motivacion de las
resoluciones judiciales al considerar que la pretension de indemnizacion
de dafios y perjuicios ya fue satisfecha por cuanto lo que se busca a
través del proceso penal es que se sancione al infractor de la
Ley penal por la comisiébn de un hecho que la sociedad y la ley
consideran repudiable y reprimible mientras en el proceso civil la
responsabilidad responde a una ldgica distinta pues lo que se pretende

es que se determine quién asume el dafio ocasionado.

Analisis

Las técnicas interpretativas de la Sala Suprema mediante resolucion
corriente a fojas sesenta del Cuaderno formado por este Tribunal de
fecha veinticuatro de abril de dos mil catorce ha declarado procedente el
recurso de casacion por la causal de infraccidbn normativa procesal
del articulo 139 inciso 3 de la Constitucion Politica del Peru, alegando la
impugnante respecto al primero que la sentencia de vista no se encuentra
motivada con arreglo a ley toda vez que existe un exceso al declarar
la improcedencia de la demanda pues se interpreta errbneamente la
norma correspondiente; arguye que la ley no impide que se le otorgue
una indemnizacion personal y familiar por la muerte de su menor hijo no
existiendo un criterio razonable y proporcional de conciencia justa y cierta
ni considerado la pérdida de una vida en este caso la de su hijo lo que
le ha ocasionado un eminente dafio moral ala persona; sostiene que
el Juez al admitir la pretension demandada ha realizado un examen
esencial y minucioso de la accion y de igual forma también lo ha hecho

la parte demandada al contestar la misma lo que ha determinado la
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existencia de una capacidad procesal de las partes, la competencia del
juez y los requisitos de la demanda razén por la cual se admitiéo a
tramite y administrando justicia se ha emitido la sentencia declarando
fundada la incoada; refiere que la recurrida ha revocado dicha sentencia
sin advertir cuales han sido los requisitos incumplidos que
determinan la improcedencia de la misma; y por aplicacién indebida
del articulo 2001 inciso 1 del Codigo Civil; indica que la demanda es
de indemnizacion por dafio moral y no por homicidio culposo el que
ha sido materia de sentencia penal por la muerte de su Unico hijo habiendo
interpuesto la presente demanda por el grave dafio personal y familiar

el cual no ha sabido valorar la Sala Superior.

Recensidn

Trata del recurso de casacion INDEMNIZACION POR RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL 3824-2013 que declar6 fundada en parte la
demanda y ordend que los demandados paguen en forma solidaria la cantidad
de cuarenta mil nuevos soles (S/. 40,000.00) indica que la demanda es de
indemnizacién por dafio moral y no por homicidio culposo el que ha sido
materia de sentencia penal por la muerte de su Unico hijo habiendo interpuesto
la presente demanda por el grave dafio personal y familiar el cual no ha sabido
valorar la Sala interpuesta. Fatima Janampa Misael el recurrente solicita se
le otorgue una indemnizacién por dafios y perjuicios por responsabilidad
extracontractual derivada de accidente de transito terrestre fallecimiento por
atropello la cual dirige contra Angel Edgard Espinoza Sarmiento y la Empresa
Municipal de Agua Potable y Alcantarillado de la Sociedad Anénima.

Tamayo (2007) la responsabilidad es la nocién en la cual se “engloban todos
los comportamientos ilicitos que por generar dafio a terceros hacen recaer en
cabeza de quien lo caus6, la obligacion de indemnizar. Se puede decir
entonces que la responsabilidad civil es la consecuencia juridica en virtud de
la cual, quien se ha comportado de forma ilicita debe indemnizar los dafios,
producidos a terceros”

Nuestra legislacion en el articulo 1970 menciona que quien durante el ejercicio
de la actividad riesgosa causa dafio a otro esta obligado a repararlo
explicitamente se involucra al chofer por manipular el vehiculo. En este
sentido, nuestra legislacion contempla situaciones en la que el dafio se realiza
en el ejercido de una actividad riesgosa definiendo a los autores directos e
indirectos, ampliandose la responsabilidad a mas de uno. Si varios son

responsables del dafio, responderan solidariamente que incluye al chofery a
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la empresa, articulo 1983 CC. En ese sentido la demandante haciendo uso de
su derecho de accién promueve accion a fin de que se indemnice por el dafio
mora, social y familiar citado en el art. 1984 como consecuencia del atropello
y muerte debera ser atendidas y resarcidas considerando su magnitud y el

menoscabo producido a su familia.

Fuente: Elaboracion propia.

109




S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FICHA DOCUMENTAL 5

OBJETIVO ESPECIFICO

Conocer la implicancia de la mala atencion de calidad y la vulneracion de los derechos del
paciente, en los centros publicos del sector salud para que respondan civilmente por los
dafos y perjuicios ocasionados.

Fuente

Resolucion Ministerial N.° 085-2015/ 2015 de fecha 13 de febrero
Disponen otorgar a menor de edad atencion integral de salud continua y
permanente de por vida en establecimientos de salud del MINSA

Contenido
dela
fuente

Que, mediante el Informe N.° 00042-2015/SADERECHOS, Ila
Superintendencia Nacional de Salud -SUSALUD informa que con fecha 05
de febrero de 2015, la sefiora Yimina Pre Yupanqui presenta una queja por
la inadecuada atencion brindada a su menor hijo de iniciales R.M.C.P., de
nueve (9) aflos de edad, que fuera atendido el martes 03 de febrero del
presente afio, en el Hospital Maria Auxiliadora, por presentar fractura de
cubito y radio en el miembro superior izquierdo y que en los dias
posteriores presentara complicaciones, manifestandose problemas de
irrigacion vascular en el miembro afectado, razén por la cual se le trasladé al

Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brenfa.

Analisis

Las técnicas interpretativas del Ministerio de Salud Que, el Instituto de Gestién
de Servicios de Salud, mediante Oficio N.° 074-2015/IGSS, concluye que
“independientemente de! proceso de auditoria médica y determinacién de
responsabilidades que este caso amerita y de la decision de la junta médica
gue podria implicar un nivel de amputacion de la mano izquierda es
indispensable garantizar el adecuado tratamiento y rehabilitacion futuros por
parte de los servicios pediatricos y de rehabilitacion del Instituto de Gestion
de Servicios de Salud, asi como el correspondiente financiamiento por parte
del Seguro Integral de Salud y la intervencion de las instancias del Ministerio
de Salud que correspondan”, recomendando la emision de una Resolucion
Ministerial para tal fin; Que, el Seguro integral de Salud mediante Informe
Conjunto N.° 001-2015-SIS-GREP-GNF-GA-OGAJ ha precisado que se
garantizaran las atenciones financiadas para que el paciente continte siendo
asegurado del Régimen Subsidiado y los diagnosticos que presente se
encuentren dentro del Plan de Beneficios establecido en la normatividad

vigente.
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Recensioén

Conforme a la Resolucién Ministerial N.° 085-2015/ 2015 de fecha 13 de
febrero por la que se dispone otorgar a un menor de edad la atencién integral
de salud continua y permanente de por vida en establecimientos de salud del

MINSA, se considerd necesario la implementacion de un sistema tabular dado
gue resulta oportuna debido a que nuestro sistema juridico no cuenta con
pardmetros generales o0 basicos que permitan resarcir adecuadamente los
dafios fisicos. En ese contexto, consideramos importante que nuestros
legisladores confeccionen un baremo referencial que permita a los jueces fijar
el monto indemnizatorio sobre la base que aquella establece, para luego
analizar en cada caso en concreto.

Para la tranquilidad de la familia, la madre pide que el Ministerio de Salud,
asuma la atencion del menor y el cumplimiento de los acuerdos, por la
negligencia médica de parte de un médico que lo atendi6 en el Hospital Maria
Auxiliadora.

La nocién de menoscabo es frecuente en el ambito del derecho, ya que define
al dafio como el menoscabo, perjuicio o detrimento que sufre un sujeto como
consecuencia de la accién u omision de otro y que afecta sus derechos,
bienes o intereses.

Dafio emergente El dafio emergente es definido por Marifio (1999), como
“todas las erogaciones o gastos que tuvieron que ser sufragados causa-efecto
por un hecho determinado que haya causado un dafio a la victima; o sea, las
sumas de dinero y los bienes y servicios apreciables en el mismo que tuvieron
gue salir del patrimonio de alguien por causa del perjuicio causado
Lucro cesante Todas las sumas de dinero que para la fecha del hecho
generador del dafio no habian ingresado al patrimonio de la persona, pero
gue se esperaba recaudar, ya que las devengaba peridédica u ocasionalmente
con el empleo o con la actividad econdmica a la que se dedicaba la victima,
acorde a sus estudios, capacitacion, experiencia, etc.; o si, por el contrario,
estaba en una improductividad transitoria (infante), vienen los ingresos que
hubiera podido percibir una vez alcanzada la mayoria de edad o capacidad

productiva segun como se sefiala en Cédigo Civil.

Fuente: Elaboracion propia.
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SENOR DE SIPAN
FICHA DOCUMENTAL 6

I$ ‘ UNIVERSIDAD

OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar de qué manera la entidad de fiscalizacion en salud cumple un rol garante para
una atencion de calidad a los asegurados.

Fuente

LA CASACION NRO 05: CAS. NRO. 1817-2010-LIMA POR DANOS
GENERADOS

Contenido
dela
fuente

Interpuesto por Teobaldo Isaac Pacheco Pinillos explica que, si bien el actor
finalmente ha sido absuelto de los cargos que se le imputaron en el proceso
penal, con motivo de la denuncia formulada por la instituciéon demandada, ello
no constituye la ausencia de motivo razonable, tanto mas, si por los mismos
hechos fue destituido de su cargo, y como reconoce la recurrida en la
resolucion recurrida, dicha destitucion administrativa sufrida por el actor no
fue contradicha oportunamente por él, apreciando que la relacion laboral que
mantuvo con la Sociedad de Beneficencia finalizé sin su protesta, lo que lleva
a concluir que efectivamente la Sala aplicé indebidamente lo dispuesto en el
numeral 1982 del Codigo Civil, no configurdndose supuesto alguno para la
existencia de responsabilidad civil, verificAndose que la conducta realizada
por la entidad demandada ha sido dentro del ambito amparado por el derecho,
lo cual equivale al ejercicio regular de un derecho contenido en el inciso 1 del
articulo 1971 del Cddigo Civil, cuya norma evidentemente ha sido inaplicada,

de conformidad con el razonamiento antes glosado

Andlisis

Las técnicas interpretativas segun el articulo 1985 del citado cuerpo legal,
establece en forma taxativa que la indemnizacion estad conformada por el
dafio, lucro cesante y dafio moral, sin embargo, se interpreta de manera
equivocada y erronea dicho articulo, solo por el tiempo que estuvo detenido,
y por ende no corresponde el dafio emergente y lucro cesante demandado,
encontrandose sustentado documentalmente en la demanda sustentados con
medios probatorios, aunado a que la destitucion administrativa sufrida por el
actor no fue contradicha de manera oportuna; y ademas, no es cierto que
dicho extremo no esté sustentando juridicamente, pues el propio impugnante
reconoce que el juez se ha basado precisamente en el articulo 1332 del
Cadigo Civil, cuya disposicion faculta al juzgador a valorizar el resarcimiento

del dafio cuando el monto no pudiera probarse como ocurre en el caso de
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autos, parte pertinente del libro de inejecucion de las obligaciones, dado que
el juzgador al resolver la controversia, puede hacer uso de las disposiciones
gue la ley sustantiva le otorga; que en tal sentido, el presente recurso no se
cumple con el requisito previsto en el inciso 3 del articulo 388 del Cdodigo
Procesal Civil, para acceder al recurso propuesto.- Por tales razones y en
aplicacion del articulo 392 del Cédigo Procesal Civil; declararon:
IMPROCEDENTE el recurso de casacion.

Recensioén

Las pruebas presentadas por el actor, no detallan la existencia de ofertas
laborales que se hubieran visto frustradas por la existencia del proceso penal,
y que los calculos realizados por los dafios demandados no se encuentran.
De tal manera, la Corte Suprema de Justica plantea que deben estar
presentes otros dos factores que se encuentran intimamente constituidos y
gue tienen que converger para que pueda existir validez en la respectiva
reclamacion que se esté desarrollando: por tratarse de una accion de
responsabilidad civil extracontractual, su prosperidad demanda la
convergencia de los tres elementos que la configuran, a saber: dafio, culpay
relacién causal entre uno y otra.

Por lo tanto, la improcedencia de la demanda se debe que so se ha
encontrado relacion de causalidad entre el hecho doloso y las consecuencias
del dafio. ya que no hay culpa que es el principal criterio para determinar la

responsabilidad civil extracontractual.

Fuente: Elaboracion propia.
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[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FICHA DOCUMENTAL 7

OBJETIVO ESPECIFICO

Conocer de qué manera se garantiza que los establecimientos de salud sean fiscalizados
y sancionados por el Estado por la inadecuada atencion que brindan a sus pacientes.

Fuente

Pleno. Sentencia 694/2021 EXP. N.° 0298-2020-PA/TC LIMA J.E.P.V.

Contenido
de la
fuente

Con fecha 8 de febrero de 2017, el recurrente J.E.P.V. interpone demanda de
amparo contra EsSalud y el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
solicitando que se le transfiera a un centro o instituto especializado para su
evaluacién y tratamiento integral en el que se le brinde el tratamiento adecuado
gue requiere para las multiples enfermedades que padece, con la finalidad de
ser atendido por un equipo multidisciplinario que incluya evaluaciones por
médico infectélogo, examenes auxiliares y los que se requieran
oportunamente, asi como los tratamientos y rehabilitacién especializada; y se
le otorgue medicacion oportuna y de calidad bajo la cobertura integra de
EsSalud, conforme a lo dispuesto por la Ley 26626, modificada por la Ley
28243.

Analisis

Las técnicas empleadas por el Tribunal Constitucional Mediante Resolucion 6,
de fecha 17 de setiembre 2018, el juzgado declara fundada la demanda de
amparo, y ordend a EsSalud y al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
gue transfieran al demandante al centro de salud que él elija, previo informe
técnico de viabilidad de las areas respectivas de las demandadas respecto las
condiciones de

cobertura que se realizar4 en ejecucion de sentencia. El expone que la
suspension del TARGA por pequefios periodos, debido a problemas
estructurales que afectan los derechos de salud han generado el retraso en la
entrega de los medicamentos, lo que refleja un desprecio por brindar un
servicio de calidad por parte del establecimiento de salud, pues practicamente
pasa por alto las necesidades médicas del paciente, aun cuando ello haya
ocurrido una o dos veces. Y que no es justificable tal inoperancia. Por ello,
observa que se ha afectado el derecho a la salud del demandante, por lo que,
en virtud de las normas y reglamentos pertinentes, el usuario puede solicitar
su traslado a otra institucion prestadora de servicios de salud, de acuerdo con
las condiciones de su cobertura, siempre que exprese su voluntad por escrito.

Se apoya ademas en el concepto de libertad de escogencia del sistema de
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salud, desarrollado por la Corte Constitucional Colombiana en la Sentencia
C115-2008 (sic). ORDENA que se entregue oportunamente las medicinas del
TARGA al demandante

Recensién

El aporte que da a la investigacioén la jurisprudencia 694/2021 EXP. N.° 0298-
2020-PA/TC LIMA J.E.P.V. sobre el tratamiento pertinente de rehabilitacion
especializada; y se le otorgue medicacién oportuna y de calidad bajo la
cobertura integra de EsSalud. Es tan importante porque lo que indica Tribunal
es un precedente para cumplir con el derecho a los servicios de salud, que
estos servicios deben ser brindados de modo integral, es decir, con
prestaciones que supongan la promocién, prevencién, recuperacion y
rehabilitacién de la salud, en condiciones adecuadas de calidad, oportunidad,
aceptabilidad y accesibilidad fisica y econ6mica, en tanto elementos
esenciales de la atencion sanitaria. En este sentido, se protege
constitucionalmente el derecho a la salud a recibir un servicio de salud de
calidad profesional de la misma manera el Estado establezca un sistema
sanitario constitucionalmente adecuado es decir, en condiciones de calidad,
oportunidad, aceptabilidad y accesibilidad para ampliar la oferta de
establecimientos médicos (disponibilidad), que las personas de escasos
recursos accedan a los servicios de salud (accesibilidad econémica), impulsar
y fortalecer la salud intercultural en nuestro pais (aceptabilidad), y garantizar
gue los servicios médicos se brinden en condiciones adecuadas de seguridad,
oportunidad, profesionalismo (calidad)

Toda persona que se encuentra viviendo con alguna enfermedad, tiene
derecho a recibir atencion integral de salud continua y permanente por parte
del Estado, a través de todos los establecimientos de salud donde tenga
administracion, gestién o participacion directa o indirecta y a la prestacion
previsional que el caso requiera.

La atencion integral de salud comprende las siguientes intervenciones en
salud: Acciones de prevencion, diagnéstico, tratamiento, monitoreo,
consejeria pre y post diagnéstico, rehabilitacion y reinsercion social; Atencién
ambulatoria, hospitalaria, domiciliaria y/o comunitaria; El suministro de
medicamentos requeridos para el tratamiento adecuado e integral de la
infeccion por el VIH y SIDA u otras enfermedades transitorias o terminales ,
gue en el momento se consideren eficaces para prolongar y mejorar la calidad
de vida de los pacientes , estableciendo la gratuidad progresiva en el

tratamiento, con prioridad en las personas en situaciones de vulnerabilidad y
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pobreza extrema. El Reglamento establecerd las sanciones para los
profesionales, trabajadores e instituciones vinculados a la salud que impidan
el ejercicio de los derechos a que se refiere el presente articulo. 7.4 Dentro del
régimen privado, los derechos de atencién integral de salud y de seguros se
hardn efectivos cuando se trate de obligaciones contraidas en una relacién

contractual.

Fuente: Elaboracion propia.
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[SS  UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FICHA DOCUMENTAL 8

OBJETIVO ESPECIFICO 4

Analizar de qué manera la inadecuada calidad de atencién es causal de sancion civil y
administrativa en los establecimientos de salud.

Fuente

SENTENCIA DEL TRIBUNAL CONSTITUCIONAL
EXP. N.° 2945-2003-AA/TC LIMA Derecho a la salud y su relacion con el
derecho a la vida

Contenido
de la
fuente

La Procuradora Publica a cargo de los asuntos judiciales del Ministerio de
Salud contesta la demanda solicitando que sea declarada improcedente,
argumentando que no se ha constatado en el presente caso la violacién o
amenaza concreta de ningun derecho. Asimismo, sefiala que si bien los
derechos consagrados en el articulo 1° e inciso 1), articulo 2, de la
Constitucion, referentes al respeto de la dignidad de la persona, asi como a la
vida e integridad fisica, constituyen derechos fundamentales de observancia
obligatoria, ello no implica una obligacién por parte del Estado de prestar
atencioén sanitaria ni facilitar medicamentos en forma gratuita a la demandante
ni a otra persona, siendo la Unica excepcion el caso de las madres gestantes
infectadas con el VIH y todo nifio nacido de madre infectada, segun lo
dispuesto en el articulo 10 del Decreto Supremo N.° 004-97-SA, Reglamento
de la Ley N.° 26626; afadiendo que, segun los articulos 7° y 9° de la
Constitucion, el derecho a la salud y la politica nacional de salud constituyen
normas programaticas que representan un mero plan de accion para el

Estado, mas que un derecho concreto.

Andlisis

El objeto de la presente demanda es que el Estado peruano otorgue atencion
médica integral a la recurrente mediante la provisibn constante de
medicamentos necesarios para el tratamiento del VIH/SIDA, asi como la
realizacion de los examenes periddicos y pruebas de CD4 y carga viral que el
médico tratante disponga.

La recurrente sefala que es obligacion del Estado brindarle la atencion
integral para la proteccion de su salud, pues asi lo disponen los articulos 7° y
9° de la Constitucion, al igual que el articulo 7° de la Ley N.° 26626, Ley del
Plan Nacional de Lucha contra el Sida y ETS, lo que no esta siendo cumplido

por el Estado, generando un riesgo contra su vida.
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Por su parte, la procuraduria publica del Ministerio de Salud, en
representacion del Estado, ha sefalado que la distribucion gratuita de
medicamentos a todo enfermo de SIDA en el pais no se encuentra prevista
en la normativa y que, para ello, habria que habilitar una partida
presupuestaria con arreglo a la Politica de Nacional de Salud.

Recensidn

El derecho a la salud también se ha definido como un derecho de ejecucién,
ya que su efectividad requiere una accién concreta, directa y activa del
Estado. En consecuencia, su lado positivo le permite transformarse en un
derecho programatico tipico, es decir, un derecho cuya satisfaccion requiere
el desempefio previsto en el arte. 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econbmicos, Sociales y Culturales.

Sin embargo, se ha determinado que los derechos sociales, incluida la salud,
no tienen el mismo nivel de cumplimiento, ya que no son beneficios
especificos, ya que dependen en gran medida de la ejecucion del presupuesto
para lograrlos. Como contrapeso, se sefialé que el derecho a la salud esta
sujeto al principio de gasto progresivo, pero eso no significa que los Estados
se escondan detrds de este principio para implementarlo. implementa la
politica de salud Se hizo hincapié en que los derechos sociales, asi como los
derechos econdémicos y culturales, cuya realizacion es la clave del bien
comun, no deben aparecer como una simple declaracion de buenas
intenciones, pero como un compromiso con la sociedad con objetivos claros
y realistas, incluido un compromiso concreto y continuo para lograr su plena
implementacién de la manera mas rapida y eficiente posible, de conformidad
con las disposiciones del articulo 31 del Observacién general N° 14 de la
Comision de Asuntos Econdmicos, Derechos Sociales y Culturales.

El Tribunal sefial6 que los elementos esenciales del derecho a la salud son:
(i) disponibilidad; ii) su accesibilidad en cuatro dimensiones: no discriminacion;
accesibilidad fisica; asequibilidad; y acceso a la informacién; iii) su aceptacion;
y iv) su calidad de conformidad con el punto 12 de la Observacion general N.°
14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (2000) sobre
el "derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud". Dicha declaracién
implica la necesidad de una asignacién adecuada de medidas sanitarias y
sociales relacionadas con alimentos, ropa, vivienda y asistencia médica que

sean proporcionales al nivel de financiacion publica y solidaridad comunitaria.
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Entonces si el art. 7 de la Constitucién se refiere al derecho a la proteccién de
la salud, reconoce el derecho de la persona a alcanzar y mantener un estado
de satisfaccion fisica y mental. En consecuencia, tiene derecho a recibir
medidas sanitarias y sociales relacionadas con alimentos, ropa, vivienda y
asistencia médica que corresponden al nivel que los fondos publicos y la
solidaridad comunitaria han permitido desde la sociedad. La responsabilidad
democratica y justa de la atencién mas necesitada no es solo con el estado,
sino con todos como asistencia social.

En consecuencia, el derecho fundamental a la salud debe entenderse como
un derecho autbnomo, aunque esta estrechamente relacionado con otros
derechos y activos constitucionales que le dan contenido y permiten la mejor
proteccion de la persona sobre la base de Una interpretacién correcta y
completa. la Constitucién. Su naturaleza como ley social y programatica no
impide su aplicabilidad directa a través de las diversas medidas, no solo

negativamente, sino también positivamente por parte del Estado y el individuo.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 4 Técnica utilizada: andlisis en el derecho comparado

Pais

Diferencia

Semejanzas

Perd

Chile

En la legislacion chilena La
responsabilidad es la obligacion que
pesa sobre una persona en orden a
indemnizar el dafio sufrido por otra.
Es contractual cuando nace del
incumplimiento de  obligaciones
contractuales. Es extracontractual
cuando tiene su origen en algun delito
0 cuasidelito civil. Es legal cuando
tiene su origen en la ley. Delito civil es
el hecho ilicito y doloso que provoca
un dafio. Cuasidelito civil es el hecho
ilicito y culpable que causa un dafio.
(1437 y 2284). La diferencia entre el
delito civil y el cuasidelito civil es
irrelevante tedrica y practicamente y
en algunas legislaciones ha
desaparecido la distincion. Tanto el
delito como el cuasidelito pueden
surgir de un hecho (culpa in
committendo) o de una abstencién

(culpa in omittendo).

En el Perd nuestro Cédigo Civil

explica que estos hechos

mencionados estan
relacionados a la
responsabilidad civil

extracontractual en el articulo
1969 estipula que aquel por dolo
0 culpa causa un dafio a otro
esta obligado a indemnizarlo. De
la misma manera se extiende en
los articulos 1970 quien durante
el ejercicio de la actividad
riesgosa causa dafio a otro esta
obligado a reparalo. En este
sentido  nuestra legislacion
contempla situaciones en la que
el dafio se realiza en el ejercido
del cumplimiento del ejercicio
los

profesional definiendo a

autores directos e indirectos,
ampliandose la responsabilidad
a mas de uno citada como
responsabilidad solidaria.

De manera que el dafio moral
que genera estas malas
practicas médicas debera ser
atendidas y resarcidas en las

instancias de justicia

Colombia

En la legislacion colombiana El

articulo 2341 del Cédigo Civil define a
la responsabilidad civil

extracontractual como el suceso

Ambos regimenes son

semejantes, porque tanto en la
responsabilidad contractual

como en la extracontractual,

120



accidental, fortuito e imprevisto que
genera una obligacién resarcitoria.
Para que se comprometa la
responsabilidad extracontractual de
una persona hatural o juridica, es
necesario que interactten 3
elementos: culpa, dafio y relacion de
causalidad entre el afectado y quien
genera la lesibn. También se define
como aquella que no tiene origen en
el incumplimiento de una obligacion,
sino en un hecho juridico, ya sea un
delito o un ilicito de caracter civil. Asi
mismo, otra de las caracteristicas de
la responsabilidad civil
extracontractual indica que el
responsable de causar el dafio esta
obligado a repararlo, aunque no
exista intencion en la realizacion del
prejuicio, pues el hecho juridico trajo
consecuencias negativas causando
afectaciones a quien recibié dicho
dafio, generando un lucro cesante y/o
un dafio emergente que obliga al
responsable a reconocer el derecho
de los perjuicios mediante el pago de

una indemnizacion.

para que exista responsabilidad,
debe

atribucién en

haber un factor de

virtud del cual
exista la  obligaciéon de
responder, es decir que debe
existir alguna buena razén para
obligar a una persona a cubrir los
dafios sufridos por el
damnificado. No obstante, ello,
debe tenerse en cuenta que en
la responsabilidad contractual el
factor de atribucion y consiste en
la imputabilidad con culpa del
deudor en la inejecucion del
contrato En cambio en la
responsabilidad extracontractual
coexisten el factor de atribucién
subjetivo: culpa; vy, el factor de

atribucion objetivo: riesgo.

Brasil

los manuales de derecho civil
brasilero a partir de las
diferentes fuentes de las cuales
deber de

similar a la

se desprende el
indemnizar,
generalidad de los
ordenamientos juridicos vistos

hasta el momento. De igual

Asi, en materia de
responsabilidad civil contractual,
el criterio subjetivo de
responsabilidad  (culpa) se
encuentra regulado en el articulo
1321° del Cadigo Civil, ligado a
la ingjecucion de las
dolo,

obligaciones por culpa
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manera en el nuevo C.C.B. es
posible vislumbrar dicha
distincion: encontramos que
entre los articulos 389 y 405 se
hace referencia a la
responsabilidad civil contractual
en tanto los articulos entre el
186 al 188 y el 927 al 954 se
encargan de regular la
responsabilidad civil

extracontractual.

inexcusable o culpa leve;
mientras que, en materia de
responsabilidad civil
extracontractual, se encuentra
regulado en el articulo 1969° del
mismo cuerpo legal, conforme al
cual, todo dafio producido por
dolo o culpa resulta pasible de
indemnizacion.

La culpay el dolo son dos figuras
gue dan lugar al incumplimiento
de la obligacion 1318 procede
con dolo quien deliberadamente
no ejecuta la obligacién Articulo
1320. - Actla con culpa leve
guien omite aquella diligencia
ordinaria  exigida por la
naturaleza de la obligacion y que
corresponda a las circunstancias
de las personas, del tiempo y del
lugar. Articulo 1319. - Incurre en
culpa inexcusable quien por
negligencia grave no ejecuta la

obligacion

Argentina

El Cddigo Civil Argentino el dafio
moral se encuentra regulado por el
articulo 1078 del Cdédigo Civil y varios
magistrados han llegado a declararlo
"inconstitucional” o que contiene
algunos "puntos oscuros" que es
necesario aclarar. Por ejemplo, no se
ha podido establecer un mecanismo

de cuantificacién del mismo con

Perl nuestro Caédigo Civil explica
gue estos hechos mencionados
estan relacionados a la
responsabilidad civil
extracontractual en el articulo
1969 estipula que aquel por dolo
0 culpa causa un dafio a otro
esta obligado a indemnizarlo. De
la misma manera se extiende en
los articulos 1970 quien durante

el ejercicio de la actividad
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reglas claras que determine una

suma resarcitoria justa.

La legislacion argentina califica la

responsabilidad civil como
extracontractual en el supuesto de
de

emergencia. Es asi que, el jurista

atencibon médica en caso
argentino Guillermo Borda sefala que
la responsabilidad civil médica no
surge de un contrato, sino de las
obligaciones que impone el ejercicio

de su profesion, haya o no contrato,

riesgosa causa dafio a otro esta
obligado a repararlo. En este
sentido, nuestra legislacion
contempla situaciones en la que
el dafio se realiza en el ejercido
del cumplimiento del servicio
los

profesional definiendo a

autores directos e indirectos,
amplidndose la responsabilidad
a mas de uno. Si varios son
del

solidariamente,

responsables dafio,
responderan

articulo 1983 CC.
De manera que el dafio moral
citado en el art. 1984 que genera

estas malas practicas médicas

deberd ser atendidas vy
resarcidas considerando su
magnitud y el menoscabo

producido a la victima o a su

familia en las instancias de

justicia.

Fuente: Elaboracion propia.

123



Anexo 5 Ficha de estudio de caso

[SS UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FICHAS DE ESTUDIO DE CASO 1
Titulo:

Laresponsabilidad civil extracontractual en los centros publicos del sector salud
ante el inapropiado servicio de emergencia - San Juan de Miraflores.

SUSALUD N°0677 — 2015 por un presunto inadecuado servicio de emergencia a su menor
hijo de nueve afios (9) con iniciales de R.M.C. P

Resolucion ministerial N.° 085-2015/ 2015 de fecha 13 de febrero de ese mismo afio,
firmado en ese entonces por el ministro Anibal Velasquez Valdivia. por la negligencia
médica de parte de un médico que lo atendi6 en el Hospital Maria Auxiliadora.

Fuente EXPEDIENTE 01230-2020-05-FMP-23

Visto los Expedientes N.° 15-014089-001 y N.° 15-014331-001/002, que
contienen, el Oficio N.° 074-2015/IGSS del Instituto de Gestidon de Servicios de
Salud y la Nota Informativa N.° 122-:2015-0GSP/MINSA de la Direccion
General de Salud de las Personas;

Que, mediante el Informe N.° 00042-2015/SADERECHOS, la Superintendencia
Nacional de Salud -SUSALUD informa que con fecha 05 de febrero de 2015,
la sefiora Yimina Pre Yupanqui presenta una queja por la inadecuada atencion
brindada a su menor hijo de iniciales R.M.C.P., de nueve (9) afios de edad,
gue fuera atendido el martes 03 de febrero del presente afio, en el Hospital
Maria Auxiliadora, por presentar fractura de cubito y radio en el miembro
Contenido superior izquierdo y que en los dias posteriores presentara
complicaciones, manifestandose problemas de irrigacion vascular en el
miembro afectado, razon por la cual se le trasladé al Instituto Nacional de
Salud del Nifio de Brefia;

Que, el Instituto de Gestion de Servicios de Salud, mediante Oficio N.° 074-
2015/IGSS, concluye que “independientemente de! proceso de auditoria
médica y determinacion de responsabilidades que este caso amerita y de la
decision de la junta médica que podria implicar un nivel de amputacién

de la mano izquierda es indispensable garantizar el adecuado tratamiento

y rehabilitacién futuros por parte de los servicios pediatricos y de rehabilitacion
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del Instituto de Gestion de Servicios de Salud, asi como el correspondiente
financiamiento por parte del Seguro Integral de Salud y la intervencion de las
instancias del Ministerio de Salud que correspondan”, recomendando la
emision de una Resolucion Ministerial para tal fin;

Que, el Seguro: integral de Salud mediante Informe Conjunto N° 001-2015-SIS-
GREP-GNF-GA-OGAJ ha precisado que se garantizaran las atenciones
financiadas, para que el paciente continle siendo asegurado del Régimen
Subsidiado y los diagndsticos que presente se encuentren dentro del Plan de
Beneficios establecido en la normatividad vigente;

Que, conforme a lo informado por la Direccion General de Salud de las
Personas mediante Nota Informativa N.° 122-2015-DGSP/MINSA, se advierte
gue- por las caracteristicas de las lesiones descritas en los documentos y las
secuelas que éstas ocasionaran en el paciente, "es necesario que se asegure
contar con el tratamiento inmediato y con los tratamientos posteriores que
puedan ser necesarios para conseguir una adecuada rehabilitacion fisica,
psicolégica y social del menor. Siendo que el menor, de acuerdo a la
documentacion alcanzada es tributario del SIS Subsidiado, es necesario que la
IAFA asegure el financiamiento del tratamiento y rehabilitacion del menor de
por vida". En este sentido, la referida Direccion General sefiala estar de acuerdo
con la emision de la Resolucion Ministerial que asegure que el Estado a través
del Instituto de Gestion de Servicios de Salud - IGSS y el Seguro Integral de
Salud - SIS, se comprometa a estas prestaciones de salud vy
financiamiento;

Que, asimismo, resulta necesario autorizar al Instituto de Gestion de Servicios
de Salud - IGSS y demas instancias competentes, a realizar las acciones de
seguimiento y monitoreo del referido caso, asi como a promover la adopcion de
medidas a nivel institucional, que aseguren la atencion integral en salud del
menor afectado;

Con el visado del jefe del Seguro Integral de Salud, del jefe del Instituto de
Gestion de Servicios de Salud, de la Superintendente de la Superintendencia
Nacional de Salud, de Ja directora general de Salud de las Personas, de la
directora general de la Oficina General de Asesoria Juridica, del viceministro
de Salud Publica y del viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud;
y, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo 1161, Ley de

Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y con lo dispuesto en el literal
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n) del articulo 7 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud aprobado por Decreto Supremo 023-2005-SA y sus modificatorias;

En la resolucion del caso se ordena realizar:

Articulo 1°.- Otorgar atencion integral en salud continua y permanente de por
vida relacionada a la secuela del presente caso en los establecimientos de
salud del Instituto de Gestion de Servicios de Salud - IGSS del Ministerio de
Salud en el marco de la normatividad vigente, a favor del menor de
iniciales R.M.C.P., bajo responsabilidad de los funcionarios que tengan a
cargo los respectivos establecimientos de salud.

Articulo2°.- Los egresos que demande la prestacién de la atencion integral en
salud del referido menor seran asumidos por el Seguro Integral de Salud - SIS,
segun corresponda, conforme a los Planes. de Beneficios vigentes. Los
egresos que resulten necesarios para asegurar la atencién de salud y que no
estén dentro de la cobertura del Seguro Integral de Salud seran asumidos por
el Instituto de Gestion de Servicios de Salud del Ministerio de Salud - del
Ministerio de Salud, en coordinacion con las Direcciones de los
establecirnientos de salud correspondientes.

Articulo 3°.- Autorizar a los directores de los establecimientos de salud del
Instituto de Gestion de Servicios de Salud - IGSS del Ministerio Salud, a utilizar

los recursos que demande la atencién integral de salud del menor afectado.

Andlisis

En el caso en andlisis existe responsabilidad civil directa e indirecta contra
médicos y el establecimiento de salud, por la mala practica y porque se vulneran
derechos. El Codigo Civil 1981 explica responsabilidad civil originado por
subordinado alcanza aquel que tenga a otro bajo sus 6rdenes responde por el
dafio causado por este ultimo. Si el dafio se realizé en el ejercicio del cargo o
en cumplimiento de servicio respectivo. El autor directo y el autor indirecto estan
sujetos a responsabilidad solidaria.

De probada el nexo causal existente por responsabilidad civil extracontractual
la indemnizacioén en el articulo 1985 contenido de la indemnizacion comprende
las consecuencias de la accion u omisién generadora del dafio. Incluyendo el
lucro cesante, el dafio a la persona y el dafio moral. El monto de indemnizacién
contempla desde la fecha que se produjo el dafio.

Asi, en materia de responsabilidad civil contractual, el criterio subjetivo de
responsabilidad (culpa) se encuentra regulado en el articulo 1321° del Cédigo

Civil, ligado a la inejecucién de las obligaciones por dolo, culpa inexcusable o

126




culpa leve; mientras que, en materia de responsabilidad civil extracontractual,
se encuentra regulado en el articulo 1969° del mismo cuerpo legal, conforme al
cual, todo dafio producido por dolo o culpa resulta pasible de indemnizacion.

La culpa y el dolo son dos figuras que dan lugar al incumplimiento de la
obligacion 1318 procede con dolo quien deliberadamente no ejecuta la
obligacion Articulo 1320. - Actda con culpa leve quien omite aquella diligencia
ordinaria exigida por la naturaleza de la obligacion y que corresponda a las
circunstancias de las personas, del tiempo y del lugar. Articulo 1319. - Incurre
en culpa inexcusable quien por negligencia grave no ejecuta la obligacion
siempre el mismo: un dafio atribuible al responsable. Se mire por donde se
mire, al final siempre acaba imponiéndose la misma conclusion: el Unico y
verdadero fundamento de la responsabilidad civil derivada del delito es, al igual
gue en el caso de la que deriva de culpa meramente extracontractual, el dafio.
Sin este no puede hablarse en ningun caso de responsabilidad civil, haya o no

delito.

Recensioén

En los Expedientes N.° 15-014089-001 y N.° 15-014331-001/002, que
contienen, el Oficio N.° 074-2015/IGSS del Instituto de Gestidén de Servicios de
Salud y la Nota Informativa N.° 122-:2015-0GSP/MINSA de la Direcciéon
General de Salud de las Personas; explica: este servicio médico en el cual el
paciente con el médico y el establecimiento hospitalario se genera una
responsabilidad de atencion idénea para que se alcance el bienestar fisico y
mental del paciente, sin embargo, no siempre es asi existen situaciones donde
el médico y el servicio de salud donde se deberd atender el paciente sus
derechos y deberes en algunos casos son vulnerados por malas practicas
médicas y tratos inhumanos. Entonces cuando existen estas situaciones ajenas
al servicio profesional ético la sociedad sanciona, en el Pert nuestro Cédigo
Civil explica que estos hechos mencionados estan relacionados a la
responsabilidad civil extracontractual en el articulo 1969 estipula que aquel por
dolo o culpa causa un dafio a otro est4 obligado a indemnizarlo. De la misma
manera se extiende en los articulos 1970 quien durante el ejercicio de la
actividad riesgosa causa dafo a otro esta obligado a repararlo. En este sentido,
nuestra legislacion contempla situaciones en la que el dafio se realiza en el
ejercido del cumplimiento del servicio profesional definiendo a los autores
directos e indirectos, amplidndose la responsabilidad a més de uno. Si varios

son responsables del dafio, responderan solidariamente, articulo 1983 CC.
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De manera que el dafio moral citado en el art. 1984 que genera estas malas
practicas médicas debera ser atendidas y resarcidas considerando su magnitud
y el menoscabo producido a la victima o a su familia en las instancias de justicia.
Que, el Seguro: integral de Salud mediante Informe Conjunto N° 001-2015-SIS-
GREP-GNF-GA-OGAJ ha precisado que se garantizaran las atenciones
financiadas, para que el paciente continle siendo asegurado del Régimen
Subsidiado y los diagndsticos que presente se encuentren dentro del Plan de
Beneficios establecido en la normatividad vigente;

Que, conforme a lo informado por la Direccion General de Salud de las
Personas mediante Nota Informativa N.° 122-2015-DGSP/MINSA, se advierte
gue- por las caracteristicas de las lesiones descritas en los documentos y las
secuelas que éstas ocasionaran en el paciente, "es necesario que se asegure
contar con el tratamiento inmediato y con los tratamientos posteriores que
puedan ser necesarios para conseguir una adecuada rehabilitacion fisica,
psicolégica y social del menor. Siendo que el menor, de acuerdo a la
documentacion alcanzada es tributario del SIS Subsidiado, es necesario que la
IAFA asegure el financiamiento del tratamiento y rehabilitacion del menor de
por vida". En este sentido, la referida Direccion General sefiala estar de acuerdo
con la emision de la Resolucion Ministerial que asegure que el Estado a través
del Instituto de Gestion de Servicios de Salud - IGSS y el Seguro Integral de
Salud - SIS, se comprometa a estas prestaciones de salud vy
financiamiento;

Que, asimismo, resulta necesario autorizar al Instituto de Gestion de Servicios
de Salud - IGSS y demas instancias competentes, a realizar las acciones de
seguimiento y monitoreo del referido caso, asi como a promover la adopcion de
medidas a nivel institucional, que aseguren la atencion integral en salud del

menor afectado.
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Anexo 6 Guia de entrevista

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

La responsabilidad civil extracontractual en los centros publicos del sector salud
ante el inapropiado servicio de emergencia - San Juan de Miraflores.

Estimado (a): Se le solicita su valiosa colaboracién para que absuelva las preguntas de
acuerdo a su criterio y experiencia profesional. Esta técnica de recoleccion de datos de
entrevista de profundidad, posteriormente sera analizada e incorporada a la investigacion
con el titulo descrito lineas arriba. Donde todo lo obtenido serd utilizado para la
investigacion respetando los criterios de confidencialidad.

Guia de entrevista

Titulo: Laresponsabilidad civil extracontractual en los centros publicos del sector
salud ante el inapropiado servicio de emergencia - San Juan de Miraflores.

Estudiante: David Constantino Mayhuasca Mejia

Entrevistado:

Cargo/ Profesion/ Grado académiCo: ........c.oiviriiiiii i
T3 (10T o ] o

OBJETIVO GENERAL

Determinar la responsabilidad civil extracontractual de los establecimientos de salud publicos
para disminuir la inadecuada calidad de atencién en las areas de emergencia.

Preguntas:

1. ¢ Considera usted que solo los médicos deben responder civilmente por los dafios
ocasionados a los asegurados?
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2. ¢Cree usted que debe haber un limite de responsabilidad civil por parte del médico y el
establecimiento de salud?

3 ¢Cree usted que se debe implementar un seguro de responsabilidad civil, para los pagos
por dafios ocasionados ya se por el médico o el establecimiento de salud publica?

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Conocer la implicancia de la mala atencion de calidad y la vulneracion de los derechos del
paciente, en los centros publicos del sector salud para que respondan civilmente por los dafios
y perjuicios ocasionados.

Preguntas:

1. ¢Considera usted que la inadecuada atenciéon se da por la falta de recursos en los

establecimientos de salud publica?

2. ¢Cree usted que los establecimientos de salud publica deben tener un limite de

responsabilidad civil por los dafios ocasionados?

3. ¢Considera usted que los establecimientos de salud publica deben responder
civilmente por los dafios ocasionados a los pacientes?




4. ¢Considera usted que la mala atencion es porque no hay una buena relacién entre el
médico y el paciente?

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Identificar de qué manera la entidad de fiscalizacion en salud cumple un rol garante para
una atencion de calidad a los asegurados.

Preguntas:

1. Considera usted que las entidades de fiscalizacion en salud cumplen un rol garante
para una atencion de calidad a los asegurados.

2. ¢Cree usted que los establecimientos de salud publica cumplen las normas de atencion
de calidad para sus asegurados?

3. ¢Considera usted que el estado tiene responsabilidad en la inadecuada atencién en

los establecimientos de salud publica?
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OBJETIVO ESPECIFICO 3

Conocer de qué manera se garantiza que los establecimientos de salud sean fiscalizados y
sancionados por el Estado por la inadecuada atencion que brindan a sus pacientes.

Preguntas:

1. ¢Cbémo se garantiza que los establecimientos de salud sean fiscalizados y sancionados
por el Estado por la inadecuada atencion que brindan a sus pacientes?

2. ¢Considera usted que la atencion de los establecimientos de salud publica es la
adecuada para las areas de emergencia?

OBJETIVO ESPECIFICO 4

Analizar de qué manera la inadecuada calidad de atencion es causal de sancion civil y

administrativa en los establecimientos de salud.

1. ¢De qué manera considera usted que la inadecuada calidad de atencion es causal de

sancion civil y administrativa en los establecimientos de salud??
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Anexos 7 Resolucion de aprobacion de proyecto de investigaciéon y

asignacion de asesor

S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE DERECHO Y HUMANIDADES
RESOLUCION N° 0613-2020'FDH-USS

Pimentel, 22 de octubre del 2020
VISTO:
El Informe N*0067-2020-FD-ED-USS de fecha 15 de octubre del 2020, presentado por i3 Escuela Profesicnal de Derecho, eleva
& informe del docente de ks asignatura de Invessgacian | el Dr. mlmhoguhmnhdemsemhrudumﬁ

aprobacion de los temas de PROYECTO DE TESIS & cargo de los estud g enel démico 20204 Y.
CONSIDERANDO:
Que, ia Constitucion Politica del Peri en su Articulo 187 establece que: “La educacion universitania Siens como fines ia formacion
Mbmwbmmmymyb gacion cientifca y kogica (...) Cada universidad es
aufdnome en su régiman de g Vo y dmico. Las universidades s ngen por sus
mmndmﬁhCMywhm
Otn&mofdeomlocsm:udomdhmlna'mhlqumsm LeyN" 30220, "Ls inf 8/las Uni
58 gjerce de confi d con lo b enlaf‘ fap hydemés } iicable. Esta is 58
ifesta en los sigu git da gobier cemi i y 6mico”. La Universidad Sefior de
Sipén sus actividades dentro de su 'pmvishenhl‘ acion Politica del Estado y la Ley Universitaria N*
30220
Que, acorde con jecido en la Ley L N"30220; indica:
k‘hahN'&‘ thhw huso&S)‘Rbiwyr ai igacion cientifica, dgica y
la creacion intelectual y artisica”™
Que, ol Reglamento de Investigacion de la USS Versidn 7, aprobado con R ion da Di io N°0199-2019/PD-USS, sefiala:
- Articulo 36°: “El comité de i ) Escuela F jonal aprueba el tama del proyecio de Investigacion y del frabajo
kmmm;hsmumm.

Oaﬂeﬁmrbde(‘xadmmiiouVmWmem:mwamN'mPMSSsu\da:
- Articulo 21°: “Los temas de trabajo de trabajo démico y tesis son dos por el de Invesbigacion
y derivados a |a facultad o Escuela de Posgrado, segan Mlmhm&hmmem
dnigmdamlosn'-mcssu'édedosaﬂm.apwdumam( ).

- Adticulo 24”: L3 tesis. es un esfudio gue debe denotar ngurosidad oo gunalds L 13 social, utilidad tednca
o préctica en &l ambido de Ia escuels scadémico profesional (..)"

- Aticulo 25°: “Hl tema debe responder & siguna de las lineas de investigacidn institucionales de fa USS SA.C™

Que. visto el Informe N*0067-2020-FD-ED-USS de facha 15 de ochubre daf 2020, presentado por la Escuela Profesional de
Derecho. eleva el informe del docente de ia asignatura de Investigacion 1 el Dr. Jmphnl&in&u a fin de que se emitz l3

resohucion de aprobacion de los temas de PROYECTO DE TESIS a camo de los of en &
académico 2020-1. guienes cumplen con los requisitos, por lo que se dsbe 3 sy mscripcd iva. con fines de
sustentacion; asi mismo, se designe asesor pars cada %ema de invesigacion.

Estando a b expussio y enuso de las ¥ fendas y de idad con las normas y reglamentos vigentes.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR los temas d= PROYECTO DE TESIS de los di en e

académico 2020-i. a cargo del docente de la asignatura de Invesfigacion 1 Dr. Jamunm?uu

ARTICULO SEGUNDO: ADJUNTAR 3 i presars resolucion los anexos, que coriensn los temas de investigacon realizados
por los estudantes dal curso de Invesigacion | (41 temas) en el semestre académico 20201
ADMISION E INFORMES

074 481610 074 481632
CAMPUS USS

Km S, carretera a Pimentel
Chiclayo, Perd

para los temas de Sgacio por fos del curso de
mmlﬂiﬁ-)mdumuxﬁ mico 20201

o - que las dreas. tornen smiento de Ia s6e con la finalidad de
dar las para = ejecucon de la soac

m couuulouese Y ARCHIVESE

gl @.Q)\d = e
Dr. C. Ig salnlhn Carrasco José Luis
DecnnoFaouhid.D«-a-oy . &= Derecho y 8
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UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

Ne NOMBRES Y APELLIDOS

LOYOLA HILARIO RAFAEL

v MARTIN

PROYECTO DE INVESTIGACION
LA VIGILANCA ELECTRONICA COMO
ALTERNATIVA A LA PRISION PREVENTIVA A
PROPOSITO DEL ACUERDO PLENARIO N.2 02-
2019/C)-116 Y DEL COVID-19

ASESOR

MG.DELGADO FERNANDEZ ROSA
ELIZABETH

MARTINEZ RONDON JEFFRY

8 ANDRE

REFORMA LEGAL DEL ART. 20.11 DEL CODIGO
PENAL EN RELACION A LA DEGRADACION DE LOS
DERECHOS Y GARANTIAS FUNDAMENTALES EN EL

MARCO DE LA FUNCION POLICIAL EN EL USO DE
LA FUERZA PUBLICA.

MG. CABRERA LEONARDINI DANIEL
GUILLERMO

MAYHUASCA MEJIA DAVID

B CONSTANTINO

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
EN LOS CENTROS PUBLICOS DEL SECTOR SALUD
ANTE EL INAPROPIADO SERVICIO DE
EMERGENCIA - SAN JUAN DE MIRAFLORES

MG. JOSE LAZARO LIZA SANCHEZ

MEDINA BUSTAMANTE
JHUNIOR ALEXIS

LEY SOBRE EL DERECHO DEAUTOR D.LN"822Y
SU PROTECCION EN LA INDUSTRIA MUSICAL
PERUANA

MG. JOSE LUIS SAMILLAN CARRASCO

MEDINA GARCOA EDUAR

2z SAMIR

APLICACION DEL PRINCIPIO PERICULUM EST
DEBITORIS EN FUNCION A LOS EFECTOS DEL
ESTADO DE EMERGENCIA EN LAS RELACIONES
CONTRACTUALES OVILES.

DR. BARRIO DE MENDOZA
VASQUEZ ROBINSON

22 |MEIIA CARRANZA ANA LUISA

EL ECOTRIBUTO MUNICIPAL QUE GRAVE LA
CONTAMINACION AMBIENTAL POR ARROJAR
RESIDUOS SOLIDOS- CHICLAYO

DRA. BARTUREN MONDRAGON
ELIANA MARITZA

MINCHAN SANCHEZ

APUCACION DEL PRINCIPIO DEL INTERES
SUPERIOR DEL NIfO EN RELACION AL

B iwams van INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN DE VISITAS - [ 'ORGE LUIS IDROGO PEREZ
CHICLAYO.
MODIFICATORIA DEL ARTICULO 208 DEL CODIGO

2 [MusavON FeRnaNDEZ PENAL EN RELACION A IMPLEMENTAR UNA | MG.DELGADO FERNANDEZ ROSA

MARIELA IVETTE SANCION QUE NO PERMITA LA IMPUNIDAD DEL |ELIZABETH

DELITO.
TMPLEMENTACION DE LAS LICENCIAS

NINO HURTADO ADRIANA |  HIPOTETICAS EN EL D.L 822 EN FUNCION AL

5 {NuHEA ENRIQUECIMIENTO INJUSTIFICADO SOBRE £L | MG J0SE LAZARO LIZA SANCHEZ
DERECHO DE AUTOR - CHICLAYO
ELCONTRATO CAS, SUS MODALIDADES DE
A £ |DRA. BARTUREN MONDRAGON

2 [NoRezoiRz cRisTHIAN DESNATURALIZACION TACITA Y SU FUNCION ?u fa MARI:ZA i

ALEXIS PRIMIGENIA EN LA LEGISLACION LABORAL

PERUANA®

27 |ocHIN FLORES vExaNoRa pROETLEE’;‘:;ﬂfTT&’;';TTL(& ';ﬁ::f;ﬁj?&"m DR. BARRIO DE MENDOZA

GERALDINE ot VASQUEZ ROBINSON

DELITOS INFORMATICOS CONTRA EL

2 [OUN0 OLAVA uLANA PATRIMONIO Y LOS VACIOS LEGALES ENEL  |MG DELGADO FERNANDEZ ROSA

JANNET COMERCIO ELECTRONICO EN LA LEGISLACION  |ELIZABETH

PERUANA.
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