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Resumen

Esta investigacion del tipo cualitativo, propone una norma técnica que consolide los
protocolos necesarios para un adecuado cuidado del paciente intraoperatorio que involucra
al staff de profesionales del area quirdrgica, conformado por un anestesiélogo, personal
enfermeriay un cirujano principal y un asistente. EI MINSA, ha facultado a establecimientos
publicos para producir documentos técnicos normativos sanitarios aplicables a dichos
centros de salud, sin embargo eso solo ha traido como consecuencia que establecimientos
como el INEN, el Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa, Instituto Nacional de Calidad
creen sus propias normas de atencion a pacientes, generando asi una diversidad de
instrumentos normativos sin tener en cuenta que la salud de los pacientes esta en juego,
generando como resultado la necesidad de velar de manera conjunta por un debido deber de
cuidado estandarizado y garantizado por una norma que debera respetarse y ejecutarse a
nivel nacional sin distincion alguna (sector publico y privado), esto incorporando en ella una
secuencia sistematizada de actividades a seguir; delimitando las responsabilidades de cada

profesional integrante del equipo quirdrgico.

Palabras Claves

Norma técnica, deber de cuidado, equipo quirdrgico, paciente intraoperatorio.
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Abstract

This qualitative research proposes a technical standard that consolidates the necessary
protocols for adequate care of the intraoperative patient that involves the staff of
professionals in the surgical area, consisting of an anesthesiologist, a nurse and a surgeon.
The Ministry of Health has authorized public establishments to produce sanitary technical
technical documents applicable to said health centers, however that has only resulted in
establishments such as INEN, Casimiro Ulloa Emergency Hospital, National Quality
Institute creating their own standards of patient care, thus generating a diversity of normative
instruments without taking into account that the health of patients is at stake, generating as
a result the need to jointly ensure a due duty of standardized care and guaranteed by a
standard that should be respected and executed at national level without distinction (public
and private sector), this incorporating in it a systematized sequence of activities to follow;
delimiting the responsibilities of each professional member of the surgical team.

Keywords

Technical standard, duty of care, surgical team, intraoperative patient.
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I. INTRODUCCION

Uno de los grandes problemas normativos que encontramos en el ente rector de la
salud puablica en nuestro pais, se halla en el proceso de atencion quirtrgica, donde las
responsabilidades y obligaciones de los integrantes del equipo quirdrgico no se encuentran

establecidas en forma clara y precisa.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud - OMS (2002) ha reconocido “la
necesidad de promover la seguridad del paciente como uno de los principios fundamentales
de los sistemas de salud” (pag. 43).

Contar con una Norma Técnica de Salud en Atencion Quirurgica conlleva al
cumplimiento adecuado de las normas y procedimientos en la actividad quirdrgica, la cual
es de responsabilidad del equipo quirargico que se encuentra conformado por cirujano,

anestesiélogo y enfermera.

En nuestro ordenamiento nacional, se aprobd la Norma Técnica de Salud para la
Atencion Anestesiologica NTS N° 089-MINSA-DGSP-V.01, mediante Resolucion
Ministerial N° 022-2011-MINSA de fecha 10 de enero 2011 (pag. 1).

El Ministerio de Salud (2011), otorga a los establecimientos de salud publicos la
facultad de producir documentos técnicos normativos sanitarios aplicables a dichos
establecimientos de salud, como, por ejemplo: (Hospital Santa Rosa, 2015)cuenta con el
“Manual de Procesos y Procedimientos MAPRO del Departamento de Anestesiologia y
Centro Quirargico”. (pag. 1); (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas INEN, 2012)
, cuenta con el “Manual de Procedimientos de Procesos Asistenciales Tratamiento
Quirargico” (pag. 5); (Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa, 2016) , cuenta con la “Guia
de Atencion de enfermeria a pacientes en Centro Quirurgico” (pag. 1); (Instituto Nacional
de Calidad - INACAL, 2017) , cuenta con la “Guia Técnica de Atencién y Procedimientos

de Enfermeria Centro Quirtrgico” (pag.1).

El ejercicio profesional inapropiado por parte de algun integrante del equipo
quirdrgico al brindar una atencién quirdrgica, ha ocasionado dafios irreparables por no
guardar un debido cuidado. Este dafio insalvable que es ocasionado al paciente le puede
extinguir la vida y todo por ello debido a una mala praxis médica.
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En nuestra sociedad, este fendmeno social ha visto un incremento notorio, segun el
portal web de noticias Pertlnforma en el articulo: 60% de casos muerte materna se produce
por negligencia médica (2018, 12 de mayo) en el cual se afirma “que la perdida de vida de
la madre se debe a las complicaciones propias del embarazo y por una mala atencion medica

durante todo el proceso de gestacion” (pag. 1).

El Ministerio de Salud (2011) establece las politicas publicas del sector, con la
finalidad de disponer la estandarizacion de los procesos quirurgicos, a fin de brindar

atenciones oportunas y de calidad” (pég. 1).

Se abordard la Norma Técnica de Salud del proceso de atencién quirdrgica para
cumplir el deber de cuidado en los procesos de atencion intraoperatoria del equipo
quirurgico, desde la perspectiva de la Bioética, que viene a ser la ciencia que va tender a dar
mayor y mejor calidad de vida a las personas, la cual entrelaza tres disciplinas fundamentales
por una parte la ciencia: los avances en la ciencia, en la tecnologia, sobre todo en la ciencia
médica y la ciencia de la biologia; por otra parte: el derecho que no puede quedar rezagado
de todos estos avances, de todos estos descubrimientos que va haciendo la ciencia; y por otra

parte: la ética.

El avance tecnoldgico de los dispositivos médicos ha permitido el desarrollo de nuevas
técnicas quirdrgicas que son cada dia mas complejas y que son utilizados en el proceso de

atencion quirurgica en la actualidad.

Para desarrollar el presente estudio se aplicara la investigacion del tipo cualitativo,
para comprender los fenémenos humanos que se dan en los procesos de atencion
intraoperatoria, donde existe una interaccién entre el equipo quirdrgico y el investigador;
por su alcance va a ser: i) descriptiva, donde se describe y comprende fendmenos humanos,
en una busqueda de interpretar la realidad social, la forma en que las personas dan sentido a
sus experiencias dentro de un contexto dado; ii) explicativa, para interpretar él porque del
fendmeno social, donde se va a expresar los factores para un debido deber de cuidado y iii)
propositiva porque, se va a elaborar una alternativa legal que busca una adecuada aplicacion

de los protocolos de los procedimientos de procesos asistenciales.

La investigacion se plantea con el proposito de poner a disposicion del ente rector de

la salud publica, la Norma Teécnica de Salud de Atencion Quirdrgica, que contenga la
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estandarizacion del proceso del equipo quirtrgico, durante la atencidén quirdrgica del
paciente en el intraoperatorio, incorporando en ella una secuencia sistematizada de
actividades a seguir; delimitando las responsabilidades de cada integrante del equipo

quirdrgico.
1.1. Planteamiento del problema

En nuestro ordenamiento juridico, no existe una Norma Técnica de Salud,
coherente y de conformidad con la protocolos de cada cirugia a realizar, que integre
los procedimientos asistenciales de los miembros que conforman el bloque
quirdrgico (cirujano, anestesidlogo y enfermeria) la misma que se inicia desde la
admision del paciente en el consultorio externo de los diferentes servicios
quirurgicos, hospitalizacién, recepcion en centro quirargico, traslado a quiréfano,
administracion de anestesia, realizacion del acto quirdrgico y recuperacion

postanestesica.

El Ministerio de Salud (2011) cuenta con el documento normativo para la
Atencion Anestesiologica NTS N° 089-MINSA-DGSP-V.01 la misma que es de
cumplimiento obligatorio para las entidades prestadoras de servicios de salud a nivel

nacional (pag. 1).

En cuanto a la produccion de documentos técnicos normativos sanitarios de las
Unidades Prestadoras de Salud, estas son de aplicacion y de solo cumplimiento para
dichas unidades, por ejemplo: i) Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas —
INEN: con el Manual de Procedimientos Asistenciales: Tratamiento quirtrgico en el
cual determina los procesos y sub procesos de una operacion; ii) Hospital Nacional
Sergio Bernales que aprueba las Guias de Atencién de Enfermeria en Centro

Quirdrgico.

Al no existir una sistematizacion por parte del Ministerio de Salud de la norma
particular como son las que se emplean en los Hospitales Nacionales (INEN, Sergio
Bernales) con la norma para la atencién Anestesioldgica existe un vacio normativo
que infringe la calidad de atencion al paciente afectando derechos constitucionales

que le son inherentes.

12



En la actualidad el progreso biotecnolégico ha permitido en la ciencia médica
realizar cada vez mas diagnosticos especializados, sub especializados y tratamientos
quirurgicos complejos que, al no encontrarse regulados en una Guia de Préactica
Clinica, se predispone a ejecutar acciones inseguras al paciente, por lo que se hace

necesario proponer el marco regulatorio de los procesos de atencion quirurgica.

El no contar con reglas estandarizadas, como lo es una Norma Técnica de Salud
de atencidn quirdrgica en el intraoperatorio conlleva al paciente el riesgo de sufrir un
dafio innecesario por un indebido deber de cuidado en la atencion multidisciplinaria

del equipo quirdrgico.

A nivel internacional, en Espafia, en la ciudad de Madrid, un juez ha emitido
una sentencia determinando que ha existido negligencia médica en nacimiento de una
nifia el 05 de febrero del 2015, reconociendo una indemnizacion ascendente a 4,2
millones de euros a favor de los padres de la menor (Editorial de 20minutos, 2019).

A nivel nacional, se advierte el notorio incremento de demandas contra los
profesionales de la salud y establecimientos de salud; El juramento hipocréatico de
consagrar su vida al servicio de la humanidad se ha ido perdiendo, la relacion médico
- paciente se ha resquebrajado; EI no cumplir con una diligencia médica ha
propiciado el incremento de dafios irreversibles a la integridad de la persona humana.
La gran mayoria de estos casos, no son denunciados por los pacientes o sus familiares
ante el Ministerio Publico quedando registrado como una ocurrencia mas en la
Unidad Prestadora de Servicios de Salud. EI costo econémico que representa para los
afectados el pago de los honorarios profesionales de un abogado hace que se quede

en el olvido esta mala praxis médica.

Se toma conocimiento de la mayoria de casos a través de los medios de
comunicacion escritos: en el articulo periodistico cuyo titular menciona: “Menor
victima de presunta negligencia médica sera atendido en el INSN de San Borja”
(2019, 20 de febrero) refiere: La operacidn se realiz6 en noviembre del afio pasado
debido a que el nifio tenia dolencia en el testiculo derecho producto de una
acumulacion de liquido; sin embargo, la intervencion se realizé en el drgano
izquierdo, el cual no tenia problemas (Diario EI Comercio); y en el reportaje

periodistico televisivo: “En el Hospital Sabogal: menor de 2 afios, fallecid tras

13



1.2.

121

presunta negligencia médica (2019, 23 de enero) refiere: “La menor de iniciales
B.H.C fallecio a causa de una infeccion generalizada tras una presunta negligencia

médica cometida en el Hospital Sabogal del Callao” (América Television).

Los factores que influyen es este indebido deber de cuidado, se dan por: a) Uso
inadecuado de documentos normativos de atencion; b) Prestacion defectuosa del
servicio médico al permitir a los médicos residentes inexpertos de la especialidad
tomar su lugar en el desarrollo de la cirugia; c) Prestacion defectuosa del servicio
médico por las excesivas jornadas laborales a las que se encuentran sometidos
(atencidn particular en clinicas, hospitales privados, docencia universitaria, estudios
de post grado, segunda especializacion); d) Una prestacion médica tardia al posponer
la cirugia para el siguiente turno médico; ) La seleccion de pacientes para la cirugia

la efectiia el médico residente lego de la especialidad.

A nivel local, en el articulo periodistico Chiclayo: Condenan a médico a un afio
de prision suspendida por muerte de gestante (2018, 18 de enero), sefiala: “Cabe
indica que el galeno Guarniz Capristan practico la cesarea que provocé la muerte de
Eugenia Maria Arévalo Diaz, joven de 19 afos, natural de Pomalca, cuya vida se

trunco por negligencia médica” (Diario El Correo).

Es tal importancia de los bienes juridicos de la salud y la vida, para la
humanidad, que actualmente la perdida de las mismas y lo que ello acarrea, en

muchos casos, conlleva a una grave afectacion de la dignidad humana.

En el presente trabajo se investigara desde la perspectiva de la ausencia de un
marco normativo que sefiale las responsabilidades y obligaciones de los integrantes
del equipo quirargico en el proceso de atencion intraoperatorio, las cuales deben ser

precisas y deben de regularse de forma clara y detallada.

El deber de cuidado por parte del equipo quirdrgico, es obligatorio, la diligencia

debida evitara ocasionar dafios irreparables a la integridad de la persona humana.
Antecedentes de estudio

En un estudio realizado por Candia, K (2016) en Juliaca, titulada, “Impunidad de

negligencia médica en la mala praxis y sus consecuencias penales por
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desconocimiento juridico del paciente para proceder a la reparacion del dafio,

hospital regional EsSalud — Puno” (pag. 1), refiere:

Finalmente, se han visto muchas organizaciones de atencion médica donde los
médicos y otro personal de primera linea que realmente ayudan a los pacientes
estan sujetos a un nimero creciente de instrucciones fragmentarias desde arriba
y se ven obligados a idear soluciones alternativas para hacer frente a sistemas

ineficaces de resolucion de problemas (pag. 8).

() ElI método de investigacién que se aplicé fue el establecido por el
racionalismo critico: caracter Hipotético — Deductivo; la investigacion se desarrolld
acorde al paradigma cuantitativo (pag. 56); la poblacion fueron los pacientes del
Hospital Regional de Puno; en él se aplicO muestreo no probabilistico donde se
denota la clara influencia de las personas o pacientes seleccionados durante el
periodo el afio 2015 (pag. 58).

Se cita como antecedente para el presente trabajo de investigacién, porque
dentro de su marco teorico plantea que: El ejercicio de la profesién médica obliga

realizar varios métodos al momento de realizar una intervencion.

1.2.2 Sénchez, M (2017), en su investigacion, realizada en Trujillo, titulada: “Negligencia
médica y la necesidad de regulacién como tipo penal especifico en la legislacion

peruana” (pag. 1); refiere:

A la lucha contra la burocracia al estructurar explicitamente sus sistemas de
liderazgo para conectar a todos en la organizacion con los problemas que
enfrenta la primera linea todos los dias. Definen cuidadosamente los roles de
cada capa de liderazgo para incluir el apoyo a la resolucién rapida de problemas
de primera lineay el desarrollo de aquellos bajo ellos para que hagan lo mismo.
Disefiar y gestionar activamente sus sistemas de operacion diaria (produccién),
gestion y mejora con esta clara intencion de combatir los desechos creados por
el comportamiento burocratico se convierte en el ndcleo de su ventaja

competitiva (pag. 103).
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1.2.3

El tipo de investigacion cientifica es descriptiva, llamada también
investigacion diagnostica, buena parte de lo que se escribe y estudia sobre lo social
no va mucho mas alla de este nivel. Dos pilares de este enfoque brindan ejemplos
claros de como combatir la hinchazén burocrética: sistemas de gestion diaria
ajustados y un enfoque de resolucion de problemas en tiempo real para eliminar las

lesiones en el lugar de trabajo (pag. 65).

En el presente trabajo el universo se conformé por abogados y operadores de
justicia especialistas en la materia penal, teniendo en cuenta temas de impericia

médica.

Se cita como antecedente para el presente trabajo de investigacién, porque
dentro de sus recomendaciones sefiala: A la defensoria del Pueblo, como institucion
con rango constitucional que monitorea las dependencias estatales, en el presente
caso unidades prestadoras de servicio de salud, para el cumplimiento de sus funciones
y en casos de reiterar en la conducta publicitar este hecho, en aras del bien juridico

tutelado.

En un estudio realizado por Limaylla, G (2018), en su investigacion realizada en
Lima, titulada: “La mala praxis médica y la obligacién del médico de informar a la

paciente de su estado de salud, ano 2017” (pag. 1); refiere:

Que la mala praxis médica es a causas de la inexistente informacion médico -
paciente de sus condiciones clinicas, lo que ha quedado demostrado con las

respuestas ofrecidas por los encuestados a las preguntas 6, 7 y 8.

() El tipo de investigacion es: Cuantitativa ya que se utiliza la recoleccién y el
analisis de datos para contestar preguntas sobre la investigacion y probar hipotesis
establecidas con anterioridad, contando con la fiabilidad de la medicion numérica,
conteo y el uso de la estadistica para establecer con precision los patrones de
comportamiento en la poblacién de estudio y asi encontrar soluciones para la misma,
teniendo como consecuencia la afirmacion o negacion de la hipotesis establecida,
ademas de realizar la exploracion y descripcion del problema para obtener

perspectivas teoricas de la investigacion que se realiza (pag. 135).
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1.2.4

() La investigacion es correlacional, porque establece el grado de relacién no
causal existente entre dos 0 mas variables, que en el presente caso son: i) la mala
praxis médica, ii) obligacion del médico de informar al paciente sobre su estado de
salud (pag. 136).

Se cita este antecedente: Es derecho esencial que la persona gand gracias a
diferentes declaraciones y convenios universales, lo cual constituye cumplimiento

obligatorio para nuestro Estado.

Carhuatocto, H (2010), en su investigacion en Lima, titulada: “La Responsabilidad

civil médica: El caso de las infecciones intrahospitalarias” (pag. 1); concluye:

La dificultad que se presenta en la salud es multiple y para remediar ello es
necesario aumentar los indicadores de desempefio de los hospitales. En este
sentido, cuando se disefian y operan de manera efectiva, aseguran que cada
lider tenga un trabajo explicito que deben hacer todos los dias para ayudar a
comprender los problemas de primera linea. y oportunidades de mejora. La
gestidn diaria eficiente hace que las metas y estrategias de alto nivel sean muy
claras y estén presentes para todos en la organizacion y garantiza que los
esfuerzos de los lideres ayuden, en lugar de obstaculizar, el trabajo de primera

linea necesario para alcanzar esas metas (pag. 363).

“La presente investigacion es no experimental y recurre para constatar su
hipotesis principal al método analitico, exegético y dogmatico” (pag. 14); Asi como
La técnica utilizada, ha sido Recopilacion documental: A fin de recabarse la
informacion contenida en diversos documentos, ya sean bibliograficos,

hemerograficos, asi como los existentes en Internet” (pag. 15).

Este antecedente se cita porque sefiala que: El aprendizaje de seguridad
respecto a los protocolos médicos en tiempo real proporciona un antidoto
complementario a la hinchazon burocrética. En otros lideres mundiales en seguridad,
cualquier lesion se informa hasta el directivo superior, las investigaciones y las
soluciones se informan dentro de las 48 horas, y toda esta informacion se comparte
con todos en la empresa todos los dias. Para los lideres, esto proporciona una

indicacion diaria, concreta y centrada en los valores de si la organizacion esta
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1.2.5

1.3.

aprendiendo y resolviendo efectivamente problemas de primera linea, o si esas
sefiales estan siendo bloqueadas y por qué. Ha demostrado ser un gran mecanismo
para mejorar las operaciones en su conjunto, ya que obliga a la burocracia a apoyar,
en lugar de impedir, la rapida ruptura de barreras, la resolucion de problemas y el
aprendizaje y el empoderamiento de primera linea (pag. 363).

Plasencia, D (2015), en su investigacion en Trujillo, titulada: “Aplicacion del criterio
de dafio desproporcionado en la responsabilidad civil médica derivada de la cirugia

estética” (pag. 1); concluye:

En el Sistema de Salud la responsabilidad médica del directivo lidera una
reunion todos los dias en la que los lideres del sistema de salud y una "porcion™
de cada parte de la organizacion revisan las muertes inesperadas de pacientes
y todas las lesiones debidas a incidentes, como errores de medicacién o caidas,
que ocurrieron durante las 24 horas anteriores. Este equipo de reunion también
evalla la fortaleza de la resolucién de problemas y la eficacia con la que se
comparten las advertencias y el aprendizaje en todo el sistema de salud. Sus
miembros a menudo visitaran una de las unidades clinicas donde ocurrio un
incidente, demostrando concretamente al personal la importancia que le dan a

aprender rapidamente de los incidentes (pag. 111).

El disefio de la investigacion es no experimental de corte transversal; sus
variables no han sufrido variacion alguna, teniéndose en cuenta el estudio de un
hecho juridico-social en un tiempo dado; y es de tipo correlacional, puesto que ha

cumplido con procesar las variables del estudio.

Este antecedente lo cito porque sefiala: La centralizacion de los trdmites en
perjuicio de los usuarios que se ven afectados por estas malas précticas dentro de la
administracion publicas que velan por la salud. El cddigo de ética del funcionario

publico debe regir el desarrollo de sus actividades intra y extra hospitalarias.
Abordaje tedrico
1.3.1. Norma Técnica de Salud de Atencion Quiruargica.

1.3.1.1 Base conceptual.
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1312

Norma Técnica Peruana.

Nos va a permitir simplificar los textos legales,
facilitando su adaptacion a la evolucion tecnologica
La relacion entre la legislacion y la normalizacion se basa en
las garantias que ofrece el legislador en el proceso en que se
desarrollan las normas, este proceso se fundamenta en

principios como la transparencia, la apertura, y el consenso.
Norma Técnica de Salud (NTS).

Es el documento normativo de mayor nivel que es
expedido por el ente rector de la salud, en ella estable las
regulaciones de los distintos ambitos sanitarios.

Asi mismo, en el referido documento normativo, se sefiala la

estructura que debe de contar (Anexo 4).
Intervencion quirdrgica.

Es la accién médica realizada por un cirujano, que
permite actuar sobre determinado 6rgano interno o externo del

cuerpo humano.
Base legal.
“Ley N° 26842 - Ley General de Salud” (2001).

En ella se establece el modo organizativo de las
instituciones sanitarias, asi como, especifica la forma en que
debemos ser tratados todas las personas, también establece la
regulacion del ejercicio del profesional asistencial.

“Decreto Legislativo N° 559, Ley de Trabajo del Médico”
(2001).

La presente norma regula el trabajo del médico cirujano

en los establecimientos de salud publicos y privados.
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C.

“Decreto Supremo N° 024-2001-SA, Reglamento de la Ley
del Trabajo Médico” (2001).

El presente decreto sistematiza la labor del profesional

sanitario en el ambito pablico y privado.

. Codigo de Etica y Deontologia de la profesion médica en el

Peru.

En él se contemplan las normas morales que se deben de

tener en cuenta en el desarrollo profesional de la medicina.

“Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las

personas usuarias de los servicios de salud” (2001).

El Estado ampara al ser humano en cuanto al acceso que
tienen a la salud en los establecimientos a su cargo bajo los

estandares permitidos.

“Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, Normas para
la elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud” (2016).

El ente rector sefiala las pautas para la confeccion de

documentos normativos dentro del sector.

. “Resolucion Ministerial N° 022-2011/MINSA, Norma

Técnica de Salud de la Atencion Anestesiologica” (2011).

La citada Resolucién tiene por finalidad normar los
procesos de la atencion del anestesiélogo que es brindada a los

pacientes que son atendidos en las entidades sanitarias.

1.3.2.  El deber de cuidado en los procesos de atencion intraoperatoria del

equipo quirudrgico.

La Sala Penal Permanente ha sefialado:
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Para delimitar el deber de cuidado se tiene que establecer si el

comportamiento del imputado al momento de la accion médica estaba o

no dentro del riesgo permitido. La observancia de un deber de cuidado se

rige por la lex artis, preceptuada en los documentos normativos de la

practica médica (Pert. Corte Suprema de Justicia de la Republica - Sala

Penal Permanente, 2016).

1321

C.

Base conceptual.
Lex artis.

Segun (Valencia, s.f.) sefiala: Son todos los conocimientos
de la especialidad médica que se utilizan para dar tratamiento
a los pacientes, siendo estos de innovacion cotidiana con el
avance tecnolégico y siguiendo normas o protocolos de
atencion para curar enfermedades prevaleciendo el
conocimiento cientifico y no el econémico. Se considera 4
elemento: i) profesional iddneo; ii) estudio previo del paciente;
iii) empleo técnicas universales aceptadas; iv) consentimiento

del paciente (pag. 2).
Protocolo médico.

Es un documento de caracter cientifico y legal, elaborado
por expertos en especialidades médicas, para el tratamiento
clinico quirdrgico de enfermedades. Describen el proceso
cientifico validado en bibliografias, para mejorar los
diagnosticos y los tratamientos y asi disminuir los costos con el
fin de estandarizar la practica médica. Las partes de un protocolo
médico estan normadas por el ministerio de salud y se conocen

actualmente como Guias de Practica Clinica (Rios, s.f.)

Mala praxis.
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Es el accionar del médico distinto al deber de actuar
preestablecido, no solamente tiene que equivocarse, su

equivocacion tiene que ser determinante del resultado.
d. Dafo desproporcionado.

Segun lo sefiala VVasquez, J (2009) “es el dario desmedido
que sufre la persona como consecuencia de una indebida

diligencia de la cual fue objeto” (pag. 1).
1.3.3. Bases tedricas.
1.3.31 Teoria de los Derechos Humanos.

Hay distintas teorias que sefialan el inicio de los Derechos
Humanos, tenemos a la Teoria lusnaturalista de Derecho
Natural, la cual tiene dos vertientes un lus Naturalismo o
Derecho Natural de orden Teoldgico, que dice que los, que es la
divinidad la que otorgd los Derechos Humanos a las personas
para generar una convivencia civil pacifica. La otra vertiente se
llama el lus Naturalismo Racionalista y entiende que los
Derechos Humanos son esenciales, forman parte de la esencia
misma de la persona porgue somos seres racionales y podemos
fijarnos nuestras propias metas en la vida, porque tenemos

Derechos Humanos.

Segun Carbonell, M (2013), la otra Teoria del Positivismo
Juridico, entiende que los derechos que ni provienen de Dios ni
forman parte esencial del ser humano, sino que, existen en tanto
que sean recogidos por normas juridicas y que esas normas
juridicas se van disefiando a lo largo del tiempo por luchas, por
avances, por exigencias, por conquistas de las personas que han
sido violentadas en sus derechos y que han exigido que el
reconocimiento de su dignidad, el reconocimiento de su libertad

estén establecidos en normas juridicas. La vision lus Positivista,
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1.3.3.2

dice que no es que nazcamos con los derechos, sino que por los

derechos hay que luchar.
Principios de la Bioética.

Esta teoria es formulada por Tom L. Beauchamp y James
F. Childress la misma que se basa en el informe quienes
establecian principios para la exploracion biomédica en
personas humanas y para ser aplicados en la ética asistencial: i)

respeto por las personas; ii) beneficencia y iii) justicia.

Torres, J (2011) sefala: El informe en referencia
actualmente es una guia ética para los estudios de la medicina.
En este estudio se contempla principios de importancia para la
vida humana: respeto de la persona, beneficencia y justicia.
Infiriendo que las condiciones para la aplicacién de estos
principios son: Consentimiento informado, ponderacion de
riesgo/beneficio de la experimentacion y criterio de justicia

colectiva e individual.
Respeto por las personas

(Republica Argentina. Ministerio de Salud de la Nacién)

sefiala:

El principio del respeto de la persona (principio kantiano)
pertenece a una concepcion moral, segun la cual, la dignidad del
ser humano reside en su autonomia moral y, por lo tanto, en su
libertad. Este cambio se origind en las ideas que sobre
democracia participativa surgieron en el siglo XVII1, las cuales
se articularon con fuerzas sociales, politicas, legales y éticas
propias de la época. Posteriormente, a mediados del siglo XX,
luego de la Segunda Guerra Mundial, diversas situaciones, como
los juicios de Nuremberg, el avance mundial de la democracia,

los movimientos en pro de los derechos civiles, la expansién de
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i)

1.3.3.3

1334

la educacidn publica, la inclusidn del derecho y la economia en
las decisiones médicas, confluyeron para generar descontento
con el modelo médico paternalista que hasta ese momento habia

dominado (péag. 398).
Beneficencia
Segun lo refieren McCorquodale R. y Orellana M. (2015),

La beneficencia admite que toda actividad médica tiene
por fin cautelar la integridad de las personas enfermas, sin

discriminacion alguna.
Justicia
De (Valencia, s.f.) sefialan:

Refiere a que todos los pacientes deben ser tratados con
equidad en toda atencion sanitaria, buscando restablecer el bien

tutelado: salud.
Teoria del Dafo.
Segun Fonseca, F (2018), sefiala:

Esta teoria tiene su precedente en un Tribunal Federal
Aleman donde se aplico la teoria “Anscheinsbeweis” en la que
se practicO una mastectomia a una mujer joven como
consecuencia de una negligencia médica, al haber dejado
material de la operacion en su cuerpo. Posteriormente en la
sentencia dictada por un Tribunal francés: “Cour de
Cassation”, establecio la denominada ‘‘faute virtuelle” o culpa

virtual, en referencia a la inobservancia del deber de cuidado.
Teoria de la responsabilidad civil.

Segun Peirano, J (1981) sefiala que, la responsabilidad no

encierra un concepto auténomo, primario, sino un concepto
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A)

derivado: no es responsable por si y ante si, sino que se es
responsable solo frente a otra persona, o respecto de algo que no
somos nosotros. Por esto, precisamente, es importante sefialar
que la responsabilidad lleva, como carécter esencial que su
misma etimologia da a entender, cierto linaje de dependencia o
sujecién de un sujeto respecto de otro, el cual, en razén de dicha
dependencia o sujecion, esta autorizado para sindicar y pedir
cuenta de la accion o incuria en obrar del primero, Ilamado

responsable.

Por tal via el anélisis de los antecedentes nos lleva a definir
la responsabilidad, a traves de sus efectos, de la siguiente
manera: hay responsabilidad cada vez que un sujeto esta
obligado a reparar el dafio sufrido por otro. La responsabilidad
es, pues un concepto secundario, que supone una relacién entre
dos sujetos, y que se resuelve, en una obligacion de reparacion;
del cual se deducen dos consecuencias fundamentales: la
primera radica en una distincién entre la responsabilidad y un
concepto afin, con la cual suelen confundirla algunos autores “la
imputabilidad”; y la segunda consiste en alejar, in limine, del
campo de la responsabilidad, situaciones que nada tienen que
ver con él, y que solo aportan confusiones al intérprete de la ley

positiva.

La responsabilidad civil tiene un caracter esencialmente
reparador, no penal; de donde resulta que en el campo
puramente civil la responsabilidad se define por la obligacién de

reparar el perjuicio causado a un sujeto de derecho.
Tesis fundamentales de la Responsabilidad Civil:
Tesis dualista.

El planteo concerniente del problema de las relaciones

entre responsabilidad contractual y extracontractual, surge en
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B)

1984 con Sainctelette quien sefialaba que el eje central obre el
que gira toda esta tendencia se resume en la nocion culpa. La
doctrina francesa, desarrollo tal nocion, hizo girar en torno a ella
todo el sistema de responsabilidad civil, se consideraba que
existian, perfectamente diferenciadas, una culpa contractual y

otra extracontractual.

Las relaciones juridicas entre hombres, estan reguladas
por dos conceptos diversos y opuestos: la ley y el contrato. Los
deberes y los derechos de las personas estan asi determinados ya
sea por la norma que expresa la voluntad general (la ley), ya sea
por acuerdos (contratos) que las voluntades individuales crean a

los efectos de presidir sus propias conductas.

La idea bé&sica de la tesis radica en considerar
absolutamente incompatibles estas dos situaciones: el deber
legal (deber general) no puede ser asimilado al deber nacido de
la convencion (obligacion), pues el primero se refiere al orden

publico, en tanto el segundo solamente a los intereses privados.

De dos modos el sujeto de derecho puede cometer un
hecho ilicito: i) contraviniendo un deber legal; y ii) o bien
faltando a la promesa empefiada en la convencion. En el primer
caso estamos frente a una falta delictual o aquiliana; en el

segundo, frente a una falta tipicamente contractual.
Tesis monistas.

Esta doctrina afirma que un estudio detenido de los textos
legales, por un lado y por el otro, la consideracién de los puros
conceptos juridicos, muestran que la responsabilidad contractual
no se puede considerar distinta de la responsabilidad
extracontractual: la responsabilidad que la tesis clasica llamaba
contractual es, por su propia naturaleza, responsabilidad de

caracter delictual.
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C)

Esta tesis fue formulada por primera vez por Lefebvre, dos
afios despues de la aparicion del libro de Sainctelette sobre
Responsabilidad y Garantia. Segun ensefia Lefebvre la
distincion entre las dos érdenes de responsabilidad que sefialaba
la tesis clasica, no reposa sobre un fundamento serio: la dualidad
de las culpas, que segin vimos era el substractum esencial del
sistema clasico es una idea falsa. No existe mas que una sola
culpa, de naturaleza delictual y como consecuencia no existe

mas orden de responsabilidad que este ultimo.
Tesis eclécticas.

Esta tesis establecia que el concepto de responsabilidad
contractual y extracontractual es basicamente uno, aun cuando
el desenvolvimiento técnico de dicho concepto en el campo del
derecho positivo es observar un conjunto de diferencias de
detalle. Segun refiere Mazeaud, la responsabilidad es una sola 'y
no puede establecerse ningun distingo, en cuanto a los principios
fundamentales, entre la responsabilidad contractual y la
extracontractual. Las Unicas diferencias entre los dos 6rdenes de
responsabilidad radican en sus efectos, no en los principios que
los rigen. Tomando distancia de la doctrina de la unidad de los
6rdenes de responsabilidad y de la doctrina de la pluralidad de

los mismos.

Refiere Amezaga en su estudio sobre la Responsabilidad
por culpa, las relaciones que corresponden establecer entre el
orden de la responsabilidad contractual y el orden de la
responsabilidad delictual estdn dadas por la idea de la unidad
genérica y diferencias especificas. La unidad genérica entre los
dos tipos de responsabilidad radica en la culpa, la esencia de la
responsabilidad se identifica con la nocidn de culpa; el hecho
humano imputable es la base de toda responsabilidad, ya sea ésta

contractual o extracontractual. La diferencia especifica entre las
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b)

c)

ordenes de responsabilidad radica en que mientras en la culpa
contractual se imputa al deudor el cumplimiento de una
obligacion que emana de un contrato (y es dentro del contrato,
pues, donde debe de encontrarse y precisarse el derecho violado
por el deudor), en la culpa extracontractual, se acusa al autor del
delito o del cuasidelito de la violacién de una obligacion
impuesta por la ley (y es entonces, dentro del derecho positivo
donde debe de hallarse la infraccion cometida por el deudor, y

la sancion penal, o puramente civil, que corresponde aplicar).
Elementos constitutivos de la Responsabilidad Civil:
La imputabilidad.

Segun sefala Peirano, J (1981), la responsabilidad es un
concepto secundario que exige una relacion, generalmente de
persona a persona: es responsable un sujeto frente a otro sujeto.
La imputabilidad, por lo contrario, no es propiamente una
caracteristica de las personas, sino de los actos que ellas
realizan. En sentido propio, la imputabilidad es la posibilidad de
referir un acto cualquiera a la actividad de una persona (péag.
239).

La ilicitud o antijuridicidad.

Segun Espinoza, J (2013) refiere, en la perspectiva de la
responsabilidad civil, un supuesto es antijuridico (porque es
contrario al derecho) y en la perspectiva del acto (o negocio)
juridico, este mismo supuesto es juridico (porque produce
efectos juridicos). Por ello, prefiero reservar el término ilicitud
para indicar la contrariedad del acto humano a los valores
juridicos (pag. 102).

El factor de atribucién.
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d)

Desde el punto de vista de Moyano, Jy Moyano, | (1957),
la culpa, genéricamente entendida, es pues, el fondo animador
del acto ilicito, de la injuria, ofensa 0 mala conducta imputable.
En esta figura se encuentran dos elementos: el objetivo,
expresado en la ilicitud y el subjetivo, del mal procedimiento
imputable. La conducta reprobable puede ser por dolo, en el cual
se identifica la voluntad directa de perjudicar, configura a la
culpa en el sentido amplio; y la simple negligencia en relacion
al derecho ajeno que viene a ser la culpa en el sentido restringido

y rigurosamente técnico (pag. 141).
El nexo causal.

Peirano, J (1981) afirma que el nexo causal sefiala la
necesidad de un ligamen de causa a efecto entre la accidn
humana y el dafio producido. Afirmando que entre dos
fendmenos existe relacion de causalidad, cuando uno de ellos

existe o0 subsiste en razon de la existencia del otro (pag. 401).
Causalidad y culpabilidad:

La nocion culpa responde a la idea de lo subjetivo; la
nocién de causalidad, por lo contrario, nos brinda la idea de un
fendmeno rigurosamente objetivo. La causa relaciona
fendmenos o cosas en tanto que ellas pertenecen al mundo de

los objetos reales.

De esta manera existe entre culpa y causalidad una
diferencia esencial que se funda en un diferente criterio de su

imputacion.

La causalidad se refiere a la simple imputacion fisica en tanto
que la culpa se refiere a la imputabilidad moral o juridica; por la

primera indagamos cuando un sujeto ha materialmente realizado
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b)

d)

un acto, con la segunda, obtenemos el dato si también debe ser

considerado autor moral del mismo.
Teorias causales:

Teoria de la equivalencia de las condiciones o de la Conditio

sine qua non.

Segun Espinoza, J (2013) sefiala que, para esta teoria, al
tener todas las condiciones el caracter de necesarias, a efectos
que se produzca el resultado dafino, todas se elevan a la
condicién de la causa. (pag. 211).

Teoria de la causa proxima.

Segun esta teoria, Espinoza, J (2013), refiere que se le
Illama causa solamente a aquella de las diversas condiciones
necesarias de un resultado que se halla temporalmente mas
proximo a éste; las otras son simplemente condiciones (pag.
212).

Teoria de la causa adecuada.

Esta teoria busca entre todas las condiciones aquella (o
aquellas) que ha(n) influido de manera decisiva en la produccion
del evento dafiino. Hay una visién funcional del anélisis causal
(pag. 215).

Causalidad probabilistica.

Frente a situaciones excepcionales en las cuales la victima
no puede probar el nexo causal, se individualiza al probable
agente dafiino para desplazarle la carga de la prueba,
presumiendo su responsabilidad, a efectos que pueda acreditar

la ruptura del nexo causal.

Supuestos de ruptura del nexo causal
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i) Caso fortuito o fuerza mayor.

Segun Peirano, J (1981), el caso fortuito estaria
constituido por situaciones en las cuales hay una
imposibilidad relativa de ejecucién, en tanto que la fuerza
mayor supondria siempre una absoluta imposibilidad de

gjecucion (pag. 459).
i) El hecho de un tercero.

Segln Peirano, J (1981), se considera el hecho de un
tercero como una circunstancia constitutiva de fuerza mayor
(pag. 475).

iii) El hecho de la propia victima.

Refiere Peirano, J (1981), respecto de la situacién en
que la victima ha concurrido con su hecho a la produccion
del dafio, debe de entenderse que éste excluye la posibilidad
de exigir una reparacion a cargo del ofensor aparente (pag.
443).

e) Eldafo.

Sefiala Peirano, J (1981), el dafio es como dice Giusiana
es “la lesion de la voluntad” de un sujeto de derecho efectuada
mediante un comportamiento contrario al previsto por la norma
(pég. 357).

Clasificacion del dafio:
1) Dafio patrimonial.

Es el deterioro de derechos de naturaleza econémica. El cual

debe ser resarcido. Se clasifican en:

e Dario emergente
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Es el menoscabo que se produce en el patrimonio
del sujeto afectado por el incumplimiento de un contrato

0 por haber sido lesionado por un hecho ilicito.
e Lucro cesante

Se entiende por el no incremento en el patrimonio
del sujeto afectado. Se refiere al dafio que se realiza con

posterioridad al hecho ilicito.
2) Dafio extrapatrimonial.

Es aquella en la que se lesiona al sujeto de derecho en si
mismo, estimado como un valor espiritual, psicoldgico,

inmaterial.

La responsabilidad contractual y responsabilidad

extracontractual.

Responsabilidad  contractual ~ (por  inejecucion  de

obligaciones).

La responsabilidad contractual es aquella que se genera
por el incumplimiento de una obligacion pactada en una relacién

contractual.

Los contratos nulos quedan afuera de este ambito y

regidos por la responsabilidad extracontractual.

Los casos de responsabilidad civil obedecen a exigencias

comunes:
a) El dafo debe de ser cierto, pudiendo ser material o moral

b) La relacién de causalidad, la causal conexion, lazo o
relacion directa de causa a efecto entre el hecho generador

de la responsabilidad y el dafio.
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c) La fuerza mayor y la exclusiva culpa de la victima tienen,
sobre la accidn de responsabilidad contractual, el mismo
efecto preclusivo, porque suprimen ese lazo de causa a

efecto.
El doloy la culpa.

Segun Moyano, J y Moyano, | (1957), la culpa,
genéricamente entendida, es pues, el fondo animador del acto
ilicito, de la injuria, ofensa 0 mala conducta imputable. En esta
figura se encuentran dos elementos: el objetivo, expresado en la
ilicitud y el subjetivo, del mal procedimiento imputable. La
conducta reprobable, comprende, el dolo, en el cual se identifica
la voluntad directa de perjudicar, configura la culpa en el sentido
amplio; y la simple negligencia (negligencia, imprudencia e
impericia) en relacion al derecho ajeno, que viene a ser la culpa

en el sentido restringido y rigurosamente técnico (pag. 141).

La culpa, una vez que se configura, puede ser productiva
de resultado dafoso, o inocua. Cuando tiene consecuencia, esto
es, cuando pasa del plano puramente moral a la ejecucion

material, ésta se presenta bajo la forma de acto ilicito.

Corresponde a la distincion entre dolo y culpa
propiamente dicha, la establecida en el derecho romano, entre
delito y cuasi delito. Delito es la violacion intencional de la
norma de conducta. Cuasi delito es el hecho por el cual la
persona capaz de ofender, obrando sin malicia, pero con
negligencia no excusable, en relacion del derecho ajeno, comete

infraccion perjudicial a otro.
Los limites de la responsabilidad contractual.

El estudio de la responsabilidad contractual, presupone un

contrato valido, concluido entre el responsable y la victima.
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Descomponiendo este concepto, obtenemos tres elementos: la
existencia del contrato; su validez; la responsabilidad en caso de

contrato nulo.

Savatier considera los deberes existentes entre las partes,
lateralmente al contrato: a) injusta negativa a contratar. Nadie
estd obligado a contratar. Pero si esa actitud resulta de un acto
ilicito, es injusta y constituye en culpa al que rehusa a hacerlo;
b) retiro ilicito de la oferta; ¢) dolo en la conclusion del contrato.
Hay un limite que no puede ser ultrapasado en los esfuerzos que
una parte desenvuelve para inducir a la otra a contratar. La
responsabilidad resultante de wun contrato anulable es,
naturalmente, contractual, pero la que deriva del contrato nulo
ofrece a la parte a quien compete la respectiva acciony la opcion
entre demandar fundandose en las relaciones del contrato y

pedir la reparacién del dafio extracontractual.
El tercero en la responsabilidad contractual.

Ante el principio de que para la configuracion de la
responsabilidad contractual es necesario que el contrato haya
sido concluido entre el responsable y la victima, surge la
cuestion de la estipulacion a favor de tercero en el dominio de
la responsabilidad civil. Afirmada aquella norma, la primera
impresion es la de que el beneficiario de la estipulacién, no
siendo parte en el contrato, no puede invocar las reglas de
responsabilidad contractual. Sin embargo, que solamente en
relacion al onus el estipulante es parte en el contrato, siendo en
todo lo demaés, y principalmente en las ventajas del contrato,
substituido por el tercero beneficiario, la conclusién imperiosa
es que éste puede invocar los principios de la responsabilidad

contractual.

Responsabilidad contractual por el hecho de otro.
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Es el caso tipico del deudor que no cumple la obligacién

en el tiempo y forma convenidos.

Acontece frecuentemente que el contrato no es ejecutado
Unica y personalmente por las partes contratantes, que recurren
a auxiliares, a los cuales atribuyen diferentes funciones.
Verificada la inejecucion, de ella emerge la responsabilidad. Su
naturaleza es contractual, porque deriva de relaciones entre
contratantes. Ocurre, sin embargo, que el deudor, no habiéndose
encargado personalmente de realizar el acto o serie de actos en
que ocurrié el dafio, sino habiendo confiado esa tarea a uno o
mas dependientes, no intervine con accion inmediata y directa
en la produccién del dafio. Pero la responsabilidad, para cuyo
establecimiento se tiene en mira la inejecucién del contrato, es

la responsabilidad del contratante.
Responsabilidad extracontractual (nace de un acto ilicito).

Es el dafio que se produce sin que exista contracto o
relacion juridica entre las partes, sin embargo, también es
extracontractual cuando a pesar de haber un contrato previo el
dafio se produce en aspectos no considerados contractualmente.
Para que una persona sea responsable extracontractualmente
deben confluir cuatro elementos: a) accion; b) el dolo o culpa;
c) el nexo causal; y d) la certeza del dafio; si falta uno de estos

elementos no habra responsabilidad.

a) Accion.

Debe haber una accion o una omision ilegitima que
produzca el dafio. Ejemplo, un accidente de automovil, la
accion es el atropello. En una mala practica médica el omitir

suturar la herida.
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b)

d)

Sin embargo, en algunos casos a pesar de haber accion no
hay responsabilidad; Ejemplo, en la legitima defensa o

cuando una persona sin descernimiento produce un dafio.
Dolo o culpa.

Dolo o intencion de dafar o al menos culpa, es decir
que, a pesar que no se tiene la intencion de dafiar se omiten
negligentemente la conducta debida y esperada para cada
caso. En algunos casos por utilizar bienes riesgosos hay

responsabilidad aun cuando no exista dolo o culpa.
Nexo causal.

Supone que el dafio sea consecuencia de la accion.
Ejemplo: que el accidente sea consecuencia de actuar

negligentemente del conductor y no de la victima.

Si se rompe el nexo causal no hay responsabilidad porque

otra accioén causo el dafio.
Certeza del dafio.

Los dafios se clasifican en: dafios patrimoniales que
comprende dafio emergente y lucro cesante y dafos
extrapatrimoniales que se dividen en dafio a la persona y

dafio moral.

El dafio emergente, es la disminucion patrimonial que
produce un hecho, ejemplo, los gastos que realiza la victima
para reparar las cosas a su estado anterior, ejemplo: en un
accidente los costos médicos, el sepelio en un caso de muerte

o la restitucion de un bien destruido.

El lucro cesante, supone la renta o ganancia frustrada
y dejada de percibir a consecuencia de un hecho, ejemplo, la

pérdida del ingreso laboral derivado del descanso médico o
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la pérdida de un ingreso comercial por la desaparicion de un

bien, etc.

El dafio a la persona, es el menoscabo fisico que sufre
el sujeto dafiado y que debe ser resarcido, este dafio se puede

probar objetivamente.

El dafio moral, es el menoscabo espiritual, afliccién o
dolor que le produce un sujeto un hecho negativo, es un dafio
interno, personal Unicamente puede valorarse a través de
indicios. Si se prueba la existencia de un dafio se debe de

indemnizar.

Para el dafio moral la ley excluye a priori que sea
posible establecer pruebas precisas; se trata de una libre

apreciacion confiada al juez.

En los dafios patrimoniales se restituye lo gastado o dejado
de percibir.

En los dafios extrapatrimoniales, como el ser humano es
intangible el juez debera valorar los hechos y el dafio producido

para conceder una indemnizacion equitativa.
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SEMEJANZAS Y DIFERENCIAS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN NUESTRO

ORDENAMIENTO JURIDICO
RESPONSABILIDAD CIVIL RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL EXTRACONTRACTUAL
Factores de Subjetiva Art 1321 ce Subjetiva Art. 1969 c.c.
atribucidn Dolo, culpa Art. 1314 cc Dolo o culpa
inexcusable o culpa
leve
Objetivo Art. 1325 c.C Objetivo Art. 1970 cc.
Caso fortuito o fuerza | Art. 1315cc Bien o ejercicio de Art. 1976 C.C.
mayor una actividad
riesgosa o peligrosa
Responsabilidad del Art, 1979 c.c.
representante legal
del incapaz sin
discernimiento
Responzabilidad del | Art. 1980 C.C
duefio del animal
Responsabilidad del | Art. 1981 c.C
duefio del edifidio
Graduacion de Culpa inexcusable Art. 1319 cc Culpa Art. 1969 c.c.
la culpa “negligencia grave” Excepto Art. 18596 ..
Culpa leve “omision de Art. 1320 cc
diligendia ordinaria” Art. 1328 cc.
Art. 1986 c.c.

Clausulas de
exoneracion o
limitacion de
responsabilidad

Son nulas por dolo o culpa
deudor o de los terceros d
Aln aquellas por culpa lev
obligaciones derivadas de
publico.

inexcusable del

£ guien éste se vale.
& son nulas s violan
normas de orden

Son nulas por dolo o culpa inexcusable.

Relacion de Causa proxima Art. 1321 cc Causa adecuada. Art. 1985 C.C.
causalidad “ronsecuencia inmediata
y directa”.
Carga de la Dafado debe probar dolo | Art. 1330cc Le presumne delo vy la Art. 1969 c.c.
prueba o Culpa inexcusable. culpa.
Se presume culpa leve. Art. 1329 cc
Intervencion de | El deudor responde de los | &rt. 1325 cc. Le establece la Art. 1981 c.c.
terceros actos dolosos o culposos responsabilidad
del tercero del cual se solidaria entre el
vale. Salvo pacto en principal v el gue actia
contrario. bajo sus drdenes.
Dafios Dafoc emeargente, lucro | Art. 1321cc Las consecuencias que Art. 1985 c.c.
resarcibles Cesante. deriven (dafio
Dafio moral. Art. 1322 cc. emergente], lucro
cesante, dafio a la
persona y danfo maoral.
Prescripcion 10 arios Art. 2001, inc.1cc. | 2 afios Art. 2001, inc. 4 cc
Fuente: Espinoza, J (2013, pag. 62)
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1.3.35

Teoria de la debida diligencia del profesional médico.

Segun Manuell (2007), todo acto médico o atencién
médica se desarrolla bajo la observacion de los estandares
normativas del profesional médico, sin embargo, no solo esta
orientado al cirujano sino también a cualquier profesional de
la salud, a continuacion, comentaremos el deber de la debida
diligencia, aquella obligacion y evaluacién a la que debe

someterse el médico y aquella relacion médico — paciente

Cada atencion medica que realiza el profesional de la
salud, la realiza con disciplina, procurando buenas practicas
cuya caracteristica y proposito es el beneficio del paciente, de
mermar aquella dolencia o padecimiento, empero también
pueden causar dafio involuntario o a sabiendas del paciente. El
acto meédico involucra una combinacion de procesos
complejos, de interacciones humanas y la fusién tecnoldgica
para logar aportar los beneficios requeridos por el paciente,
realizarlo de  manera inadecuada trae  consigo

responsabilidades juridicas.

El desarrollo de la profesion médica exige el
cumplimiento de los instrumentos técnicos y dispositivos
legales, comprometiéndose con la moral y el derecho, los

cuales se encuentran estrechamente vinculados a nivel global.

El médico en la practica diaria, adquiere experiencia que
le va a permitir responder adecuadamente de manera
automatica, ordenada y focalizada ante una situacion
determinada del paciente e inclusive podrd resolver
situaciones imprevistas dentro del desarrollo del acto médico,
un acto que esta dentro de un paradigma bioldgico lo que lo
hace impredecible, es decir que no es controlable en muchas
circunstancias a diferencia del paradigma fisico que por lo

regular es medible, predecible y cuantificable.
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1.3.3.6

El acto médico debe llevarse a cabo diligentemente
concentrando los ocho principios fundamentales del quehacer
meédico, el principio de beneficencia, la equidad, autonomia,
confiabilidad, respeto a la dignidad, solidaridad, honestidad y
justicia, el cual debe ejercerse en las mejores condiciones y

mayor calidad posible.
Teoria de la Imputacion Obijetiva.

La imputacion objetiva, es la atribucion de una accion a
un resultado, cuando esa accion crea un peligro no permitido
o juridicamente desaprobado, siendo dicho resultado correlato
I6gico del riesgo creado, es decir la concrecion de dicho

peligro.

La imputacién objetiva es comprendida, como un
mecanismo normativo dirigido a limitar la responsabilidad
juridico penal, prescindiendo del andlisis de las causas o

condiciones del resultado lesivo.

Segln lo sefiala Garcia, P (2012), la teoria de la
imputacion objetiva surgi6 como una teoria compuesta por
topicos en los que era necesario corregir con criterios
normativos la determinacién de la relacion de causalidad. No
obstante, esta teoria se ha ido extendiendo todo el tipo
objetivo, de manera tal que ha procedido a normativizar

también la propia conducta tipica y el resultado tipico.

Esta normativizacion de la parte objetiva del tipo ha
determinado que la teoria de la imputacion objetiva, formulada
originariamente para los delitos activos dolosos de resultado,
se haya ampliado a todas las formas de la manifestacion del
delito. En la actualidad, la teoria de la imputacion objetiva es
un instrumento conceptual que sirve para determinar la

tipicidad objetiva en los delitos de mera conducta y de
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resultado, de accion y de omision, de peligro y de lesion,

dolosos y culposos.

La imputacion objetiva va méas alla de verificar
realidades de causa-efecto, sino que trata de imputar
objetivamente a una persona la realizacion de una conducta, y
en caso exista dicho resultado tipico, que este pueda serle
atribuido a esta conducta. Estos dos criterios son la base para

la determinacion de la imputacion objetiva.

Segun los sefiala Villavicencio, F (2014), a partir de
estos dos principios es posible diferenciar entre imputacién
objetiva de la conducta e imputacion objetiva del resultado. En
este sentido, la creacion del riesgo debe apreciarse ex ante y la
realizacion del resultado conjuntamente con la relacion de

causalidad debe apreciarse ex post (pag. 324).
A) Imputacion objetiva de la conducta.

Comprobada la causalidad natural, es posible excluir la
imputacion objetiva verificando si se ha creado 0 no un riesgo
juridicamente desaprobado, aplicando cualquiera de los

siguientes principios:
i) Riesgo permitido.

Segln Roxin, C (1997), entiende por riesgo
permitido una conducta que crea un riesgo
juridicamente relevante, pero que de modo general esta
permitida y por ello, a diferencia de las causas de
justificacion, excluye la imputacion al tipo objetivo.
Prototipo del riesgo permitido es la conduccion
automovilistica observando todas las reglas de trafico

viario. No se puede negar que el trafico viario
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constituye un riesgo relevante para la vida, salud, y

bienes materiales.

En la mayoria de casos el riesgo permitido se
encuentra regulado normativamente, ejemplo: trafico
automotor, funcionamiento de industrias, practicas
deportivas, etc., pero en otros, donde se carece de dicha
regulacion, ejemplo: lex artis de la actividad médica,
construccion, cuidado de nifios, etc., la determinacion
del riesgo permitido dependera del juicio de
ponderacion de bienes juridicos que se haga. Por otro
lado, también debe de incluirse aquellos casos en los
que el elemento preponderante es la ‘“normalidad
social” de la conducta que genera el riesgo, ejemplo: el
sobrino que con el proposito que el tio muera lo envia

a pasear bajo una tormenta.
Disminucion de riesgos.

Seriala Villavicencio, F (2014), en estos casos el
agente “obra causalmente respecto de un resultado
realmente ocurrido, pero evitando a la vez la
produccion de un resultado mayor”. Con la
modificaciéon del curso causal por parte del sujeto
activo se disminuye el peligro y con ello se mejora la
situacién del bien juridico, ejemplo: el que busca
desviar un objeto pesado que cae en direccion a la
cabeza de otro, pero sélo consigue desviarlo a otra

parte del cuerpo (pég. 326).

Iii) Riesgo insignificante.

Afirma Villavicencio, F (2014), que existen
supuestos en los que no concurre un riesgo suficiente o

significante sobre el bien juridico tutelado, esta falta de
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significancia origina la no punibilidad de la conducta y
se extiende sobre la estructura del tipo penal, de manera
que, ante una afectacion insignificante sobre el bien
juridico, dicho en otras palabras, la irrelevancia penal
de la lesividad del hecho generara que se excluya la
tipicidad, ejemplo: el que sin derecho priva a otro de su
libertad personal por breves minutos de tiempo,
reteniéndolo en un transporte colectivo no comete

delito de secuestro (pag. 327).
Principio de confianza.

En sociedades organizadas, en las que la division
del trabajo libera al ciudadano competente de un
control sobre las actuaciones de los demas, el principio
de confianza adquiere especial relevancia., ejemplo: el
médico cirujano espera que el material quirdrgico que
emplea en una intervencion, haya sido esterilizado por

el personal sanitario.

Garcia, P (2012) sefiala que el fundamento de
este principio parte de la idea de que los demas sujetos
son también responsables y puede confiarse, por tanto,
en un comportamiento adecuado a Derecho de ellos, lo
especifico del principio de confianza en cuanto al
riesgo permitido se encuentra en el hecho de que el
desarrollo del suceso no depende de la naturaleza, sino

de las personas (pag. 418).
Prohibicidn de regreso.

Se constituye como un criterio delimitador de la
imputacién de la conducta que de modo estereotipado
es inocua, cotidiana, neutral o banal y no constituye

participacion en el delito cometido por un tercero.
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Ejemplo: Villavicencio, F (2014), el comerciante que
vende a otro un cuchillo de cocina no quebranta su rol,
aunque el comprador le exprese que lo usara para

cometer un homicidio (pag. 329).

vi) Ambito de responsabilidad de la victima (imputacion

a la victima).

Segun  Villavicencio, F (2014), existira
imputacion al &mbito de competencia de la victima, si
es la misma victima quien con su comportamiento
contribuye de manera decisiva a la realizacion del
riesgo permitido. Ejemplo: quien entrega una sustancia
peligrosa y el que la recibe la consume y se ve afectado
en su salud (pag. 330).

B) Imputacion objetiva del resultado.

Segun Garcia, P (2012), en los delitos de resultados,
el tipo objetivo requiere, ademas de la imputacion del
comportamiento, la produccién del resultado tipicamente
establecido. Sin embargo, no basta que a la conducta
penalmente relevante le suceda el resultado tipico para
poder hablar de un delito de resultado consumado, sino que
resulta necesaria la existencia de una vinculacion objetiva
que expligue que el resultado es consecuencia de la
conducta tipica (pag. 443).

El resultado para poder ser imputado al autor, debe
ser considerado, con base en criterios de valoracion, como
la consumacion del comportamiento previamente

imputado al autor.

En consecuencia, no hay que simplemente verificar

una relacion de causalidad entre el comportamiento y el
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resultado para poder considerar que el delito de resultado

estad consumado, sino el resultado debe ser considerado

normativamente la realizacion del riesgo penalmente

prohibido creado por el comportamiento del autor.

i)

Relacion del riesgo.

Afirma Villavicencio, F (2014), el presupuesto
de la imputacion objetiva del resultado es la
imputacion de la conducta, sin embargo, tampoco es
suficiente una simple sucesion de estos dos criterios,
sino que ademas es necesaria una relacién objetiva
entre ellas. Asi, el resultado causado debe de verse
como realizacion del riesgo inherente a la conducta.
Ademas de la relacion de causalidad, se requiere una
relacion de riesgo entre la conducta y el resultado. Es
posible negar la imputacion objetiva en supuestos en
que a pesar que el resultado ha sido causado por una
conducta que cre6 un riesgo prohibido, sin embargo, el
resultado final es producto de otro riesgo ajeno al
sujeto (riesgos concurrentes), ejemplo: el que dispara a
matar a otro y s6lo lo lesiona y luego producto de un

incendio muere en el hospital (pag. 331).
Nexos causales desviados.

Afirma Villavicencio, F (2014), en los nexos
causales desviados lo que importa es verificar si el
supuesto se desarroll6 dentro de los margenes del
riesgo que objetivamente existian durante la
realizacién del riesgo en el resultado, no lo que él se
haya imaginado sobre las consecuencias de su
conducta; ejemplo: el que hace caer a otra persona al

mar para que muera ahogado, pero al precipitarse se
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golpea la cabeza en unarocay fallece. En este supuesto

habra imputacién (pag. 332).

iii) Consecuencias tardias.

Los dafios tardios son aquello que tienen lugar
como realizacién de una situacién de riesgo generada
por un dafio permanente producido con mucha

anterioridad.

Segin Garcia, P (2012), existen ciertas
dificultades practicas para la imputacion objetiva de los
dafios tardios. La dificultad probatoria del vinculo
entre el dafio permanente y el dafio tardio, los plazos de
prescripcion de los delitos y, todavia mas importante,
el caricter de cosa juzgada en un primer
pronunciamiento judicial. En consecuencia, puede ser
que en muchos casos la imputacion del dafio tardio sea
estructuralmente posible, pero no puede llevarse a cabo
porque se trata de casos judicialmente cerrados. El
impedimento de la imputacion se deberd mas a

cuestiones procesales que a materiales (pag. 463).
Fin de proteccion de la norma penal.

Refiere Garcia, P (2012), que la norma penal no
pretende evitar la produccion de todos los resultados
posibles, sino solamente de algunos de ellos. La
relacion de imputacion del resultado no se determina,
por tanto, con base en el hecho de si wun
comportamiento alternativo conforme a Derecho
hubiese podido evitar o no la produccién del resultado,
sino con base en el &mbito de proteccién de la norma;
ejemplo: el dependiente de una farmacia que vende un

medicamento restringido sin pedir receta médica,
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respondera por esa venta ilegal aun cuando el
comprador hubiese tenido una receta médica falsa en el
bolsillo que habria llevado al dependiente igualmente a
venderle el medicamento si es que le hubiese sido

requerida al comprador (pag. 451).
Cumplimiento de deberes de funcion o de profesion.

Segun Garcia, P (2012) En los delitos de
infraccion de un deber, la imputacion del
comportamiento se determina por la infraccién de un
deber positivo especifico, mientras que la realizacion
del resultado no se aprecia como la realizaciéon del
riesgo prohibido, sino como wuna forma de
configuracion de la sociedad que el vinculado

institucional debi6 haber evitado (pag. 470).

vi) Obrar con el consentimiento del sujeto pasivo.

El consentimiento en sentido estricto, cuando es
prestado por el portador del bien juridico, sélo tendria
el efecto de justificacion, pero no el de excluir la

realizacién del tipo.

Sefiala Roxin, C (1997), el consentimiento
excluye solo la antijuridica lo cual se funda la mayoria
de las veces en que el consentimiento descansaria una
renuncia al bien juridico que tendria fuerza justificante
desde el punto de vista juridico — consuetudinario
como consecuencia del derecho de autodeterminacion
individual o sobre la base juridico — constitucional de
la libertad de accién (pag. 512).
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1.4.

1.5.

Formulacion del problema

¢Como estandarizar el cumplimiento del deber de cuidado en los procesos de
atencion intraoperatoria del equipo quirargico, con la elaboracion de la Norma

Técnica de Salud de Atencion Quirurgica?
Justificacion e importancia del estudio

La ciencia médica en las ultimas décadas ha alcanzado un permanente
desarrollo asociado a la biotecnologia a tal punto que en un futuro cercano podria
producirse la clonacion del ser humano, encontrar la cura a enfermedades ahora

incurables.

La innovacion en la medicina es constante y de tal envergadura que ahora
contamos con trasplantes de Organos vitales (corazon, rifion, médula dsea).
Simultaneamente ha ido en aumento casos de una mala practica médica en los
procesos de atencidn intraoperatoria por parte del equipo quirargico, donde se ha

lesionado aquel bien juridico tutelado llamado salud o la vida del usuario.

Estas conductas son atribuibles a actitudes de negligencia, una conducta
omisiva, una conducta con impericia en el procedimiento, entender cual es el grado
de diligencia que se le puede exigir a cada integrante del equipo quirdrgico en su
actuacion profesional adquiere plena vigencia y relevancia, toda vez que la infraccion
de tal grado determinara que el autor deba responder por sus actos y resarcir los

perjuicios causados.

La contribucion del presente trabajo de investigacion radica en proponer la
Norma Técnica de Salud de Atencidn Quirargica, del equipo quirdrgico durante el
intraoperatorio, para cumplir el deber de cuidado en los procesos de atencién

quirurgica.
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1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo General.

Proponer la actualizacion de las Norma Tecnica de Salud de
Atencion Quirlrgica para estandarizar el cumplimiento el deber de
cuidado en los procesos de atencidn intraoperatoria del equipo quirurgico.

1.6.2.  Objetivos Especificos.

1.6.1.1 Evaluar el estado actual del Deber de Cuidado en los procesos de

atencion intraoperatoria del equipo quirdrgico.

1.6.1.2 Disefiar la Norma Técnica de Salud de Atencion Quirurgica para
cumplir el Deber de Cuidado en los procesos de atencion

quirdrgica.

1.6.1.3 Validar la propuesta de la Norma Técnica de Salud en el Deber
de Cuidado en los procesos de atencion quirdrgica del equipo

quirdrgico.
1.7. Limitaciones
1.7.1 Acceso a la informacién.

El presente trabajo de investigacion se desarrollé en el Servicio de
Anestesiologiay Centro Quirurgico del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo,
nivel 1V, que pertenece al Seguro Social de Salud es el mas importante de la
macro region Norte, brinda atencion a pacientes referidos de esta parte de la
macro region. Se encuentra ubicado en la Plazuela de la Seguridad Social sin

namero, en el distrito y provincia de Chiclayo.
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2.1

2.2

MATERIAL Y METODO
Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El disefio de la presente investigacion es no experimental con un enfoque
cualitativo, el cual nos va a describir los fendmenos que se dan en el desarrollo de la
investigacion. El disefio no experimental empleado se ha basado en observacion del
fendmeno social, tal como se da en los procesos de atencion intraoperatoria del
equipo quirdrgico describiendo hechos y episodios importantes con la finalidad de
comprender en profundidad el problema e identificar las posibles causas de un
indebido deber de cuidado desde la mirada de los actores que intervienen. El enfoque
cualitativo empleado, pretende buscar ciertos criterios diferenciadores frente a el
objeto a investigar, que nos permitir conocer desde el punto de vista de los usuarios
externos (pacientes y familiares) o usuarios internos (cirujanos, anestesiologos,
enfermeras) los valores, actitudes, percepciones y modos de vivenciar y actuar

respecto al servicio de salud brindado.
La presente investigacion es de tipo:

a) Descriptiva: esta investigacion describira los procesos de atencion
intraoperatorio del equipo quirargico para un adecuado cumplimiento del deber

de cuidado.

b) Explicativa: el presente estudio analizara el origen de los hechos, estableciendo
relaciones de causa- efecto; con el propdsito conocer “los factores influyentes en
el deber de cuidado en los procesos de atencion quirurgica”. Determinando no

solo las causas sino también los efectos que se generaran.

c) Propositiva: porque el proposito de esta investigacion es proponer la norma
técnica de salud de atencidn quirurgica para cumplir el deber de cuidado en los

procesos de atencién quirdrgica.
Escenario de estudio

Para el desarrollo de la presente investigacion se conto con el apoyo de los

médicos anestesidlogos del Servicio de Anestesiologia y Centro Quirargico del
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2.3

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. El investigador ha tomado en cuenta
esta especialidad de anestesiologia, por el papel primordial que cumple el
anestesidlogo dentro del quiréfano; Ademéas de interactuar con las diferentes
especialidades quirdrgicas: cirugia cardiovascular, cirugia general, cirugia pediatrica,
cirugia pléstica, ginecologia, hematologia, neurocirugia, obstetricia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, traumatologia, urologia. Con las caracteristicas sefialadas

cumplen en un numero de quince (15) médicos anestesiologos.
Caracterizacion de sujetos

En la presente investigacion se ha tomado en cuenta la experiencia de los

siguientes profesionales:

1. Valentin Alexander Pecsen Monteza, médico cirujano, con especialidad de
Anestesiologia con colegiatura CMP N° 38023; Maestro en Docencia
Universitaria, con 20 afios de experiencia y domicilio laboral en el Servicio de
Anestesiologia y Centro Quirurgico del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga

Asenjo - Plaza de la Seguridad Social S/N — Chiclayo.

2. Maria Delia Ahumada Fernandez, licenciada en enfermeria, con colegiatura CEP
N° 26155; con segunda especialidad en Cuidados en Centro Quirurgico, con 21
afios de experienciay domicilio laboral en el Servicio de Anestesiologia y Centro
Quirdrgico del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo - Plaza de la
Seguridad Social S/N - Chiclayo.

3. Silverio Alvarado Puluche, abogado, con colegiatura ICAL N° 737, con 38 afios
de experiencia y domicilio laboral en el estudio juridico ubicado en la calle San
José N° 977 oficina 402 — Chiclayo.

4. Raul Bazan Choquehuanca; abogado, con colegiatura ICAL N° 1071, con 30
afios de experiencia y domicilio laboral en el estudio juridico ubicado en el

pasaje Woyke N° 136 — oficina 2 — Chiclayo.

5. Ana Moreno Mantilla, abogada, con colegiatura ICAL N° 1093, con 30 afios de
experiencia y domicilio laboral en el estudio juridico ubicado en la calle San José
N° 977 oficina 401 — Chiclayo.
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6. José Del Carmen De La Cruz Rodriguez, abogado, con colegiatura ICLL N°

4618, ex fiscal provincial en lo penal con 30 afios de experiencia y domicilio

laboral en el estudio juridico ubicado en la calle Francisco Cabrera N° 575

oficina 501 — Chiclayo.

7. Raul Humberto Solano Chambergo, abogado, con colegiatura ICAL N° 876,

Maestro en Derecho, con 30 afios de experiencia profesional, con domicilio

laboral en la Corte Superior de Justicia de Lambayeque.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

24.1

2.4.2

2.4.3

Documentos.

Esta técnica nos permite analizar con detenimiento el acervo
documentario con que se cuenta el Ministerio de Salud para comprender el

fendmeno a estudiar.
La Observacion.

En el presente trabajo se empleado la técnica de recopilar datos llamada
la técnica de la observacion, la cual se refiere a un trabajo de campo y por
campo nos estamos refiriendo al escenario: sala de operaciones, donde se
encuentran los integrantes del equipo quirtrgico a quienes se les denomina
informantes, al cual se le va a observar y estudiar si cumplen con deber de
cuidado en los procesos de atencion intraoperatorio. Ser parte no intrusiva de
la escena, tratamos de formar parte de este grupo o por lo menos no
interrumpir en sus rutinas diarias, hacer que nuestra presencia no implique

cambios de conducta de ellos.

La observacion debe ser una observacion muy activa y sobre todo muy

participativa del investigador.
La entrevista.

Es una técnica que se ha aplicado a expertos del tema: médicos,
enfermeras, abogado, fiscal, juez; estimulando y dirigiendo un discurso cuyo

limite es el objetivo de la investigacion.
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La entrevista practicada a los expertos se ha enfocado sobre puntos muy

concretos, el entrevistador conoce de antemano directa o indirectamente esta

situacion. Ha sido estructurada en base a preguntas sobre la formulacion del

problema, los objetivos: general y especificos.

La entrevista es valida porque podemos recopilar opiniones,

conocimientos, sensaciones.

2.5  Procedimientos para la recoleccion de datos

2.5.1 Analisis de documentos.

El investigador ha analizado para la presente investigacion documentos

normativos del sector salud y los ha contrastado con la realidad.

2511

2.5.1.2

Resolucién Ministerial N° 022-2011/MINSA, Norma Técnica de
Salud de la Atencion Anestesioldgica (2011).

Este instrumento legal, es de cumplimiento obligatorio por
las entidades sanitarias a nivel nacional, reglamenta los procesos
de la atencién del Anestesidlogo que es brindada a los pacientes

que son atendidos en las entidades sanitarias.

Resolucién- Directoral N° 121-DG-HNSEB, Guia de Atencién
de Enfermeria en Centro Quirargico — Hospital Sergio Enrique
Bernales (2015).

Este instrumento legal, es de cumplimiento obligatorio
solamente para el Hospital Sergio Enrique Bernales, el cual norma
los procesos de la atencion del equipo de enfermeria que
interviene en los procesos de atencion a los pacientes en Centro

Quirdrgico.
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2514

Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, Normas para la

elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud

(2016).

El ente rector sefiala las pautas para la confeccion de

documentos normativos dentro del sector.

Casos de negligencia médica en la Atencion Quirurgica en el

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

2.5.1.4.1 Comision de Fiscalizacion y Contraloria del
Congreso de la Republica.

CASO N°01

Denuncia:

Denunciado:

Denunciante:

Asunto:

N° 136 (04-05)
Dr. Victor Luna Victoria Amaya

Esposa del paciente José Alarcon

Vasquez

INFORME SOBRE LA PRESUNTA
RESPONSABILIDAD CIVIL COMO
CONSECUENCIA DE LA
OPERACION QUIRURGICA
REALIZADA POR EL DOCTOR
LUNA VICTORIA AMAYA AL
PACIENTE JOSE  ALARCON
VASQUEZ.

Con fecha 16 de setiembre del 2004, se celebra la

sesion descentralizada de la Comisién de Fiscalizacion

y Contraloria en la ciudad de Chiclayo, recibiendo la

denuncia de la esposa del sefior José Alarcon Vasquez,

en la cual sefiala que su esposo le habian realizado una
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mala praxis médica por parte del doctor Victor Luna

Victoria.

De la denuncia se extraen los principales hechos

relevantes:

b)

d)

El 01 de octubre de 1997, se le practica un
trasplante renal, evolucionado favorablemente,
siendo dado de alta el 14 de octubre de 1997.

El 03 de noviembre del 2001, paciente ingreso al
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, por
complicaciones presentadas al rifidn

trasplantado.

Después de una evaluacion se determind que el
paciente presentaba una Disfuncion Renal
Cronica, programandose el 07 de noviembre
2001, una operacion de marzupializacion de

Quiste piélico con drenaje.

En dicha intervencion quirdrgica, el doctor
Victor Luna Victoria Amaya, a efectos de drenar
el linfocel, realiza una abertura en la “formacion

quistica”.

Para cerrar dicha abertura, el doctor Victor Luna
Victoria realiz6 cuatro puntos cardinales con

nylon 2.0.
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9)

h)

Desde el 08 de noviembre del 2001, paciente
presenta complicaciones por ausencia de orina,
como consecuencia de haberle ligado el uréter

del rifion trasplantado con cuatro puntos.

Con fecha 23 de noviembre 2001, al paciente se
le practicd una nefrostomia, que le permitio la
evacuacion de la orina. Concluyendo que el rifion
si producia orina y que el uréter se encontraba
ligado.

EI 08 de enero del 2002, paciente fue intervenido
quirargicamente por la especialidad de urologia
que estuvo a cargo del doctor Angel Huaman
Mendieta, con el informe post operatorio
sefialando, dafio en la region del uréter préximo
al rifion trasplantado y que el dafio se debia a la

ligadura con material de nylon.

La Comision de Fiscalizacion determind que

existe una responsabilidad por parte del doctor Victor

Luna Victoria Amaya en la cirugia practicada al sefior

José Alarcon Vasquez, como autor inmediato al haber

ligado con cuatro puntos el uréter préximo al rifién

trasplantado.

Ante los hechos advertidos por esta comision y

con la finalidad de salva guardar el derecho a la

Defensa del doctor Victor Luna Victoria se le solicito

un informe sobre su participacion en la intervencion
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quirtrgica practicada a José Alarcon Vasquez, no

contestando el mismo a pesar del tiempo transcurrido.

Se concluye como interés para la presente
investigacion lo que indica la Comision en las

Conclusiones:

e “]. Existen indicios suficientes para determinar
que la operacién realizada por el doctor Victor
Luna Victoria Amaya causo dafios al uréter del
paciente, como consecuencia de la negligencia

médica del galeno, al haber ligado el uréter.”.

e “4 Se produjo la violacion al deber de no causar
dafios (responsabilidad extra contractual — Awrt.
1969 CC), ya que ademas de incumplir con la
prestacion a la que se estaba obligado (mejorar
las condiciones de salvamento), se causo

lesiones fisicas (perdida de uréter y rifion) ...”.

Se puede arribar tal como lo indica el interés de la
presente investigacion, que es necesario establecer un
protocolo que indique el deber de cuidado en el
intraoperatorio para el equipo quirdrgico. En el
presente caso ha queda demostrado un incumplimiento
de la lex artis demostrando que si existen
irregularidades que conllevan a negligencias medicas

graves que conllevan a la muerte.
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2.5.1.4.2 Corte Superior de Justicia de Lambayeque — Juzgado

Civil Transitorio.

CASO N° 2

Expediente: 06341-2006-0-1706-JR-CI-11
Demandante;  Ticlla Fustamante Elias

Demandado: Cabanillas Cancino Walter Elier

Kessler de Huangal Graciela

Cristina
ESSALUD

Zambrano Herrera Percy Felipe

Materia: Indemnizacion por dafio moral y

econdmico por negligencia y mala

praxis.

De los fundamentos facticos mas relevantes de la
resolucion de sentencia n® ochentidos, se sefialan los

siguientes:

Sostiene que el dia 15 de febrero del 2006 su
esposa Gladys Esther Quispe Huaman es trasladada
con sintomas de parto al Hospital Naylamp para que
sea atendida, siendo internada hasta las 21 horas de ese
dia, de la evaluacion se determina que ella se encuentra
lucida y completamente sana, solo con los sintomas y
dolores de parto, realizando su traslado al Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, donde a las once
de la noche se le practicd una cesarea extrayendo al

feto.
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De los hechos se reclama negligencia por las

siguientes motivaciones:

1.

El medido debid tomas las providencias del caso
y tenerla en observacion dado lo complicado del
parto y han debido controlar las pulsaciones de
presion, pero no han tenido con ella los cuidados
debidos pues la han abandonado a su suerte a las
cinco de mafiana del dia 16 fallece por desangrado
uterino post quirurgico, la deficiente sutura en las
heridas, tal como aparece del certificado de

necropsia practicado al cadaver de su esposa.

El dafio moral que le ha provocado a su persona 'y
a su familia la pérdida de su esposa, sumiéndolos
en un gran dolor, asi como la causa de un dafio
econdmico por su esposa era el sostén de su hogar,
era una profesional nombrada y percibia un
ingreso de mil nuevos soles mensuales y gracias a
ella sus hijos contaban con atencién de salud,
habiéndose causado dafio por lucro cesante
debido a la negligencia medica contando a la
fecha de los hechos su esposa con 29 afios de edad

por lo que se ha frustrado su proyecto de vida.

Cabe indicar que en la diligencia de ratificacion
de pericia legal de folios seiscientos del
expediente acompafado, los peritos médicos
sefialas que en el examen de la agraviada se
encontrd que la pérdida masiva sanguinea se
debi6 al sangramiento de una arteria colateral de
la arteria uterina izquierda, y que la técnica
empleada en la cesarea por el medico fue la

adecuada para ligar una arteria, sin embargo la
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eleccién de los hilos de sutura para ligar los cabos
del vaso sanguineo lesionado fue inadecuada,
debido a que se debié usar hilo de tipo no
absorbible para ligar estos y ademas identificar
los cabos y ligarlos individualmente con hilo no
absorbible y que el hilo utilizado es absorbible
indicando que si el cabo distal ha sido suturado
con hilo absorbible en un suget continuo cabe la
alta posibilidad que pueda sangrar, ya que esta
arteria uterina se va a unir con la arteria ovarica y
por esta unidon va a seguir recibiendo una
importante cantidad de flujo sanguineo y una
importante presion sanguinea por lo tanto el
riesgo de sangrado es muy alto, esto a pesar de que
inicialmente se haya hecho una revision de
hemostasia o0 sangrado y esta haya sido adecuada

€n un comienzo.

De lo anterior se determina los siguientes puntos

de controvertidos:

a)

b)

Determinar si la muerte de dofia Gladys Esther
Quispe Huaman se debi6 a la negligencia por
mala praxis por parte del médico demandado y la
responsabilidad que le corresponde a la entidad

demandada.

Determinar si como consecuencia de la mala
praxis los demandados deben indemnizar al
demandante con la suma y por los conceptos

solicitados.

De los descargos hechos por los demandados se extrae:
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1. El personal médico tuvo un actuar diligente
durante la etapa de evaluacion previa a la
intervencion quirdrgica, se establecio un plan de
cesarea, la misma que fue practica y no dio lugar
a que se aprecie sangrado genital y durante el
periodo post operatorio el medio prescribid
reposo nada por la boca control de sus funciones
vitales, mas control del sangrado vaginal de dos
horas y luego cada cuatro joras, y a lay media de
la mafiana presentaba el apdsito seco, es decir que
la gasa que se coloco en la parte materia de sutura
se encontraba totalmente seca, sin rastros de

sangre.

2. Agrega que el deceso de la paciente se ha
producido por razones estrictamente ligadas a la
propia naturaleza y no al accionar negligencia de
partde de los demandados por lo que no puede
sostenerse que haya existido negligencia que haya

desencadenado la muerte de la victima.

De la decision de esta resolucion se determina
declarar fundada en parte sobre la indemnizacion por
dafios y perjuicios interpuesta por el demandante
contra ESSALUD vy el galeno Walter Elier Cabanillas

Cancino.

Haciendo necesario y relevante el aporte a la
presente investigacion que ha existido una negligencia
en el actuar médico cirujano, acreditado con el
certificado de Necropsia (folio noventa y siete)
expedido por el Instituto de Medicina Legal del
Ministerio Publico de Lambayeque, sefialando un

descuido en el procedimiento quirdrgico utilizado en la
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2.6

2.7

cirugia dejando un area no saturada que ocasioné el
desangramiento de la hoy occisa en el area de

hospitalizacion.
2.5.2 Guia de Observacion.

Se ha empleado una lista de indicadores producto de la observacion
realizada a los informantes del equipo quirdrgico en los procesos de atencion

intraoperatorio que se han procesado como preguntas o afirmaciones.

Se ha tenido en consideracién, el propdsito de la observacion, duracion
de la observacion, aspectos a observar (indicadores).

2.5.3 Guia de entrevistas.

Se formulan preguntas que amplien la informacion, consiste en
proporcionar un numero fijo de preguntas pre establecidas en su formulacién

y secuencia.

El objeto de estudio ya se encuentra caracterizado en las preguntas

predeterminadas.
Procedimiento de analisis de datos

Lo que hacemos con la observacion es recolectar data, dicha informacion es
estructurada y plasmada en una entrevista estructurada que es aplicada a los expertos,
con estos procedimientos se recolecta informacion para ser analizada y en una
siguiente etapa una analisis final y dicha informacion sera trasladada a un reporte de

investigacion que es de origen cualitativo.
Criterios éticos

La ciencia es importante, la humanidad necesita cada vez mas de la ciencia, la
solucion es ser cada vez mas complejos no mas simples, pero al mismo tiempo dejar
claro que la ciencia necesita control externo, porque, por fuera del aparato de la
ciencia, la ciencia mueve poder econdmico, la ciencia no es neutral, la ciencia

investiga y desarrolla lo que da dinero.
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2.8

Los investigadores deben rendir cuenta antes de comenzar sus investigaciones
a los comités de ética de las universidades, los mismos que deben de ser
independientes y con poder de decision, es el comité el que tiene que decidir en
nombre de la sociedad, en la presente investigacion, la biotecnologia esta cada dia
mas relacionada con los avances de la medicina, esta tremendamente influenciada

por las grandes compafiias en temas de equipamiento y farmacologico.

Las consideraciones éticas son aquellos aspectos que rigen la investigacién en
la cual se encuentra: EI consentimiento informado, se asocia a que los participantes
del estudio deben de estar de acuerdo con ser informantes y a su vez deben de conocer

sus derechos y responsabilidades dentro de la investigacion,

La confidencialidad en la gestion publica puede ayudar a distinguir tres
categorias de informacion cuya confidencialidad es importante para un gobierno
efectivo. El primero tiene que ver con el proceso de toma de decisiones, distinto del
contenido. El segundo incluye aquellos asuntos de fondo que pueden afectar la
integridad del estado. Se puede decir que estas dos categorias involucran el interés
publico en el sentido mas amplio. La tercera categoria cubre un grupo mas
heterogéneo de asuntos relacionados con intereses particulares seccionales o
particulares y con actividades especificas, como investigaciones o consultas. En el
balance de esta conferencia, voy a describir la naturaleza de estas categorias con mas
detalle, y sugeriré cobmo se puede abordar cada una para proporcionar un grado de
acceso publico a la informacién que sea coherente con las necesidades legitimas de
confidencialidad. Al respecto, los investigadores deben de estar obligados en cada
proyecto de investigacion que participen a hacer una declaracion que se encuentran
consientes del codigo de Nuremberg y de la declaracion de Helsinki que son los

codigos fundamentales que van a limitar sus investigaciones.
Criterios de rigor cientifico

Tienen que ver con la precision y la propiedad, por lo tanto, Sugerimos que el
rigor cientifico combina elementos de matematicas, ldgica, filosofia y ética.
Proponemos un marco para el rigor que incluye disefio experimental redundante,

analisis estadistico sdlido, reconocimiento de errores, evitacion de falacias logicas y
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3.1

honestidad intelectual. A saber, existen tres criterios: i) credibilidad (validez interna);
b) transferibilidad (validez externa); ¢) auditabilidad (confiabilidad).

El primero se logra cuando el investigador ha recolectado informacién

relevante y realiza hallazgos y estos con contrastados con los informantes, los cuales

reconocen como una real aproximacion a sus opiniones y pensamientos.

El segundo, tiene relacion con que el investigador sea capaz de replicar su

estudio en otra poblacion similar comparando cual es el nivel de similitud con los

resultados de ambas muestras.

Finalmente, el tercero, plantea la capacidad del estudio para a futuros

investigadores basar sus futuras investigaciones en tales estudios, algo asi como

tomar este estudio como un punto de inicio o de referencia.

REPORTE DE RESULTADOS
Analisis y discusion de los resultados

3.1.1 Andlisis de resultados.

o . Técnica e | Base argumentativa de los resultados
Objetivos Especificos o
Instrumentos | (Base Explicativa)
1. ¢Conoce usted cual es el porcentaje de
casos de negligencia médica en la region
Lambayeque? ¢ A qué se debe esto?
a) Evaluar el estado actual del Entrevista
) ntrevista  ae Del total de siete expertos entrevistados,
Deber de Cuidado en los P
. Expertos han sefialado desconocer el porcentaje de
procesos de atencion
. . . casos de negligencia en la region
intraoperatoria del equipo )
L Guia de Lambayeque. Y solo un experto ha
quirdrgico. _
entrevista sefialado que se debe a que no esta

reglamentado, otro sefiala que no son
denunciados o son archivados, y los
restantes sefialan que toman

conocimiento por las noticias.

64




2. ¢Cudl es su apreciacion acerca de la
ausencia de un marco normativo respecto
a los procesos de atencion intraoperatoria

del equipo quirargico?

Los expertos han sefialado que la falta de
un marco normativo produce confusion,
cada profesional realiza funcion que a su
juicio le compete.

Que debe de regularse de forma clara y

precisa.

3. ¢En su opiniodn, se justifica una norma
técnica de salud de atencion quirdrgica
para cumplir con el deber de cuidado en
los procesos de atencién intraoperatorio

del equipo quirargico?

Los expertos han coincidido que, si se
justifica una norma técnica de salud,
porque se va poder determinar los roles
de cada integrante del equipo quirurgico;
y se pueda imputar objetivamente el
resultado al profesional que no cumpli6
con el deber objetivo de cuidado.

4. ¢Cudles son las causas que llevan a un

indebido deber de cuidado? ¢Por qué?
Los expertos han coincidido en:

e Falta de norma técnica.
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b) Disefar la Norma Técnica de
Salud de Atencién Quirdrgica
para cumplir el Deber de
Cuidado en los procesos de

atencion quirurgica.

Documentos

Andlisis de

documentos

Entrevista de

Expertos

Guia de

entrevista

Férmula Legal

El desconocimiento de los roles de cada

uno de los integrantes del equipo
quirdrgico.

Atencion no adecuada.

Falta de personal idéneo.

Incumplimiento de sus deberes.

Abandono de sus obligaciones para ir a

sus consultorios particulares.

1. ¢(Como logramos facilitar una norma
técnica de salud de atencidn quirdrgica
para cumplir con el deber de cuidado en
los procesos de atencion intraoperatorio
del equipo quirargico?

Los expertos han sefialado:

e Trabajando en procesos definidos y con
evaluacion continua del cumplimiento
de los mismos.

e Estableciendo el protocolo de trabajo.

e Proponiéndola vy justificando su

importancia, beneficios y ventajas.

El estudio realizado deja en evidencia la falta
normatividad para el equipo quirtrgico en
los procesos de atencion intraoperatorio.

Se debe de incorporar un documento
normativo que emita el Ministerio de Salud
I[lamado Norma Técnica de Salud de
Atencion Quirdrgica para cumplir el deber
de cuidado en los procesos de atencion

intraoperatoria del equipo quirurgico.
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c) Validar la propuesta de la
Norma Técnica de Salud en el = Entrevista
Deber de Cuidado en los Expertos
procesos de atencion
quirdrgica del equipo Guia

quirdrgico. entrevista

3.1.2 Discusion de resultados.

de

de

1.

¢ Como evitamos un indebido deber de
cuidado en el proceso de atencién

quirdrgica?
Los expertos han sefialado:

Que exista una norma de atencién
quirurgica en los procesos de atencion

intraoperatoria del equipo quirdrgico.

Estableciendo reglas claras de su

obligacion de estricto cumplimiento.
Contando con personal calificado.

Comunicar en los casos de error para

hacer un seguimiento.

El profesional de salud debe ser evaluado
no solo en su especialidad sino en las
normas y reglamentos que guian su

accionar en la atencion al paciente.

ANTECEDENTES

BASES VINCULANTES Y EXPLICATIVAS
CON LAS VARIABLES

1) Carhuatocto, H (2010), en su tesis para
optar el grado académico de Magister en
Derecho con Mencion en Derecho Civil y
Comercial, en la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos — Lima: “La

El investigador afirma que los documentos

normativos internos son:

Las guias clinicas, las que deben adecuarse a la

situacion de cada unidad sanitaria, contando
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2)

3)

4)

5)

Responsabilidad civil médica: El caso de las

infecciones intrahospitalarias” (pag. 1).

Candia, K (2016) en su tesis para optar el
grado académico de magister en Derecho, en
la Escuela de Pos Grado de la Universidad
Andina Néstor Caceres Velasquez - Juliaca:
“Impunidad de negligencia médica en la
mala praxis y sus consecuencias penales por
desconocimiento juridico del paciente para
proceder a la reparacion del dafio, hospital
regional EsSalud — Puno” (pag. 1).

Limaylla, G (2018), en su tesis para optar
el Titulo profesional de Abogado, en la
Universidad Norbert Wiener — Lima:

“La mala praxis médica y la obligacion del
médico de informar a la paciente de su

estado de salud, afio 2017” (pag. 1).

Plasencia, D (2015), en su Tesis para optar
el titulo profesional de abogado, en la
Universidad Privada del Norte: “Aplicacion
del criterio de dafio desproporcionado en la
responsabilidad civil médica derivada de la

cirugia estética” (pag. 1).

Sanchez, M (2017), en su tesis para optar
el titulo profesional de abogado, en la
Universidad César Vallejo — Trujillo:
“Negligencia médica y la necesidad de
regulacion como tipo penal especifico en la

legislacion peruana” (pag. 1).

para ello con instalaciones indispensables y

apropiadas para proteger al paciente.

El presente trabajo de investigacion, afirma que:
en el ejercicio de la Medicina impone el deber
de cuidado que deben de tenerse en cuenta al
momento de realizar el ejercicio de la

profesion.

Se cita este antecedente: pues se trata de un

derecho fundamental que el paciente ha
adquirido a través del reconocimiento que se

les da por parte de las naciones a nivel mundial.

Este antecedente lo cito porque sefiala:

El compromiso que asume el profesional en el
desarrollo de la actividad médica, da lugar a que
responda por sus actos medicos, respondiendo

por la mala praxis en que incurra.

Cito este trabajo, dada a la importancia que se le
da a la Defensoria del Pueblo, como drgano
vigilante en los centros asistenciales y
acompafiante permanente del pueblo, en este

caso del paciente.
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Bases Teoricas

Teorias vinculadas a la base argumentativa

de la tesis

Teoria de los Derechos Humanos

Hay distintas teorias que sefialan el inicio de
los Derechos Humanos, para el presente
trabajo se plantea a Teoria del Positivismo
Juridico, la cual sefiala, que los derechos
humanos existen en la medida que sean
recogidos por normas juridicas y que esas
normas juridicas se van disefiando a lo largo
del tiempo por luchas, por avances, por
exigencias, por conquistas de las personas que
han sido violentadas en sus derechos y que han
exigido que el reconocimiento de su dignidad,
el reconocimiento de su libertad estén
establecidos en normas juridicas.

La vision lus Positivista, dice que no es que
nazcamos con los derechos, sino que por los

derechos hay que luchar.

Principios de la Bioética

Este documento es en la actualidad un referente
ético para la investigacion médica.

Se sefiala los tres principios relevantes para la
investigacion sobre seres humanos: el respeto
de las personas, la beneficencia y la justicia.
Sefiala las condiciones para la aplicacion de
estos principios: el consentimiento informado,
la ponderacién de riesgo / beneficio de la
experimentacion y el criterio de justicia

colectiva e individual.
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Teoria del Dafio, Francia (1960).

Esta teoria tiene su precedente en un Tribunal
Federal Alemén donde se aplicé la teoria
“Anscheinsbeweis” en la que se practicd una
mastectomia a una mujer joven Ccomo
consecuencia de una negligencia médica, al
haber dejado material de la operacion en su
cuerpo. Posteriormente en la sentencia dictada
por un Tribunal francés: “Cour de Cassation”,
establecié la denominada ‘“faute virtuelle” o
culpa virtual, en referencia a la inobservancia

del deber de cuidado.

Teoria de la responsabilidad civil

Es una obligacién reparar los dafios y
perjuicios ocasionados a una persona

derivados de una accién u omision.

Esta responsabilidad puede ser contractual o

extracontractual.

Se incurre en responsabilidad extracontractual,
por no observar un deber de cuidado, incumple
en responsabilidad, el caso mas frecuente es
una negligencia médica en donde el medico por
una falta de cuidado le genera una afectacion al

paciente, que no tenia previamente nada.

Teoria de la debida diligencia del profesional

médico

Plantea, que el deber de la debida diligencia,
es aquella obligacion y evaluacion a la que

debe de someterse el médico.

Casos por negligencias medicas

Aporte a la investigacion
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Denuncia: 136 (04-05)

Denunciado: Dr. Victor Luna Victoria Amaya
Denunciante: Esposa del paciente José Alarcon

Vasquez

Asunto: Informe  sobre la  presunta
responsabilidad civil como consecuencia de la
operacion quirurgica realizada por el doctor Luna
Victoria Amaya al paciente José Alarcon

Véasquez

Este caso nos brinda una orientacion adecuada
a nuestra investigacion debido a que concluye
con la necesidad de determinar un protocolo
que indique el deber de cuidado en el
intraopeatorio para el equipo quirdrgico
demostrando que si existen irregularidades en
el accionar médico que conllevan a
negligencias médicas graves con resultado de

muerte.

Expediente N°: 06341-2006-0-1706-JR-CI-11°

Demandante: TICLLA FUSTAMANTE ELIAS
Demandados:

CABANILLAS CANCINO WALTER ELIER
KESSLER DE HUANGAL GRACIELA
CRISTINA

ESSALUD

ZAMBRANO HERRERA PERCY FELIPE

MATERIA: INDEMNIZACION POR DANO
MORAL Y ECONMICO POR NEGLIGENCIA
Y MALA PRAXIS.

En el presente caso se ha determinado la
existencia de una negligencia médica por parte
del médico cirujano y tuvo como resultado la
muerte de Gladys Esther Quispe Huaman lo
que refuerza la necesidad de contar con una
Norma  Técnica que determine los
procedimientos para cumplir el debido deber
de cuidado en los procesos de atencién

intraoperatoria del equipo quirdrgico.

3.1.3 Aporte de la Investigacion.

Norma Teécnica de Salud de Atencidn Quirurgica para cumplir el deber

de cuidado en los procesos de atencion intraoperatoria del equipo

quirargico:

1. FINALIDAD
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Contribuir a mejorar la calidad de atencién que se brinda al usuario en los

procesos de atencion intraoperatoria del equipo quirargico.
2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer las disposiciones técnicas en los procesos de atencion

intraoperatoria del equipo quirdrgico en los establecimientos de salud.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Estandarizar los procesos de atencidén intraoperatoria del equipo
quirdrgico: anestesiologia, cirugia y enfermeria, en los establecimientos

de salud.

2.2.2 Promover el uso racional y el flujo adecuado de los recursos destinados a
la atencion intraoperatoria del equipo quirtrgico en los establecimientos

de salud del paciente.

Fortalecer el cumplimiento de las medidas de seguridad que permitan
disminuir los riesgos para el paciente y el personal en la atencién

intraoperatoria.
3. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacion en los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo publicos, privados y mixtos del sector

salud segun corresponda.
4. BASE LEGAL
e Ley N°26842, Ley General de Salud.

e Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud.

e Ley N°27657, Ley del Ministerio de Salud.
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Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los

servicios de salud.

Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
27657.

Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias:
Decreto Supremo N° 007-2006 SA, Decreto Supremo N° 001-2007- SA,
Decreto Supremo N° 011-2008- SA. y Decreto Supremo N° 003-2010-SA.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucidon Ministerial N° 482-96-SA-DM que aprueba las Normas Técnicas

para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria.

Resolucion Ministerial N° 616-2003-SA-DM que aprueba el Modelo del

Reglamento de Organizacion y Funciones de los Hospitales.

Resolucion Ministerial N° 065-2001-SA-DM que aprueba las Guias Técnicas
para Proyectos de Arquitectura y Equipamiento de las Unidades de Centro

Quirurgico y Cirugia Ambulatoria.

Resolucion Ministerial N° 751-2004-MINSA que aprueba la NT N° 018-
MINSA-DGSP V.01 Norma Técnica del Sistema de Referencia y

Contrarreferencia de los Establecimientos del MINSA.

Resolucion Ministerial N° 588-2005-MINSA, que aprueba el Listado de

Equipos Biomédicos Basicos para Establecimientos de Salud.

Resolucion Ministerial N° 826-2005-MINSA, que aprueba las Normas para la

elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 597-2006-MINSA, que aprueba las NT N° 022-
MINSA-DGSP-V.02 Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia

Clinica.

73



e Resolucion Ministerial N° 308-2010-MINSA que aprueba la Lista de

Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

e Resolucion Ministerial N° 914-2010-MINSA que aprueba el (*) NOTA SPIJ
la NTS N° 021- MINSA-DGSP V.02 Norma Técnica de Categorias de

Establecimientos del Sector Salud.

Resolucion Ministerial N° 1021-2010-MINSA que aprueba la Guia Técnica

de implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

5. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 CUIDADOS ANESTESICOS EN EL INTRAOPERATORIO

1. El médico anestesiologo es responsable del procedimiento anestésico

durante el proceso de conduccion de la anestesia general, regional,

sedacion o vigilancia monitorizada y debe:

Iniciar el procedimiento anestésico cuando el cirujano principal se

encuentra en sala.

Conducir personalmente la anestesia y permanecer en sala de

operaciones durante todo el procedimiento.

Durante el procedimiento anestésico evaluar permanentemente la
oxigenacion, la ventilacion, circulacion, temperatura del paciente,
sistema nervioso central; asi como otros elementos que se consideren

importantes de acuerdo a la complejidad del caso.

Durante el procedimiento anestésico evaluar permanentemente el

funcionamiento de equipos.

De ser necesario, solicitara apoyo a otros especialistas, con la
finalidad de solucionar posibles complicaciones durante el

procedimiento anestesico.

Se debe contar con personal profesional entrenado para colaborar en
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el monitoreo y en la ejecucion del acto anestésico, segun corresponda.

e Registrar en forma clara, legible y completa el proceso de la anestesia

en el Registro de Evaluacidon Anestésica.

e Aplicar la Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia en lo

que corresponde.

2. El médico anestesidlogo durante el proceso de conduccion de la anestesia

general, regional, sedacion o vigilancia debe monitorizar.
e Oxigenacion

e Ventilacion

e Circulacion

e Temperatura corporal

e Sistema Nervioso Central

Otros elementos de monitoreo

3. El médico anestesidlogo al término de la jornada laboral y en la rotacion
de personal, debe entregar su paciente al anestesiélogo entrante, debiendo
informar la condicion previa del paciente, el manejo realizado, eventos
relevantes y plan inmediato. En el registro anestésico debe quedar
constancia de la entrega y de las condiciones del paciente en ese

momento. Debe llevar nombre y firma del médico que hace la entrega.

5.2 CUIDADOS DE ENEFERMERIA EN EL INTRAOPERATORIO

e La enfermera(o) durante la atencion anestesioldgica al paciente brinda
atencion integral y continua al usuario monitoreando su condicion y estado
de salud durante la preparacion, induccion, traslado y recuperacion del
paciente, para un cuidado de calidad y la toma de decisiones oportunas de
enfermeria en base al proceso de atencion de enfermeria (PAE);

registrando de manera clara, precisa y completa las acciones realizadas en
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los formatos correspondientes de la Historia Clinica.

e Laenfermera coordina, implementa y supervisa la aplicacion de normas y

procedimientos que garanticen los aspectos de bioseguridad, condiciones

de los ambientes, equipos, material médico, insumos y suministros del

servicio.

e Aplicar la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia en lo que

corresponde.

5.3 CUIDADOS DEL CIRUJANO EN EL INTRAOPERATORIO

a) Elmédico cirujano principal es responsable del procedimiento quirdrgico

durante el proceso del acto quirdrgico y debe:

Encontrarse en el quir6fano junto al anestesidlogo a la hora

programada para la cirugia.

Conocer al paciente y la historia clinica de la patologia quirdrgica

que aqueja.

Verificar que el paciente programado para cirugia electiva se
encuentre en Optimas condiciones para ser intervenido, de lo

contrario solicitara reevaluar el caso.

Verificar que el paciente programado para cirugia de emergencia se
encuentre compensado hemodinamicamente para ser intervenido, de

lo contrario solicitara las evaluaciones especializadas necesarias.

Contar con todos los requerimientos de hemoderivados (paquete
globular, plasma fresco y plaquetas) necesarios para realizar cirugias

complejas.

Realizar estudio del caso con junta médica si es necesario y esbozar

un plan quirdrgico previo al proceso e intervencion quirdrgica.
Aplicar la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia en lo
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que corresponde.

Realizar meticulosamente y supervisar el proceso de lavado de

manos del cirujano asistente, medico residentes e interno.

Realizar meticulosamente y supervisar el vestido con mandilones

estériles del cirujano asistente, medico residentes e interno.

Realizar meticulosamente y supervisar el vestido con campos

estériles del paciente a ser intervenido.

Iniciar el procedimiento cuando el cirujano asistente se encuentra en

sala de operaciones.

Conducir personalmente la cirugia y permanecer en sala de

operaciones durante todo el procedimiento.

Durante el procedimiento quirdrgico evalla permanentemente la
hemostasia, el sangrado el color tisular, asi como otros elementos

que se consideren importantes de acuerdo a la complejidad del caso.

Antes de iniciar el procedimiento quirdrgico evalGa el
funcionamiento de equipos y si cuenta con el instrumental quirdrgico

pertinente para realizar el procedimiento.

De ser necesario, solicitard apoyo a otros especialistas, con la
finalidad de solucionar posibles complicaciones durante el

procedimiento quirdrgico.

Se debe contar con la experiencia y el entrenamiento especializado
para la ejecucion del acto quirdrgico, segun la especialidad

corresponda.

Conocer el procedimiento quirdrgico siguiendo las normas de la
Guia de Practica Clinica institucional, de acuerdo a la patologia

quirdrgica a resolver.
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e Registrar en forma clara, legible y completa el procedimiento

quirurgico realizado en el libro de Registro Quirurgico.

e Intervenir conocer y apoyar al anestesidlogo en caso de realizar

Reanimacion Cardio Pulmonar al paciente.

b) EIl médico cirujano asistente en caso de suceder algun imprevisto al

cirujano principal debe realizar la intervencion y concluirla.

Debe de estar presente al inicio de la cirugia junto con el equipo

quirdrgico.

e Realizar meticulosamente y supervisar el proceso de lavado de

manos del cirujano asistente, medico residentes e interno.

e Realizar meticulosamente y supervisar el vestido con mandilones

estériles del cirujano asistente, medico residentes e interno.

e Realizar meticulosamente y supervisar el vestido con campos

estériles del paciente a ser intervenido.

e Seguir las recomendaciones del cirujano principal durante el proceso

del acto quirurgico.

e Se debe contar con la experiencia y el entrenamiento especializado
para la ejecucion del acto quirdrgico, segun la especialidad
corresponda.

e Conocer el procedimiento quirdrgico siguiendo las normas de la
Guia de Practica Clinica institucional, de acuerdo a la patologia

quirurgica a resolver.

e Intervenir conocer y apoyar al anestesidlogo en caso de realizar

Reanimacion Cardio Pulmonar al paciente.
6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 INFRAESTRUCTURA FISICA
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Las areas o ambientes donde se realiza la atencion intraoperatoria del equipo
quirdargico deben contar con las condiciones fisicas, de equipamiento,
instalaciones y seguridad que permita su operatividad de acuerdo al nivel de
complejidad del establecimiento y segun lo disponga las normas técnicas

vigentes.
6.2 RECURSOS HUMANOS

e Para la atencion en los procesos de atencidn intraoperatoria, se contara con el
recurso humano necesario para garantizar el correcto desarrollo de los
mismos, el nimero de recursos sera segun la complejidad y demanda del

establecimiento.

e EIl horario de trabajo programado no excedera mas de 12 horas por dia

respetando las normas vigentes.
7. RESPONSABILIDADES
Nivel Nacional

La Direccion General de Salud de las Personas, a través de la Direccién de
Servicios de Salud se encargara de la difusién y evaluacion del cumplimiento de

la presente Norma Técnica de Salud por el nivel regional.
Nivel Regional

Las Direcciones de Salud y las Direcciones Regionales de Salud o quien hagan
sus veces, seran las encargadas de la difusion, elaboracion del plan de
implementacion, seguimiento y evaluacion del cumplimiento de la presente
Norma Técnica de Salud en los establecimientos de salud publicos, privados y

mixtos de su jurisdiccion.
Nivel Local

Los establecimientos de Salud y los Servicios Médicos de Apoyo, publico y no
publicos a nivel nacional son responsables del cumplimiento de la presente

Norma Técnica de Salud.
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3.2

Consideraciones finales

3.2.1 Conclusiones.

3.2.11

3.2.1.2

3.2.13

En relacion a la evaluacién del estado actual del Deber de Cuidado
en los procesos de atencidn intraoperatoria del equipo quirdrgico,
se concluye que las responsabilidades y obligaciones de los
integrantes del equipo quirdrgico deben de regularse en forma

claray precisa.

Respecto al disefio de la Norma Técnica de Salud de Atencion
Quirurgica para cumplir el Deber de Cuidado en los procesos de
atencion quirdrgica, es necesario conocer las medidas
estructurales que incluyen una amplia lista de variables que

reflejan el entorno o el sistema en el que se presta la atencion.

Afirmo la hipotesis que La Norma Técnica de Salud de Atencion
Quirdrgica, cumple el propdsito del Deber de Cuidado en los
procesos de atencion del equipo quirdrgico, que es mantener la
seguridad y la comodidad del paciente durante los procedimientos

quirdrgicos.

3.2.2 Recomendaciones.

3.2.21

3.2.2.2

Desde una perspectiva juridica y en el marco legal que protege al
ciudadano bajo el contexto de la atencién en salud, antes de la
cirugia, se recomienda el ente rector de la salud tomar como

referencia la propuesta de la presente investigacion.

Se recomienda la socializacion de la presente investigacion en los
centros sanitarios como referencia para el desarrollo profesional

de cada integrante del equipo quirdrgico.
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ANEXOS

Anexo 1: Resolucion de aprobacion del trabajo de investigacion

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE DERECHO Y HUMANIDADES
RESOLUCION N° 0735-2020/FDH-USS

Amentel 13 de ddemmbre del 2020
VISTO:
£] INFORME N°* 007 6-2020/F D-ED-USS de fecha 13 de noviembre del 2020, pre sentado por 1a Esasela Profesional de Derecho,
eleva ol nfome del Ja) estudante yo ol Ja)egesado (3) JOSE GERMAN AYALA IZQUIERDO afnde que se emita
la resclucidn de insapcion de su invesigaciin (lesis) denominado "PROPONER LA NORMA TECNICA DE SALUD
DE ATENCION QUIRURGICA PARA CUMPLIR EL DEBER DE CUIDADO EN LOS PROCESOS DE
ATENCION INTRAOPERATORIA DEL EQUIPO QUIRURGICO", ¥

CONSIDERANDO:

Que, la Corstbucidn Paliica d Peru en su Artiado 15 establece qua *La educacian wvversitada Yene como fnes b famnacian
prafesiona, la difusidn cuttum, la crmacian nte bclual y atistica y la nwstigacin dentifica y lecnaldgica (. | Cada unversidad as
autdnama en su Mylman nomathvo, de gobvama, aadimio, admivsialivo y ecndmio. Las wvarsiiadas se rpan por sus
propios eslaludos en of mamo de la Consiluctn y de las leyes.”

Que, acorde con b estableddo en el Articulo 8° dala Ley Universtaria Ley N* 30220, "La autonamia hhemnte a las Unversidadas
se gvoe de confoarmidad con 10 eslabledido en Ja Congtducidn b presente by demis nornalva aplcable. Eda aulonomia se
maniflestaen bs siguwentas g imanas: namatva, de gablerno, ac démico, admivséativo y econdmica”. La Universidad Sefor deo
Sipén desarmlla sus acividades deriro de U astonomia prevista en la Consitucion Poliica del Estado y la Ley Universtaria N*
30z

Que. acorde con b establecido en la Ley Universitaria N* 30220 indca
= Articdo N™ 6 Fines de la Universidad, inciso 6. 5) Readizar y promoner la investigacion cisntifica, tiecnoldgica y humanistica
|a creacion Intelechual y atisica’

Que. o Regamento de rvestigacion de la USS Versidn 7, aprobado con Resolucidn de Drectordo N*0199-2019P0D-USS sefla

= Artiado 35" "El comité de irne sigaciin de la Escusla Profesonal aprusta of tema del proye o de rvesiigacion y del rabso
de Investigaadn acorde a lasineas de Investgacion Insthucional”

Que, Regamerto de Grados y TRuos Versidn 07 aprobado con resalucin de dreciodo N* 085 2020P0-USS, sefmla
- Artiodo 21*: "Los temas de rabajo de invesigandn. rabao académico y teds son aprobados por & Comité de Ivesigacion
¥y derivacos a I facuiad o Escusly de Posgrado, segin cormesponda, para |a emisicn de |a resolucion respeciva, E] periodo
de vigencia de los mismos serd de dos afos, a parir de su aprobacidn (.. )

- Artiado 247 La lesis, es wn esudb Que dabe denalar figurasidad me lodaldgica, afiginalid ad releanga sodal o lidad ledvica
yho practica en & Ambido ds la ascuala aca ddmico prafesbnal (. )"

- Artiado 257 “H lema debe @ spander a abuna de laslineas da invesina odn insdudonales de la USS SAC”

Que. | Fvestigadin (teais) presentado del Ja) estudierte o del (k) egresado () JOSE GERMAN AYALA 1ZQUIERDO
cumple con s requisios, por b que se debe proceder @ su Insaipcion respectiva, con fnes de sustertacion

Estanddo 810 expussto y en uso de las sbbuciores corfieridas iy de conformidad con las nomas y e glam enios vigentes

SE RESUELVE:

: APROBAR s irvestigadén (keds) dencminado "PROPONER LA NORMA TECNICA DE
SALUD DE ATENCION QUIRURGICA PARA CUMPLIR EL DEBER DE CUIDADO EN LOS PROCESOS
DE ATENCION INTRAOPERATORIA DEL EQUIPO QUIRURGICO™ presentads por def ) estudarte ylo del (s
ogresach (3] JOSE GERMAN AYALA IZQUIERDO.

ADMISION E INFORMES
074 481610 - 074 481632
CAMPUS USS

Km S5, carretera a Pimentel
Chiclayo, Perd

Destnbucion: Rectorado, Vicermeclonado Acatdémco Vicerrectorado de investgacon Decanos de Facultag. dafes od Qfpns,
Jefes ge Area Archivo.

#



B | UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ARTICULO SEGUNDQ DEJAR SIN EFECTO 0 da resclunin que se cponga a |a presente.

. DISPONER que las dreas competienties lomen conocimiento de I presente resclucion con la Snalidad de
dor b facidades para la epoucian de la presente Imesigacon

REGISTRESE. COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

)Q{ e
Dr. Cabrera Leonardini Danlel Gullermo Mg. Samilién Carrasco José Luis
Decaro Facuted de Desecho y Humandades Secretano Académico Facultad de Demcho y Humersdades

ADMISION E INFORMES
074 481610 074 481632
CAMPUS USS

Km 5, carretera a Pimentel
Chiclayo, Perd

Dsirbucion Rectorndo, Vicerecirado ACademco Viosmectonado de nvesigacon Decancs de Faculnn. defes od Gfpes
Jetes de Area Archivo

—
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Anexo 2: Autorizacién para el recojo de informacién

AUTORIZACION PARA EL RECOJO DE INFORMACION
Chiclayo, 16 de setiembre del 2019.

Quien suscribe:

Doctor

VALENTIN ALEXANDER PECSEN MONTEZA

Jefe del Servicio de Anestesiologia y Centro Quirurgico del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo — ESSALUD.

AUTORIZA  Permiso para recojo de informaciéon pertinente en funcién del
proyecto de investigacién, denominado: “PROPONER LA NORMA
TECNICA DE SALUD DE ATENCION QUIRURGICA PARA
CUMPLIR EL DEBER DE CUIDADO EN LOS PROCESOS DE
ATENCION INTRAOPERATORIA DEL EQUIPO QUIRURGICO".

Por el presente, el que suscribe, Valentin Alexander Pecsén Monteza, jefe del
Servicio de Anestesiologia y Centro Quirdrgico del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo - ESSALUD, AUTORIZA al sefior AYALA IZQUIERDO JOSE
GERMAN, identificado con DNI N° 16683999, estudiante de la Escuela Profesional
de Derecho de la Universidad Sefor de Sipan; y autor del trabajo de investigacion
denominado: “PROPONER LA NORMA TECNICA DE SALUD DE ATENCION
QUIRURGICA PARA CUMPLIR EL DEBER DE CUIDADO EN LOS PROCESOS
DE ATENCION INTRAOPERATORIA DEL EQUIPO QUIRURGICO’, el uso de
dicha informacién, entrevista escrita, son exclusivamente académicos para la
elaboracion de tesis de pre grado enunciada lineas arriba de quien solicita se
garantia la absoluta confidencialidad de la informacién solicitada.

Atentamente,
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de datos

a)

®

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
UTILIZADO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO VALENTIN ALEXANDER PECSEN MONTEZA
2 | PROFESION Médico Cirujano
3 | ESPECIALIDAD Anestesitlogo
4 | GRADO O TITULO ACADEMICO | Magister en Docencia Universitaria
5 | EXPERIENCIA LABORAL Mas de 20 afios
6 | CENTRO DE LABORES Servicio de Anestesiologia y Centro Quirtrgico
del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
- ESSALUD
7 | TITULO DE LA INVESTIGACION | “PROPONER LA NORMA TECNICA DE SALUD
DE ATENCION QUIRURGICA PARA CUMPLIR
EL DEBER DE CUIDADO EN LOS PROCESOS
DE ATENCIQN INTRAOPERATORIA DEL
EQUIPO QUIRURGICO".
DATOS DEL TESISTA Ayala lzquierdo José German
ESCUELA PROFESIONAL Derecho
10 | INSTRUMENTO EVALUADO Entrevista abierta
11 | OBJETIVOS DE LA GENERAL:

INVESTIGACION PARA EL USO
DEL INSTRUMENTO.

Proponer la actualizacién de las Norma Técnica
de Salud de Atencién Quirlrgica para estandarizar
el cumplimiento el deber de cuidado en los
procesos de atencién intraoperatoria del equipo
quirdrgico.

ESPECIFICOS

1. Evaluar el estado actual del Deber de Cuidado
en los procesos de atencioén intraoperatoria del
equipo quirargico.

2. Disefiar la Normd Técnica de Salud de
Atencién Quirurgica para cumplir el Deber de
Cuidado en los procesos de atencién
quirdargica

3. Validar la propuesta de la Norma Técnica de
Salud en el Deber de Cuidado en los procesos
de atencién quirdrgica del equipo quirdrgico

\

)
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12

FECHA DE LA ENTREVISTA 17/09/2019

RELACION DE PREGUNTAS REALIZADAS AL EXPERTO EN RELACION A LA
INVESTIGACION CON SUS RESPECTIVAS RESPUESTAS

. ¢Cuédl es su apreciacion acerca de la ausencia de un marco normativo respecto a los

procesos de atencion intraoperatoria del bloque quirdrgico?

Respuesta:

Un Marco Normativo o cédigo de reglas en una instituciéon hospitalaria publica o privada,
permite estandarizar las funciones que se realizan en los procesos de atencién
intraoperatoria del bloque quirdrgico.

La ausencia de normas, produce confusiébn en el desarrollo de las actividades
individuales de cirujanos, medios y enfermeras; llevando duplicar roles con la
consecuencia de producir voluntaria o involuntariamente dafio en el paciente.

¢En su opinién, se justifica una norma técnica de salud de atencién quirdrgica para
cumplir el deber de cuidado en los procesos de atencién intraoperatoria del bloque
quirargico?

Respuesta:

Frente al creciente numero de juicios por negligencia médica, es mas que justificado la
elaboraciéon de un manual de procedimientos o Norma Técnica de Salud, el cual
contenga los lineamientos y la clasificacién de las funciones del bloque quirtrgico en el
proceso de atencion en el intraoperatorio.

¢ Coémo logramos facilitar una norma técnica de salud de atencién quirdrgica para cumplir
el deber de cuidado en los procesos de atencién intraoperatoria del bloque quirdrgico?
Respuesta:

La difusion para el conocimiento de una Norma Técnica de Salud en los integrantes del
bloque quirdrgico, se debe hacer en base a la socializacién por medio de la Oficina de
Gestion de la Calidad y Control Interno institucional, con prbgramacién de charlas de
capacitaciéon mensual.

¢ Coémo logramos que los integrantes del equipo quirtrgico cumplan con la norma técnica
de salud de atencion quirargica para cumplir el deber de cuidado en los procesos de
atencion intraoperatoria del bloque quirargico?

<_/ A
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Respuesta:
Para realizar el monitoreo y control del cumplimiento de las Normas Técnicas de Salud

del bloque quirtrgico, se dispondra una ficha de control, generada en base a la
elaboracion de la Norma Técnica Institucional respectiva.

5. ¢Conoce usted cual es el porcentaje de casos de negligencia médica en la region
Lambayeque? (A qué se debe esto?
Respuesta:
No se tiene un porcentaje exacto sobre los casos confirmados de negligencia médica en
nuestra region, ya que muchos de ellos quedan archivados y otros que no son
denunciadas por falta de recursos econdémicos de las victimas. Esto se debe a que estos
subregistros o sesgos no permiten tener una cifra real.
6. ¢Cuales son las causas que llevan a un indebido deber de cuidado? ¢ Por qué?
Respuesta:
Dentro de las causas que conllevan a un indebido deber de cuidado del bloque
quirdrgico, la principal es el desconocimiento de las funciones de cada uno de los
integrantes del bloque.
Falta de una normativa que delegue las actividades independientes a realizar en la
atencion quirdrgica del paciente.
7. ¢Cémo evitamos un indebido deber de cuidado en el proceso de atencién quirdrgica?
Respuesta:
Se puede evitar con el chequeo diario de la ficha de control de actividades del bloque
quirdrgico y ademas con las charlas de capacitacion para definir las diferentes funciones
de cada uno de los integrantes.
13 PROMEDIO OBTENIDO
Reflejado en los resultados interpretados.
14 COMENTARIOS FINALES .
Instrumento listo para su aplicacion.
15 OBSERVACIONES
Sugerencias por parte del experto de otros temas de interés médico legal.
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD 1y 174p0 poR juicio b experTos

I$ SENOR DE SIPAN

NOMBRE DEL EXPERTO

AHUMADA FERNANDEZ, MARIA DELIA

2 | PROFESION ENFERMERA
3 | ESPECIALIDAD SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE
ENFERMERIA: CUIDADOS EN CENTRO
QUIRURGICO
4 | GRADO O TITULO ACADEMICO | LICENCIADA EN ENFERMERIA
5 | EXPERIENCIA LABORAL Mas de 21 aros
6 | CENTRO DE LABORES Servicio de Anestesiologia y Centro Quirtrgico
7 | TITULO DE LA INVESTIGACION “PROPONER LA NORMA TECNICA DE SALUD
DE ATENCION QUIRURGICA PARA CUMPLIR
EL DEBER DE CUIDADO EN LOS PROCESOS
DE ATENCIQN INTRAOPERATORIA DEL
EQUIPO QUIRURGICO".
DATOS DEL TESISTA Ayala Izquierdo José German
ESCUELA PROFESIONAL Derecho
10 | INSTRUMENTO EVALUADO Entrevista abierta

11

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION PARA EL USO
DEL INSTRUMENTO.

GENERAL:

Proponer la actualizacién de las Norma Técnica
de Salud de Atencién Quirurgica para estandarizar
el cumplimiento el deber de cuidado en los
procesos de atencién intraoperatoria del equipo
quirdrgico.

ESPECIFICOS

1. Evaluar el estado actual del Deber de Cuidado
en los procesos de atencion intraoperatoria del
equipo quirdrgico.

2. Disefar la Norma Técnica de Salud de
Atencién Quirdrgica para cumplir el Deber de
Cuidado en los procesos de atencion
quirdrgica

3. Validar la propuesta de la Norma Técnica de
Salud en el Deber de Cuidado en los procesos
de atencidn quirdrgica del equipo quirtrgico

.Cl EPN 28'55
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12 | FECHA DE LA ENTREVISTA l 25/09/2019

RELACION DE PREGUNTAS REALIZADAS AL EXPERTO EN RELACION A LA
INVESTIGACION CON SUS RESPECTIVAS RESPUESTAS

. ¢Cudl es su apreciacion acerca de la ausencia de un marco normativo respecto a los
procesos de atencion intraoperatoria del bloque quirtirgico?

Respuesta:

El proteger al paciente de posibles lesiones o complicaciones que se puedan prevenir
durante su atencién por parte de todo el equipo quirdrgico, implica una gran
responsabilidad. Muy aparte de las competencias y experiencia profesional como
personas podemos errar en algin procedimiento mas sino se cuenta con normativas
claras, estandarizadas y monitorizadas que guien nuestro accionar no podemos brindar
una atencion segura al paciente y el profesional tampoco podria tener proteccion legal.

. ¢En su opinién, se justifica una norma técnica de salud de atencién quirdrgica para
cumplir el deber de cuidado en los procesos de atencion intraoperatoria del bloque
quirdrgico?

Respuesta:

En mi opinién si se justifica la norma técnica de salud de atencién quirtrgica, ya que el
paciente es atendido con mayor riesgo no solo quirdrgico sino anestesiolégico,
tecnoldgico, ambiental, etc. En esta etapa quirtrgica intraoperatoria inciden varios y
diferentes procesos de atencion multidisciplinaria. En Enfermeria: técnicas de asepsia,
material médico e instrumental estéri, uso y manejo de equipos biomédicos,
equipamiento completo, etc.

. ¢Como logramos facilitar una norma técnica de salud de atencion quirirgica para cumplir

el deber de cuidado en los procesos de atencién intraoperatoria del bloque quirtirgico?

Respuesta:

¢ Proponiéndola y justificando su importancia, beneficios y ventajas.

¢ Con los resultados obtenidos, cirugias exitosas sin con;plicaciones, condiciones de
atencioén garantizadas.

e Concientizacién en la aplicacion de la norma técnica.
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4. ¢ Cdémo logramos que los integrantes del equipo quirtrgico cumplan con la norma técnica
de salud de atencion quirirgica para cumplir el deber de cuidado en los procesos de
atencicn intraoperatoria del bloque quirdrgico?

Respuesta:

* Que las normas técnicas relacionadas a la atencién quirdrgica se conozcan desde la
etapa de pregrado.

* Socializarla, incorporarla, respetarla a todo nivel.

* Monitoreo y seguimiento permanente.

¢ Evaluacion

¢ Considerar su aplicacién como indicador de gestion.

* Informacién fluida de los casos de negligencia, la cultura de comunicacién de estas

situaciones es muy incipiente y de encubrimiento.

5. ¢Conoce usted cudl es el porcentaje de casos de negligencia médica en la regién
Lambayeque? ;A qué se debe esto?
Respuesta:
¢ Anivelinstitucional, local, regional, nacional se desconoce. Segun la OMS es de 56%.
* Se debe a que no esta reglamentado. La situacién de negligencia se asume de
manera muy general y el tratamiento se desconoce ya que los casos contintian.

6. ¢Cuadles son las causas que llevan a un indebido deber de cuidado? ¢ Por qué?
Respuesta:
* lIrresponsabilidad
* Incompetencia
* Normativas no socializadas
* Por la falta de vigilancia, monitoreo y seguimiento en el debido cuidado; asi como la
falta de material, capital humano, equipamiento necesario, etc.

7. ¢{Cémo evitamos un indebido deber de cuidado en el proceso de atencion quirirgica?
Respuesta:
» Contando con personal calificado no solo en competencias, habilidades y destrezas
sino con pleno conocimiento de las reglamentaciones, directivas, normas, guias de

NAAA”
“<Salud e ;h\nmuul
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®

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

UTILIZADO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO JOSE DEL CARMEN DE LA CRUZ RODRIGUEZ
2 | PROFESION ABOGADO
3 | ESPECIALIDAD PENAL
4 | GRADO O TITULO ACADEMICO | MSc en Derecho Penal y Procesal Penal
5 | EXPERIENCIA LABORAL 26 ANOS
6 | CENTRO DE LABORES Ex Fiscal Provincial Adjunto a la Fiscalia Provincial
en lo Penal de Chiclayo
7 | TITULO DE LA INVESTIGACION | “PROPONER LA NORMA TECNICA DE SALUD
DE ATENCION QUIRURGICA PARA CUMPLIR
EL DEBER DE CUIDADO EN LOS PROCESOS
DE ATENCION INTRAOPERATORIA DEL
EQUIPO QUIRURGICO".
8 | DATOS DEL TESISTA Ayala lzquierdo José German
9 | ESCUELA PROFESIONAL Derecho
10 | INSTRUMENTO EVALUADO Entrevista abierta
11 | OBJETIVOS DE LA GENERAL:
Proponer la actualizacién de las Norma Técnica
INVESTIGACION PARA EL USO de Salud de Atencién Quirurgica para estandarizar
DEL INSTRUMENTO. el cumplimiento el deber de cuidado en los
procesos de atencion intraoperatoria del equipo
quirdrgico.
ESPECIFICOS
1. Evaluar el estado actual del Deber de Cuidado
en los procesos de atencién intraoperatoria del
equipo quirdrgico.
2. Disefiar la Norma Técnica de Salud de
Atencién Quirdrgica.para cumplir el Deber de
Cuidado en los procesos de atencidn
quirtrgica
3. Validar la propuesta de la Norma Técnica de
Salud en el Deber de Cuidado en los procesos
de atencién quirlrgica del equipo quirdrgico
il 278
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atencion que refuercen y garanticen lo que hacemos en cada procedimiento segun
corresponde.

Comunicar en los casos de error, indagar causas y superar con guias y normas para
que no se repitan.

El profesional de la salud debe ser evaluado no solo en su especialidad sino en las
normas y reglamentos que guian nuestro accionar en la atencion del paciente.

13 PROMEDIO OBTENIDO
Reflejado en los resultados interpretados.
14 COMENTARIOS FINALES
Instrumento listo para su aplicacion.
15 OBSERVACIONES
Sugerencias por parte del experto de otros temas de interés médico legal.
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12 | FECHA DE LA ENTREVISTA l 19/09/2019

RELACION DE PREGUNTAS REALIZADAS AL EXPERTO EN RELACION A LA
INVESTIGACION CON SUS RESPECTIVAS RESPUESTAS

1. ¢Cudl es su apreciacién acerca de la ausencia de un marco normativo respecto a los
procesos de atencion intraoperatoria del bloque quirdrgico?
Respuesta:
La ausencia de una normatividad del proceso de atencién intraoperatoria del bloque
quirurgico, le permite a cada profesional de salud que lo integra realizar la funcién que a
su juicio le compete e imposibilita establecer responsabilidades administrativas y de ser
el caso penal.

2. ¢En su opinién, se justifica una norma técnica de salud de atencion quirdrgica para
cumplir el deber de cuidado en los procesos de atencién intraoperatoria del bloque
quirdrgico?

Respuesta:

Si se justifica una norma técnica del proceso de atencién intraoperatoria del bloque
quirurgico, lo cual va a permitir que cada integrante del equipo quirtirgico realice la
funcion que le corresponde y se pueda imputar objetivamente el resultado al profesional
de salud que no cumplié con el deber objetivo de cuidado.

3. ¢Cbmo logramos facilitar una norma técnica de salud de atencion quirdrgica para cumplir
el deber de cuidado en los procesos de atencién intraoperatoria del bloque quirirgico?
Respuesta:

Los profesionales de salud deben reunirse y teniendo en cuenta las leyes generales de
salud, elaborar una norma técnica de observancia obligatoria.

4. ;Cbémo logramos que los integrantes del €quipo quirdrgico cumplan con la norma técnica
de salud de atencion quirdrgica para cumplir el deber de cuidado en los procesos de
atencion intraoperatoria del bloque quirdrgico?

Respuesta:
Deben ser supervisados y consignar en la historia clinica computarizada los actos

.

médicos realizados, los cuales deben ser socializados con la persona que autoriz6 la
intervencién quirdrgica.
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5. ¢Conoce usted cudl es el porcentaje de casos de negligencia médica en la regién
Lambayeque? ;A qué se debe esto?
Respuesta:
No conozco el porcentaje, éstos no se dan a conocer y muchas veces sucede por el mal
llamado espiritu de cuerpo de los profesionales de salud.
6. ¢Cudles son las causas que llevan a un indebido deber de cuidado? ;Por qué?
Respuesta:
Una causa es por la falta de una norma técnica que les indique sus funciones, otra causa
se debe al abandono de sus obligaciones para cubrir sus consultorios particulares.
7. ¢Como evitamos un indebido deber de cuidado en el proceso de atencion quirdrgica?
Respuesta:
Evitamos un indebido deber de cuidado existiendo una norma técnica de salud de
atencién quirrgica en los procesos de atencion intraoperatoria del bloque quirdrgico.
13 PROMEDIO OBTENIDO
Reflejado en los resultados interpretados.
14 COMENTARIOS FINALES
Instrumento listo para su aplicacion.
15 OBSERVACIONES

Sugerencias por parte del experto de otros temas de interés médico legal.
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d)

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD
[S SENOR DE SIPA.\' UTILIZADO POR JUICIO DE EXPERTOS
1. | NOMBRE DEL EXPERTO RAUL HUMBERTO SOLANO CHAMBERGO
2 | PROFESION ABOGADO
3 | ESPECIALIDAD PENAL
4 | GRADO O TITULO ACADEMICO | ABOGADO
5 | EXPERIENCIA LABORAL Mas de 35 afios
6 | CENTRO DE LABORES Corte Superior de Justicia de Lambayeque
7 | TITULO DE LA INVESTIGACION | “PROPONER LA NORMA TECNICA DE SALUD
DE ATENCION QUIRURGICA PARA CUMPLIR
EL DEBER DE CUIDADO EN LOS PROCESOS
DE ATENCIQN INTRAOPERATORIA DEL
EQUIPO QUIRURGICO".
8 | DATOS DEL TESISTA Ayala Izquierdo José German
ESCUELA PROFESIONAL Derecho
10 | INSTRUMENTO EVALUADO Entrevista abierta
11 | OBJETIVOS DE LA GENERAL:
Proponer la actualizacién de las Norma Técnica
INVESTIGACION PARA EL USO de Salud de Atencion Quirirgica para
DEL INSTRUMENTO. estandarizar el cumplimiento el deber de cuidado
en los procesos de atencién intraoperatoria del
equipo quirlrgico.
ESPECIFICOS
1. Evaluar el estado actual del Deber de
Cuidado en los procesos de atencién
intraoperatoria del equipo quirtrgico.
2. Diseflar la Norma Técnica de Salud de
Atencion Quirdrgica para cumplir el Deber de
Cuidado en los procesos de atencién
quirurgica
3. Validar la propuesta de la Norma Técnica de
Salud en el Deber de Cuidado en los
i procesos de atencién quirurgica del equipo
quirdrgico
12 | FECHA DE LA ENTREVISTA 18/09/2019
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RELACION DE PREGUNTAS REALIZADAS AL EXPERTO EN RELACION A LA
INVESTIGACION CON SUS RESPECTIVAS RESPUESTAS

. ¢Cual es su apreciacion acerca de la ausencia de un marco normativo respecto a los

procesos de atencién intraoperatoria del bloque quirtrgico?

Respuesta:

Es necesario un marco normativo con esa finalidad, las responsabilidades vy
obligaciones de todos los del equipo deben ser precisas, hoy se conocen de manera
general las funciones, sin embargo, debe regularse de forma clara y precisa.

. ¢En su opinién, se justifica una norma técnica de salud de atencion quirdrgica para

cumplir el deber de cuidado en los procesos de atencién intraoperatoria del bloque
quirargico?

Respuesta:

Si se justifica, el deber objetivo de cuidado debe ser internalizado por los integrantes
del equipo, se trata de un trabajo donde no participa una sola persona, los roles deben
estar bien definido.

. ¢Como logramos facilitar una norma técnica de salud de atencion quirdrgica para

cumplir el deber de cuidado en los procesos de atencién intraoperatoria del bloque
quirdrgico?

Respuesta:

Son las mismas personas que participan en los equipos los que deben definir los roles
los técnicos le daran forma y concretizaran en forma adecuada, los integrantes del
equipo conocen el trabajo a realizar y la responsabilidad de cada uno con relacién a lo
que les toca desempeiar.

. ¢COmo logramos que los integrantes del equipo quirargico cumplan con la norma

técnica de salud de atencion quirdrgica para cumplir el deber de cuidado en los
procesos de atencién intraoperatoria del bloque quirirgico?

Respuesta:

Concretizada las reglas, estas seran de observancia obligatoria bajo las respectivas

.

sanciones, para ello debe haber el debido control en forma permanente, luego de ello,
internalizaran sus obligaciones.

. ¢Conoce usted cuél es el porcentaje de casos de negligencia médica en la regién
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Lambayeque? ;A qué se debe esto?

Respuesta:

No conozco el universo de casos, pero si he podido enterarme de algunos de ellos, los
factores son muchos, hay casos donde el médico abandona el hospital en sus horas de
trabajo para atender en clinicas, ello hace que no atienda la intervencion en el hospital
por la urgencia de salir o no se atienda adecuadamente en la clinica a donde va por la
urgencia de regresar a su hospital o posta; hay casos donde el jalador lleva de
emergencia al paciente y la clinica no tiene especialista 0 no esta a esa hora; también
hay casos de falta de equipamiento, por ejemplo clinicas donde se atienden partos y no
hay incubadoras, o sélo atiende el gineco-obstetra y no hay pediatra, entre otros

casos.
6. ¢Cudles son las causas que llevan a un indebido deber de cuidado? ¢ Por qué?
Respuesta:
Hay diversos casos, uno es la falta de profesionalismo de algunos médicos, felizmente
son pocos, pero hacen grandes dafos, sélo les interesa su horario de trabajo y no la
atencion adecuada, pues en algunos casos las intervenciones son de urgencia y al
médico se le acerca su hora de salida; pero no toda responsabilidad es del médico en
caso de negligencia, hay casos donde enfermeras o auxiliares no dan cuenta de la
emergencia.
*| 7. ¢Cbémo evitamos un indebido deber de cuidado en el proceso de atencién quirargica?
Respuesta:
Estableciendo reglas claras de su obligacion, que se controle su estricto cumplimiento y
ello se ve adecuado en cada caso, si no se observa las reglas del debido cuidado, se
tendra que sancionar con energia que sirva de ejemplo para prevenir otros casos.
13 PROMEDIO OBTENIDO
Reflejado en los resultados interpretados.
14 COMENTARIOS FINALES :
Instrumento listo para su aplicacion.
15 OBSERVACIONES
Sugerencias por parte del experto de otros temas de interés médico legal.
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I$ };JPN\JI(}J]{ EI_S ls?i:‘&lz UTILIZADO POR JUICIO DE EXPERTOS
1. | NOMBRE DEL EXPERTO SILVERIO ALVARADO PULUCHE
2 | PROFESION ABOGADO
3 | ESPECIALIDAD PENAL
4 | GRADO O TITULO ACADEMICO | ABOGADO
5 | EXPERIENCIA LABORAL MAS DE 38 ANOS
6 | CENTRO DE LABORES CALLE SAN JOSE N° 977 - OFICINA 402
CHICLAYO
7 | TITULO DE LA INVESTIGACION | “PROPONER LA NORMA TECNICA DE SALUD
DE ATENCION QUIRURGICA PARA CUMPLIR
EL DEBER DE CUIDADO EN LOS PROCESOS
DE ATENCION INTRAOPERATORIA DEL
EQUIPO QUIRURGICO".
8 | DATOS DEL TESISTA | Ayala Izquierdo José German
ESCUELA PROFESIONAL Derecho
10 | INSTRUMENTO EVALUADO Entrevista abierta
11 | OBJETIVOS DE LA GENERAL:
INVESTIGACION PARA EL USO Proponer la actualizacién de las Norma Técnica

DEL INSTRUMENTO.

de Salud de Atencion Quirirgica para
estandarizar el cumplimiento el deber de cuidado
en los procesos de atencién intraoperatoria del

equipo quirdrgico.

ESPECIFICOS
1. Evaluar el estado actual del Deber de
Cuidado en los procesos de atencién

intraoperatoria del equipo quirdrgico.

2. Diseflar la Norma Técnica de Salud de
Atencién Quirdrgica para cumplir el Deber de
Cuidado en los procesos de atencidon
quirdrgica

3. Validar la propuesta de la Norma Técnica de
Salud en el Deber de Cuidado en los
procesos de atencion quirdrgica del equipo
quirargico

3., %
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12 ‘ FECHA DE LA ENTREVISTA 20/09/2019

RELACION DE PREGUNTAS REALIZADAS AL EXPERTO EN RELACION A LA
INVESTIGACION CON SUS RESPECTIVAS RESPUESTAS

1. ¢Cual es su apreciacin acerca de la ausencia de un marco normativo respecto a los
procesos de atencién intraoperatoria del bloque quirdrgico?
Respuesta:
En principio hay que tener en cuenta que el bloque quirtirgico se define, desde el punto
de vista estructural y organizativo, como el espacio en el que se agrupan todos los
quiréfanos, con los locales de apoyo, instalaciones y equipamiento necesarios para
realizar los procedimientos quirtrgicos previstos, por parte del equipo multiprofesional
que ofrece asistencia multidisciplinar, que garantiza las condiciones adecuadas de
seguridad, calidad y eficiencia, para realizar la actividad quirargica.

2. ¢(En su opinién, se justifica una norma técnica de salud de atencién quirdrgica para
cumplir el deber de cuidado en los procesos de atencién intraoperatoria del bloque
quirargico?

Respuesta:

Si bien es verdad que existen normas supletorias, seria necesaria la existencia de
normas especificas en las que no s6lo hayan recomendaciones sobre derechos y
seguridad del paciente quirdrgico, criterios organizativos y de gestion del bloque
quirdrgico, sino también de responsabilidades de las administraciones sanitarias
publicas y privadas, asi como de los profesionales, para asi mejorar las condiciones de
seguridad y calidad de la actividad quirdrgica.

3. ¢Como logramos facilitar una norma técnica de salud de atencién quirtrgica para
cumplir el deber de cuidado en los procesos de atencién intraoperatoria del bloque
quirargico?

Respuesta:

Se debe dictar una norma técnica con caracter normativo, enel sentido de establecer
requisitos minimos o estandares para la autorizacion de la apertura y/o funcionamiento
de estas unidades, o su acreditacién y que comprenda los locales donde se desarrolla
el proceso asistencial del procedimiento quirurgico (quiréfano y unidad de recuperacion
post anestésica) y los locales de soporte que se vinculan a dicho proceso, salvo el caso

102



de la cirugia menor realizada en consulta o en salas de curaciones, gabinetes de
endoscopias, salas de hemodinamica o en las de electrofisiologia.

. ¢C6mo logramos que los integrantes del equipo quirirgico cumplan con la norma
técnica de salud de atencion quirdrgica para cumplir el deber de cuidado en los
procesos de atencién intraoperatoria del bloque quirtirgico?

Respuesta:

Se tiene que trabajar con procesos definidos y con evaluacién continua del
cumplimiento de los mismos, para asi obtener una garantia de seguridad. Este registro
continuo, de forma ordenada y secuencial asegura poder disponer de la trazabilidad de
los procesos, permite identificar las incidencias y asimismo disponer de una capacidad
de mejora continua; es que, las buenas practicas en términos de seguridad del
paciente requieren una organizacién orientada a la gestion del riesgo.

. ¢Conoce usted cual es el porcentaje de casos de negligencia médica en la regién
Lambayeque? ;A qué se debe esto?

Respuesta:

No conozco; sin embargo, es de publico conocimiento que hay casos de
equivocaciones de paciente, area o procedimientos equivocados, entre otros, lo cual se
debe a que no se realiza un proceso de verificacion preoperatorio; tampoco se marca el
area de incision o intervencion para identificarla de forma inequivoca; asimismo, no hay
un proceso de verificacion inmediatamente antes de comenzar el procedimiento, sobre
todo en procedimientos quirdrgicos programados. Tampoco se puede dejar de
mencionar que las infecciones intrahospitalarias asi como las de localizacion quirdrgica
representan un porcentaje preocupante, no existiendo protocolos para su prevencion
basada en la implementacion de unos principios higiénicos basicos para evitar la
transmision de microorganismos.

. ¢Cudles son las causas que llevan a un indebido deber de cuidado? ¢ Por qué?

Respuesta:
Considero que existe una relacion con los factores ambientales, los elementos mas

.

relevantes son: calidad del aire y ventilacion, limpieza del quiréfano, limpieza del
equipamiento, y limpieza de la ropa. Las personas, cuando se mueven, son las
principales fuentes de microorganismos. Se reduce la carga bacteriana disminuyendo

Sery,
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el numero de personas y sus movimientos, asi como asegurando un adecuado flujo y
renovacion de aire.

¢ Cémo evitamos un indebido deber de cuidado en el proceso de atencién quirargica?
Respuesta:

Dictando normas y protocolos para prevenir la infeccion intrahospitalaria, Todos los
pacientes que hayan sufrido un procedimiento anestésico deberan tener planificado
previamente por parte del anestesitlogo: 1. El area de destino mas probable tras la
intervencién; y 2. El protocolo especifico de recuperaciéon anestésica. Por ello, es
importante que cada paciente sea trasladado a la unidad en la que pueda recibir el
nivel de cuidados adecuado a su situacion y a la intervencion realizada, para evitar
traslados posteriores y para que una estancia mas prolongada de lo previsto en una
unidad no impida el acceso a la misma de otros pacientes y sea motivo de
suspensiones de cirugia. Asimismo, debe comprobarse la disponibilidad de camas
antes de proceder a la cirugia programada.

13 PROMEDIO OBTENIDO
Reflejado en los resultados interpretados.
14 COMENTARIOS FINALES
Instrumento listo para su aplicacion.
15 OBSERVACIONES
Sugerencias por parte del experto de otros temas de interés médico legal.
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f)

B

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

UTILIZADO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO ANA L. MORENO MANTILLA
2 | PROFESION ABOGADO
3 | ESPECIALIDAD DERECHO EMPRESARIAL
4 | GRADO O TITULO ACADEMICO | ABOGADO
5 | EXPERIENCIA LABORAL MAS DE TREINTA ANOS
6 | CENTRO DE LABORES CALLE SAN JOSE N° 977 — OF .401
7 | TITULO DE LA INVESTIGACION | “PROPONER LA NORMA TECNICA DE SALUD
DE ATENCION QUIRURGICA PARA CUMPLIR
EL DEBER DE CUIDADO EN LOS PROCESOS
DE ATENCIQN INTRAOPERATORIA DEL
EQUIPO QUIRURGICO".
DATOS DEL TESISTA Ayala Izquierdo José Germéan
ESCUELA PROFESIONAL Derecho
' 10 | INSTRUMENTO EVALUADO | Entrevista abierta -
11 | OBJETIVOS DE LA GENERAL:
Proponer la actualizacién de las Norma Técnica
INVESTIGACION PARA EL USO de Salud de Atencién Quirirgica para
DEL INSTRUMENTO. estandarizar el cumplimiento el deber de cuidado
en los procesos de atencion intraoperatoria del
equipo quirtrgico.
ESPECIFICOS
1. Evaluar el estado actual del Deber de
Cuidado en los procesos de atencidon
intraoperatoria del equipo quirurgico.
2. Disefar la Norma Técnica de Salud de
Atencion Quirurgica para cumplir el Deber de
Cuidado en los _procesos de atencién
quirdrgica
3. Validar la propuesta de la Norma Técnica de
Salud en el Deber de Cuidado en los
procesos de atenciéon quirdrgica del equipo
quirargico
12 | FECHA DE LA ENTREVISTA 23/09/2019
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RELACION DE PREGUNTAS REALIZADAS AL EXPERTO EN RELACION A LA
INVESTIGACION CON SUS RESPECTIVAS RESPUESTAS

. ¢Cuél es su apreciacion acerca de la ausencia de un marco normativo respecto a los
procesos de atencion intraoperatoria del bloque quirdrgico?

Respuesta:

Resulta necesario establecer el marco normativo para determinas responsabilidades
civiles, penales y administrativas en casos de mala praxis.

- ¢En su opinién, se justifica una norma técnica de salud de atencién quirdrgica para
cumplir el deber de cuidado en los procesos de atencién intraoperatoria del bloque
quirargico?

Respuesta:

Si se justifica, a fin de determinar si se presenta 0 no una posible responsabilidad
contractual o extracontractual.

. ¢Como logramos facilitar una norma técnica de salud de atencién quirirgica para
cumplir el deber de cuidado en los procesos de atencién intraoperatoria del bloque
quirargico?

Respuesta:

Estableciendo el protocolo de trabajo en caso se presenten dicho requerimiento.

. ¢Como logramos que los integrantes del equipo quirGrgico cumplan con la norma
técnica de salud de atencion quirdrgica para cumplir el deber de cuidado en los
procesos de atencion intraoperatoria del bloque quirirgico?

Respuesta:
Estableciendo sanciones administrativas en caso se incumpla la norma técnica.

. ¢Conoce usted cudl es el porcentaje de casos de negligencia médica en la region
Lambayeque? ;A qué se debe esto?

Respuesta:
No lo se

.

. ¢Cuales son las causas que llevan a un indebido deber de cuidado? ¢ Por qué?

Respuesta:
Desconocimiento del protocolo o su ausencia.

. ¢Coémo evitamos un indebido deber de cuidado en el proceso de atencion quirlirgica?
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Respuesta:
Estableciendo un protocolo de atencion.

13 PROMEDIO OBTENIDO
Reflejado en los resultados interpretados.
14 COMENTARIOS FINALES
Instrumento listo para su aplicacion.
15 OBSERVACIONES
Sugerencias por parte del experto de otros temas de interés médico legal.
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9)

®

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

UTILIZADO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO RAUL ALEJANDRO BAZAN CHOQUEHUANCA
2 | PROFESION ABOGADO
3 | ESPECIALIDAD PENAL
4 | GRADO O TITULO ACADEMICO | ABOGADO
5 | EXPERIENCIA LABORAL MAS DE 30 ANOS
6 | CENTRO DE LABORES PASAJE WOYKE N2 136 — OFICINA 2
7 | TITULO DE LA INVESTIGACION | “PROPONER LA NORMA TECNICA DE SALUD
DE ATENCION QUIRURGICA PARA CUMPLIR
EL DEBER DE CUIDADO EN LOS PROCESOS
DE ATENCIQN INTRAOPERATORIA DEL
EQUIPO QUIRURGICO".
8 | DATOS DEL TESISTA Ayala Izquierdo José German
9 | ESCUELA PROFESIONAL Derecho
10 | INSTRUMENTO EVALUADO Entrevista abierta
11 | OBJETIVOS DE LA GENERAL:
4 Proponer la actualizacién de las Norma Técnica
INVESTIGACION PARA EL USO de Salud de Atencion Quirurgica para estandarizar
DEL INSTRUMENTO. el cumplimiento el deber de cuidado en los
procesos de atencién intraoperatoria del equipo
quirdrgico.
ESPECIFICOS
1. Evaluar el estado actual del Deber de Cuidado
en los procesos de atencién intraoperatoria del
equipo quirdrgico.
2. Disefar la Norma Técnica de Salud de
Atencién Quirurgica para cumplir el Deber de
Cuidado en los procesos de atencién
quirdrgica x
3. Validar la propuesta de la Norma Técnica de
Salud en el Deber de Cuidado en los procesos
de atenci6n quirdrgica del equipo quirdrgico
12 | FECHA DE LA ENTREVISTA 24/09/2019

Raul A. Bazan Choquehuanca
ABOGADO
1.CAL. 1071
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RELACION DE PREGUNTAS REALIZADAS AL EXPERTO EN RELACION A LA
INVESTIGACION CON SUS RESPECTIVAS RESPUESTAS

. ¢Cual es su apreciacion acerca de la ausencia de un marco normativo respecto a los
procesos de atencion intraoperatoria del bloque quirdrgico?

Respuesta:
Ante la inexistencia de una norma, se requiere de un marco normativo.

. ¢En su opinién, se justifica una norma técnica de salud de atencion quirdrgica para
cumplir el deber de cuidado en los procesos de atencién intraoperatoria del bloque
quirdrgico?

Respuesta:

Su justificacién es legal y practica, porque permitiria establecer con claridad las
responsabilidades.

- ¢Cémo logramos facilitar una norma técnica de salud de atencién quirdrgica para cumplir
el deber de cuidado en los procesos de atencion intraoperatoria del bloque quirdrgico?
Respuesta:

Se facilitaria con el estudio que se realice y las realidades que se presenten, a fin de
sugerir a los organismos pertinentes, la dacién de las normas.

. ¢Gbémo logramos que los integrantes del equipo quirurgico cumplan con la norma técnica
de salud de atencion quirirgica para cumplir el deber de cuidado en los procesos de
atencion intraoperatoria del bloque quirtrgico?

Respuesta:

Las disposiciones normativas, deben ser de estricto cumplimiento, estableciendo
apercibimientos a quienes deben cumplirlas.

. ¢Conoce usted cudl es el porcentaje de casos de negligencia médica en la regién
Lambayeque? ;A qué se debe esto?

Respuesta:

Por casos personales y los que se dan a conocer, con exéctitud no se puede afirmar,
pero existen muchisima negligencia médica, en muchos casos, el personal médico cada
vez esta menos preparado, y en otras es la deshumanizacion.

. &Cudles son las causas que llevan a un indebido deber de cuidado? ¢ Por qué?

Respuesta: Y,

_ =

SR SO,
Redl A. Bazan Choquehuanca
ABOGADO

/it.A.L. 1071
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Multiples, desde la falta de personal idoneo, el desconocimiento de sus funciones,
incumplimiento de deberes, a la falta de normas que establezcan responsabilidades y
sanciones administrativas.

¢ Coémo evitamos un indebido deber de cuidado en el proceso de atencién quirdrgica?

Respuesta:
Mejorando lo que precisado en la respuesta anterior.

13 PROMEDIO OBTENIDO
Reflejado en los resultados interpretados.
14 COMENTARIOS FINALES
Instrumento listo para su aplicacion.
15 OBSERVACIONES

Sugerencias por parte del experto de otros temas de interés médico legal.

Radl A. Bazn Choquehuanca
ABOGADO
LC.ALL. 1071

110



Anexo 4: Resolucién Ministerial N° 50 — 2016/MINSA, norma para la elaboracion de

documentos normativos del Ministerio de Salud.

. " 1 r
MINISTERIO DE SALUD : no Bo0: 20leinsq
r.;l‘\l‘-'ah"l'I:"'FL REL o

Fioma, BE. oo DCIBRE | oot BGHE
Visto, el Expediante N* #6-052971-001, que continona las Motas Infomativas
Mg SOG-F0E-LEA T IMSA v T02-2016-CEA M INSA de |3 Ofciha Sanarg| de Asasoria
Jurfdica

CONESIDERANDO:

e, la Ley BT 26847, Ley Ganeral de Salud, establece gue |5 aunonidsd de
Salud de nivel nacional actia copie la magma aubaridad Aomatva en matena de salud;

Que, | Decrato Legislativa M* 1161 que eprebd 8 Ley de Organizaclan y
Funcemas del Minigterio de Salud, en su likeral b del articulo § sefala gue 25 una funcén
rectara dicdar normas y lingapiienlas Eenicos para [a adecuads ejecuclén ¥ suparyisidn da
las paliticas nacionales y sectarales, |3 gezitn da lox recurzos dal sactar;

e, madiante Besaluctan Ministadal M® B26-201 1IN SA, 52 gprobaron |bs
Momues para la Elaborachén da Daocumantos Narmatives del Ministerno de Salud;

fua, can la finalidad de contar eon un INStruments de gestidn mas expeditivo
&n comncordancia con la normatividad wvigante. 5o ha propuesto efestuado o comespondients
an&llsis y ravgidn, eargrakEndese UAa nueya vemion d8 doouments que pennila ostablecer
las dispasicionss nalacionadas con loe procesces de formulacian, aprobacian, modificacian y
difusitin d los Documentas MNommatives gue expide <l Minigterio de Salud;

(e, @ nueva wereion deol documento dencminade ‘Memmes parg |3
Elaboracign de  [Documentos  MNomatlvos”  permiird | estandanzar s elementas
conceptuales, estructeralzs y matodoldgicos mas relevantas an al ciclo de produccian
narmativa del Ministaric do Saled; ostablacor 1z aplicaeldn de piocezos tansparentes ¢
eficlentes para la smilsion de | os Docomentas Narmatlvos del Ministerio de Selud, asi como
brindar @ las jmSlanelas regulzderas 331 Minlsteric de Salud ung herramienta que facilte el
dazami e de sus flnciones momativas;

Con 2l visada del Direstor Gensml de |8 Oficina Seneral de Flaneamisnto,
Fresupuesto v Medemizacien, del Hrector General de |8 Oficina General de Asesora
Juridlea, del Secretaro Seneral, de la viceministra de Salud Aublica; v del Yiesminisro de
P restaciones y Aseguramienta en Salud; v,
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Ga canfarmidad <20 10 esiabkclda en gl Dacreta Lagisiallvo M° 1161, Ley de
Croanizacion ¥ Funcinnes del Ministario de Salud v el Depretn Supremo W 007201654,
que aprueba el Reglamente de Oroanizacion ¥ Funcicnes del Ministeric da Saled;

SE RESUELYE:

Artlzula 1.- Aprabar el dopumenls daneminada “Marmas para la Elaboraclén
de Cocumentaz Momalivos del Minisiers de Salud®, &i cuai 88 de obsersancia abligaloria
para las Diraccionas Genarales, Ofgnas Genarales, Organos Desconcanfrados o
Oryganismaz Pokiices o2 Ministerio de Salud.

Articulg 2.- Dejar ain efecto la Resalrcidn MMimsterial W® 526207 1/MINSA

Arfticulo 3.- Dispaner qua & Cficlna GSenerai de Comunicadenes publigee &
preserte Resoluceda Ministenal en ol porlal nstitecianal del Ministerio de Salud
Rt minea. qab pafrpnsisa  encladnde. spFop=115.

Rajlstrese y comunlduase

PATRICIA ). GARCIA FUNEGRA
Minlstra de Salud
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HORMAS PARA LA ELABQRACION DE DOCUMENTOS NORMATIYOS DEL
MINISTERIO DE SaLUD

1. FINALIDAD

Fortalecsr 16 rectoria sectorial del Ministenio de Salud ordenando la produccian nermmatva
de |3 funcion da requlacidn que cumple como Autoridad Maciongl de Salud a traves de sus
Dlreccianas u Oficinaz Senatales.

2. DBJETIVOS
1.4, Obfetivo General

Ezlablecet 136 disposicicnss relacionadas con los prodesas de formulacidn, aprobaddn,
mgdificacion y difusion de los Documentos Mormetivos que expide el Ministeio de Salud,

22 Ohjetlvos Especificos

2.21. Eslandarizar los elemertos cohceptuales, esiruciurales y meatodolbgions
mas relevantes an el siclo de predecsidn normative del Ministens de Salud.

2.231 Esiablscer la aplicaclon de piocesce transparenies y eficientes para Iz
amasdn d2 los Documentas Mormabves d=) Ministerio de Salud,

2.2.3, Brindar a las instanclas reguladaras del Ministeria de Salyd uns heramistta
que facilite al dezpralls de sus funciones normatvas.

3. AMBITO DE APLICACIGN

L a presenta norma es de ahservancia obligatora per los drganos, unldades organicas v
droanas desconcenradas d2) Ministedo de Salus.

4 BASE LEGAL
» [Daorats Legizlative M° 1181, Ley de Orjanlzacon v Funclones del Ministeria de
Salud.
a  Ley d° 29168, Ley Orgdnica de Poder Ejeculiva,
»  Decras Supesmo M° MO7-2016-54, qua aprueba Reglamenlo de Croanizedicn
Funcipnes del Ministerio de Salud.

& DISPOSICIONES GENERALES
51 Cicle de Froduccldn Normathva

El Ciclo de Frogduccion Marmativa es la seguencia por la gue pasa un docurmmernto
rormativo desde su cancephialiscian hasta su aprobaciin y difusion

Eate riglo comprende |as atapas para la emisién de Cocumentes Mormabivos, [as cuples
300

1. Fommulacion £ Modificacicn

2. Aprobacicn
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1. Ditysion
5.2 Documaio Homativo

Be considera como Documenta Monpalve dal Ahnislerio de Zalud, 3 lodo aguel
documanta oflcial gus tisne por abjetivo transeitic infarmecion estandarkads v eprobade
sobre sspectos tecnicos, sean sutos  asistenciales, sanitanos yio administratives,
relaciohadas 81 Ambito del Sectar Salud, en sumplimanta de 505 objedivas. Cstas normas
tianan @l objshve da faciitar 2f adecuado v correcto desamolle de funcignes, procoses,
procedimientos wo actividades, en ies diferantes nivalos y 22300 cemaspondan.

5.3 Observancia de los Dacumentas Mormativos {DN)

Lo DM dal Minigtetio de Salud san de cumplimients abligatoio, segun corresponda, an
las inslitucicnas piblicas ¥ privadas gque confornan el Secler Salud. Iss unidsdes
organicas y dependencias del Ministerin de Saiud, v, arganizaciohes pablleas ¥ privadas
de atros saclores y lasociadad.

6.4 Tlpos de documentos nomativos

Las Dacumentas Marmalivas que se amitan tendran & siguiente denominacion segun =l
caso: Monma Téchica de Salud. Directiva Guis 1écnicas v Mameales v Documentos
| tpnicos. A comtinuacién, se grafiesn 1o centen'dss de los dferentes tpes do
LGl MeTts Normativeg:

Manmer aspeckog
sectanales genesales,

il -...-."_:f:-'l" Murrra Téurica de Salud

Cefinir asfectas repReisros !
hwaciones eipeiales mmmﬁq:-’,. Dircctovy
[Adrrvinisbrolng s wio Sandariasy 0 7 s

Regular procesas vio proood imlentos Yot tuia Tecnica o Maruzl
—tt e f,;-'“"

Difundir otras pablicodones del
Ministerio

ERE BT Documento Teceien [Flanes,
T T incamtentos de poliicas, gi]

1
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6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
&.1. D& los Documentos Normatives

8.1.1. Horma Técnica de Salud (HTS)

Es ol NN de mayar jerarqula que emits gl Binisterio e Salud v que regula o9
diferenies ambitos de la Salud Poblica, incluyende la prevencidn, promeocidn
racuparacion, rehabiltacidn y otreg agpecios sanitarles en el maies de ias f-,m:mnaa W
competencias mctoras dzl MINSA,

Lag MNTS estoblzcan digpositlones aebre intdrvencionss, estrategias, eobjelives,
praceses tecnaldgices, procedimientcs v'o accionss que conTibuven a la msjor
prestacitn de servicos ap Jos3 establecimlanios de salud, 3=l camo & mejorar a
calidad v segundad da las atencienss brindadas, an cumplimiénts dé dispdsicionss
lpgeles vigertes,  Tambign estahlecen reguolaciones referidas a otros aspectos
sanitarios an &l dmbito del sector 2alud, en sahvagquarda da la Salud Foblcs.

Las Mormas Técnicas de Salud deberdn comener las sigurentns partas:
I Finatldad y Justifizaciin tcnica {ho nas da una paoina)
I Ambito de aplicacian
1. Ease leqal
% Nizppslclongs Generales {def|nicipnas y giros perlinantasz)
. Disposigianes Espacificas
a. Sobe |33 intervenciores sBnilanas en un lema o patelogla
sspercifics.  Deba  sbardarse provenciin,  recuperacidn v
rehabilitacidn s2qin sea el casa.
b Sobrz loa  componentes  de  gestidn:  Incluly planiflicaclan,
erlrenamiarls, organzacidn 2 unplemerdiagion, sistema  da
infartacicn & indisadass, manitoreg v seouitmisnto,

C. Sohre 2§ financiamianio
Yl Respansabihdades; en los divar=as niveles: nacional, regionel v local
Wi, Dlzposiclanss fnales (3 comesponde)
VI Anexos (si se requiars}

I, Bibllografia

6.1.2. Directlva

Ez 8l Documanto Matnative con al qus =2 establace aspectos téonicos v pperativas
an matanas espaclficas y cuya emision pusds abedacer a Io dispuesic &n uha harma
g el de caracter general o de una NTS.

Las Directivas pueden sor de aplicacion 2n toda el sector salud, sf par la naturalaza
d% su contanide asl 22 reguieie. dabianda ser exprésaitiente sanalada =n el Ambda
da Aplleacidn da |as mlemas,

Far la naturaleza da su contenido. las Direclivas se d=nominan:

+ Diregtivas  Adminigirativas, cuande estan difigides o termas  del  dmbito
administratva.

= Directivas Sanltanss, cuando estan didgidas a t=mas del mbito sqnitari.
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6.1.3. Guia Técnica

Ez 2| Coedrmenta Marmativa del Mimaterla de Salud, con el que se dafing por asarto y
de manera detallada el desamele de delerminados procesos, procedimlantas i
aebvidades admisistratvas, asisterciales o zanilariza. En ela se establesen
procedimicntas, metodaloglas instrusclanes o ind.cacicngs qus permete al cparador
geguir LN determinads recorfde, oriemtandolo a! cumplimisnlo dal abjeta de un
procesa y al desanclo da una baena praclica. '

Las Guias Tecricas pusden sor del campo admimst-zllva, gsistencial o sanilang,
clando sa aboca al diagniésico o ratamicnta d2 un problema clinico recibe = nombrs
dz Guia de Frastica Clinica (GPCY

£.1.4. Documeanto Técnleo

Es |a denamiracicn gendrica de aguella publicazign del Mimsterio de Salud gque
sontlene informacién sistematzada o disposiciin ackb® un debeerminade aapactc
sanitarla o administratiee, @ gues fijg posicidn sobre &l y, que la Autaddad Macional de
Zald corsidera necesaria enfalizgr o difundi: Aulorzandols éxpresaments. Lo
resralda, difinda v facilita su disponibifdad pare que girva fa consults ¢ referencia
sabre gspectos relatvos 2l tema que sa abuca,.

e Pnalidad es basicamente de irformaciin u crientacién @ los ssuarics aessonal de
salud yio poklaciin general, Se bass en el conociniznlo cientfics y thonice, validado
sor la experiencia Sistematizada ¥ documents, ¥ pesnaldada por [as parmnss vigentoes
nue coresaondan.

Par su contenido, algunos s2man de shllgators sumplimisnte [precisada an ¢ ambin
de apicacion), otrog seran referencales, v alguncy de infarmacicn =obrg gl lgma

e cangideran Docurartos Téenlces agquellos que abendan aspactcs  oomo
“Doinngs |, "Lingamientas de Faliticas”, “Sistemas de Gesbdn de 'a Catdad”, “Flanzs
{de diversa naturaleza)”. Son orecedides por 12 Denominacion Generice Documan (o
Tacpicn, par ajample “Documaata Tecnico: Doclinas...", "Documsentse Tecnico

| imepmientza de Pglifcas de ', “Dooumente Tacnica Plancs.., ‘Documsnto
Técnico: Sislemnas de Sestidn d2 Calidad”,

. De las e'apas para la emisitn de un documento normativo
&.2.1 0o k2 FermulaclonModificacion do los Docemaentos Normativog.

6.2.1.1 La Direccién General, Cficina General o dependsnds gua popone al G
coordinard, aggln corresponda ¥ s conzdera periinente, la participacion de olrsé
arganeos U orgamarns oel Ministerio de Selud, espatos de reval ntaracionsl,
nacioral, regional y'o losal, en @l #res o problema determinade para Irabgjar la
arapuesla.

A.2.1.2 La Direccidn Goneral, Ofizing Gereral a dependancia gue wyva la Iniciztiva,
cuidard que el texla del Proyects de DM se forrule respalande las nomnas del
agriecta veo del idioms v la nddaseian (exits, gramsios, Samantien, sirtaxis,
oricgrafia, ele.); 457 come de a5aguUran [a correctidn de 2stilo, orientads a qus el iexia
seg e facl comprension, ocoherenle y enfocado al piblico objetive al quae esis
dinkgico.

4
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8.2.1.3 Lo Direcddn General, Oficina Ganeral o dependencia qua tuvo la iniciativa de
la fornulacidn dal provecto d& DN podra sclicitar a Secretana Seneral la publiracitin
en el poral de Internet del Ministens de Salud dad proyacte presentads 3 través de la
ariziin de una Resolucion Minsterial qua s pablique en el Diafa Oficial Bl Fentano.
Asimigma, podra erwiarse farmalmente el Proyacto de DA solicitando la opinidn de
Qrupos de imears.

6.2.1.4 Las cpinignas, sugerencias, recomendacionas, comentanos ¥ otros dlines
deberan remitirze en medic impreso o magnétes, incluide el internet, a la Direccion
General, Cficina Ganersl o dependencla que es5 & organc proponants, para s
consoligagion, vaeragin 2 Inparperacida cuande cormespoenda.

6,215 La Diraccién Geperal. Oficing Gereral o la dependencia presentard &l
Provecto del DM al Yicemiristeno respectivo o la Secretarla Senergl, S8qun
correapenda, para su revisidn f valldaclon, o cual no debe exceder del plazo masmo
de diaz {10] dias files.

6.2.1.6 Una vez revizado y validada ai DN, el Vieeministerio respaclivo o [a Secrataria
General envia la propoesta a |a Oficina General de Asesorla Juridica (QGAJ, drgane
qus vevisard el marce normative o base legal gue suelenta el decumento v elaborard
Iz rasolucin respecliva en un plaze Mekime ge cince {05} diss habiles. En caso qus
@ avidenciaran gbaansaciones sugtantivas o fomales 20 la propussta, eosrdinald via
correa elBchionice con &l drigano praponente ded O, afin de que se subsanen dichas
obsedvaniones, dando un plazo maximo b2 subsanacién de cinco (05) diss hablles.
De no subsanarse en diche plaze, B OGA) dewolverd el expedients &l drogano
proporetta.

5.2.1.7 De no encentrarse absenacianes &) proyecta de DN a de haber sido estas
subsanadas, la OGA) defvara |a propuesta & |a Secretaria Seasral, conjuntarmearte
can el prayects de resolucion visada por dicha oficina general.

&.2.1.8 Los DM podran ser modificades de acuerdn al avancs v cambios tachal bgicos
cienliitas, v Normativa legal gue I2s reaulte aplicabe siguiends & misma
procedimierto para la fenaulacian de un DN,

L

6.2.3 De la Aprokacitn de los Documenbos Nematlves

6.2.3.1 La Secrelarla General verificara las visaciones de peite de los drganps que
corfespendan. para luegs gestionar la aprobecién de |8 resollcldn oo respondients.

£.2.3.32 La Directian General, Oficing Generel ¢ dependencia qua tuva 12 inicativa da
Iz formulacién es |a responsable del seguimisnta del proyacts de O hasta altarzar
an aprebacian y oficializacion. '

E.2.4 De fa DWfusion de los Docuimentas Harmatlvos

6241 La publlzaslén de |a resclucion que apriebs e OM en &l digro ofieal El
Peruana, seguira el procedimienta qua requlamnants =& Henen parg ese fin La
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B.2.

diztribucicn de diche instruments legal v el N partinonda 3 las instancias gue
aorrezpthdan, &2 responsabilidas c'a la Seeretana General

f.2.4.2 Debe realzarse otras actividades de dfusidn comer publ.cacidn de la DN an &l
patal da intearnet dal Ministena ce Salud, remitic oficios a las unidades cue
correapondan, prezentaciones oficiales o eh madlos sagln sas el casa.

8.2.4.3 Ademas ce la difusiin de los DM, la Cieccién Semeral, Ciding Geteral &
dependencia que propone e DM s responsable oo casarrollar actividades que
profueyvan la sormacts ¥ adecuada aplicacion de Ios contenido: ce dicha narma.
Estas actividades pueden zer reunlanes, talleres, cursos, wideo corferencies eto
Tatobién &5 sU responsabildsd & seguimients de 13 implomeantacian da las nomas
carmaspandisnias.

De otros aspectos relacianardos a la emision de un decumente normative

8.3.1. | gs DN tentran una Aumeracon codtelativa ¥ espaclfica para cada una de

&llos, gua 58 estruciurg de Ie siguiente manera: Tipe de DN, Humeracien dtres cifras

arakigas) - Biglas dei Mimstariaf Aflo calendano de aprobacon/Ziglas del Crgang Hue

genera gi M.

Ej.: MTS H® 001 - MINSAS S
DESECTIVA SARITARIA M 801 — MIMSASanor )
DIRECTIVA ADMIREETRAT A N 201 — MINSAJafiof

852 La werzlbn final de cada proyecto oe DM serd presentada par el drganc
prapanaide, en farmeta npresn, can 1as sigtianies caracteristoas minimas:

Letra tipe Arial 11 para todo e texto del D,

Interingada smple.

Cada hoja astard numersda en arabiges al pe da pagina, axtame derecho. ce
Malwra coraldiiva. oo tipo &nal 8 normal. La numerstion nicla en la primeara hoga
deltexto ded O Ko ['Bvan "caratula".

B335 Sobm gsta versdn improsa se registraran os sellos y vislo bueht dé las
responsables de las unidades orgdnicas L brgano propaaents del DM,

f.2.4, 8 corraspanda, |as referencias bibliografcas o BibEcgela conlanida an al
texto de up DM cumplicd fa siguiette indieacon para el case da Libres: Apellido del
auter, Inicial ded nombre (2Ao de Publicacsn). '|itois cel libra. M° duo edicién. Editodal.
Ciusad sa pubicacién.

En ei ca3> de un Articuln er Ravista Seriddica. Apellco dei autor, Inicial del nombre
[Afe pa Publicaoizni. Tiola col artisula, Title de |z Publicacian, Wellimen {21
neqritas): 17 paging - wlima paging citads.

Cuande & biblisgrafia incluya clas ce pEgings de  Infernst. wa rafanird
Auterfreaponaable feche de publeacisn). itula {ediciéa), dispenible ea linea. Lugar
de pyblcacdn: editor.

Disponible en; despecilque la cirecalbn alectrinica) Fecha de visita:
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Selo 32 incluirdn las referencas de nternet ce piginas fomales e intermaoonalmente
reconacldsag, Se recemiende Insluir biblicgrafia ge antigledas na meyor a 16 afnos.
Mo &2 moepiara como bibliografla presentacionss en power point, adn aquellas
pudlicedas en Internat.

E.3.5. Las Anexoz contienen la imformacién que es complemanlania, ampliatera wa
axplicaliva del texto principal. Solo debe inclulrss 'os Anexos que 200k indispensables,
debicdmente numelados para facilitar su dentficacién v lodos deban ser invooados
esperificamente en el texto principal.

T. DISPOSICIONES FINALES

T.1. Les Reglamentes Téachicos rReonocidss come tales par la Qrganizacion Mundial del
Camercle - OME, son aprabadgs seqin la normatividan cotresponmiente.

T2 Les DN cualguisra sea sU danorinagin, aprohados con anterofidad e la presente
narma, mentendran su numeracion invanank: y vigene,. 30 actralizacion se sujetars 2 1o
dispuesta en al presenie docurento.
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Anexo 5: Comision de Fiscalizacion y Contraloria, Denuncia N° 136 (04-05)

£

CONGRESD 26 LA KEMUSLICA
Comision de Fiscalizuckon » Comtraloria

DENUNCIA N° 136 (04-05)

“INFORME SOBRE LA PRESUNTA RESPONSABI LIDAD
CIVIL COMO CONSECUENCIA DE LA OPERACION
QUIRURGICA REALIZADA POR EL DOCTOR LUNA-
VICTORIA AMAYA AL PACIENTE JOSE ALARCON
VASQUEZ"

I.-DE LA DENUNCIAY SUS ANTECEDENTES

1. Con Fecha 16 de setiembre en [a sesion descentralizada realizada en la ciudad
de Chiclayo de la Comisién de Rscalizaadn y Contraloria, recbid la denuncia
de la esposa del seffor José Alarcdn Vasquez, manifestando que se le hablan
redizado una mala praxis medica por el Doclor Victor Luna Victoria Amaya,
razon por la cud lo consideraba responsable del estado dinico actual de su
e5poso.

2. Iniciada las investigaciones, se recibié |a respuesta de Essalud el 13 de enerc
2005, con Carta N° 029-GM-RAL-ESSALUD-2005, la Gerenca Médica de la
Red Asistencia Lambayeque, remite Informe Médico N° 048-J-S-NEF-HNAAA,
emitido por el doctor Abelardo Gonzies Duafle, médico del servicio de
NEFROLOGIA, & mismo que refiere lo siguiente:

+ B pacente ingresa a un Programa de Hemodidlisis Ordnica, 3 veces por
semana

Gomao nde Facetum con y Gonradorla dot Corge 5o de 0 Repdtics 20 00-2004
Av. Marcsy e Cda SN oon Aeciehusydon & sspaida del Cong oo o a Fepdtica Lms
Toelax 31170 3117
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@
CONGRESD DE LA XEFUBLICA
Comision do Fiscalizackin v Contraloria

» B paciente es preparado como receptor de TRASPLANTE RENAL, de
donante vivo (hermano).

o H 01 de octubre de 1997 se realiza el trasplante renal. La evolucidn se
realiza sin mayores problemas. Le dan de alta el 14 de octubre de 1997.

* Luego de dado de alta:
- Desde los 30 dias presenta dilataciéon moderada de la pelvis
renal con uréter corto.
- Junio 1998, se determina rechazo y compresion de uréter.
- 20 de agosto 1998, se realiza puncion y aspiracién,
- Octubre 1998, se realiza en 5 ocasiones, puncion y aspiracién.
- Se conserva la funcién renal.

. B 03 de noviembre de 2001, el sefior Alarcon Véasquez ingresé &
Hospital "Almanzor Aguinaga Asenjo”, por comphcaciones presentadas a
rifkén trasplantado, debido a la acumulacién de liquido linfatico en una
formacion quistica, o que era lratado por Nefrclogia a través de
puNciones.

. Realizados los examenes previos, se determiné que el padente
mesentaba Disfundén Renal Cronica, por lo que se programd la
OPERACION DE MARZUPI ALI ZACION DE QUI STE PIELICD CON DRENAJE
(drengje de linfocele y extracddn). La operacon se realiza o 07 de
noviembre de 2001,

v Antes de esta operacion, el rindn producia nomalmente onna,

v Antes de la operacion, el uréter no presentaba obstruccion.

v A efectos de drenar el hinfocel, el doctor Luna = Victoria Amaya hace
una abertura en la “formaadn quistica”.
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v Para cerrar la abertura, el doctor Luna — Victorla Amaya realizd cuatro
puntos cardinales con nylon 2/0.
v Hasta ese momento, no hay presencia de fluidos.

El 07 de noviembre de 2001, ingresa a una nueva intervencidn
quirGrgica, cuyo diagnéstico post-operatorio fue el siguiente:

v Injuria urétero piéhca del rifdn trasplantado.

v Se coloca catéter ureteral.

Desde el 08 de noviembre 2001, el paciente presentd ANURIA (ausencia de
orna). Redizando interconsultas, se determind que la razdn del cuadro era
la LIGADURA DE URETER DEL RINON TRASPLANDO (se habia
ligado el uréter con cuatro puntos de sutura).

El cuadro de Anurla se prolongd hasta el 23 de noviembre de 2001,
fecha en la que se realiza una NEFROSTOMIA, permitiéndose la evacuadion
de orina via catéter. Bllo demostré que el rifdn produda orina, que no
podia ser evacuada por |a ligadura de uréter.

Se determind que el rifdn producia orina y que el uréter se encontraba
ligado, lo que no permitia el paso de la orina del rifion a la vejiga. A pesar
de este cuadro, no se procedié a programar una Intervencion quirargica a
fin de corregir el defecto. En ese sentido, existe co-responsabilidad entre
los departamentos de NEFROLOGIA Y UROLOGIA, per no disponer acciones
para evitar agravar el daflo ocasionado por la intervencion del doctor Luna-
Victoria Amaya. Al respecto, tenemos

v NEFROLOGIA cuando el paciente se encontraba en esle servido
(con antericridad al 01 de didembre de 2001), se realizd el
diagnostico de Urografia en el que se determina la causa de la lesion
(que exsstia una ligadura en el Gter).
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v UROLOGIA: conocid & diagnéstico de Urografia e 01 de diciembre
de 2001,

Si oportunamente se intervenia correctivamente al padiente, no se habria
acentuado el proceso de infeccion y reacadn fibroesclerosa, que ocasiond
la pérdida del uréter y dafos severos al rifidn,

. El 26 de noviemire de 2001, se realiza una prueba de Orografia
Anterograda, la que determina que la orina no evacuaba por el uréter, ya
gue el mismo estaba ligado.

. El 08 de enero de 2002, se prepard una intervencién quirdrgica a cargo
de Urologia, operadén a cargo del dodor Angel Huaman Mendieta. El
diagnéstico pre operatorio indicaba dafios irreparables: el uréter
estaba necrosado y el rifién se encontraba con complicaciones que
determinaban que a corto plazo debia ser extirpado.

v El objetivo de |la operacidn era corregir la obstruccién que presentaba
el paciente.

v En la operacion se halld la sgulente situaddn: segmento proximal de
uréter “englobado”, dentro de material de sutura Nylon y otros 2 puntos
a 2 y 3 cms por debajo. El utéter se hallaba ligado, por puntos de sutura
de nylon, lo cual impedia el paso de orina.

¥ B wéter se hallaba inutilizado y & rifién gravemente comprometido,
la ligadura generd una reaccion infecoosa. Se determind dafo severo
del rifncn y de la vejiga. Ante dcha situacién, se propuso a la esposa
extirpar & rifvén, lo cual no fue aceptado. Se le colocd una sonda, para
evacuar la orina.

. Los examenes posteriores a la anterior intervenacn determinaron que
en el futuro serd necesario retirar el nfon, para lo que tendra que ingresar
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nuevamente a la lista de padentes en espera de trasplante. Finalmente, se
tiene pérdida del uréter y dafio severo al nion trasplantado. Al respecto, es
dificil encontrar un rifién compatible con su tipo sanguineo [ B+).

. Existe responsabllidad del Hospital en donde se Intervino al pacente, ya
que el mismo conocd que & recurrente se le habla practicado una
operacon de trasplante de rifdn, que & dnico rifdn operativo era el
trasplantado.

. El padente era asistente de la empresa VANIA VALERIA CASSINELLI
SANTAMARIA Su actual estado de salud le impide seguir trabajande, el
menor esfuerzo fisico le provoca sofocacion y cansando, necesitando
reposo permanente.

. Fresenta un cuadro de depresion psicelégica, desde la fecha de
hospitalizacién, que se aprecia en los informes de psiquiatria.

3. De la documentacion recibida se ha determinado que en Abril de 2002, José
Aaroon Vasquez interpuso demanda de INDEMINIZACION POR DANOS Y
PERINAOS, por el dao causado a HABERSE |INUTILIZADO ORGANOS
VITALES, A CONSEQUENCIA DE LA INTERVENGON PRACTICADA POR EL
DOCTOR Vi CTOR LUNA-VICTORIA AMAYA. Quien sdlicita se le pague la suma
de USS 100,000 délares americanos, por los siguientes conceplos:

Daifos patrimoniales: dafio emergente y luoo cesante, consdente en
no poder trabajar en las labores realizadas hasta antes de la intervendién,
y la dificuitad de conseguir un nuevo trabajo dada la situacidn en la que
quedd luego de fa cperacion,

Danos extrapatrimoniales: dafo moral y dafo persond, consistente en
el sufrimiento de la familia, y el sufrimiento personal.
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4. B 30 de diciembre de 2004, se emite el INFORME N° 048-JS-NEF-HNAAA-
GRALA, del doctor Abelardo Gonzales Duarte, Jefe del Servicio de Nefrologia.

a) Diagndstico post-operatorio de la intervencion del 08 de enero 2002:
v En el INFORME DE OPERACION se consignd que habia dafio en la
region de uréter préximo al rifién trasplantado, y que el dafio se debia
a la ligadura con material nylon.

v De acuerdo a lo anterior, el doctor Luna-Victoria Amaya es
responsable del dafio ocasionado, pues fue quien colocd los puntos de
nylan.

v Sin embargo, esto no fue sefialado en el informe post-operatorio del
doctor Abelardo Gonzéles Duarte.

b} Problemas post-operatorios de la intervencion quirdrgica: el informe del
doctor Abelardo Gonzailes Duarte no refiere que se presentd un cuadro de
anuria con posterioridad a la operacitn del 07 de noviembre de 2001.

5. Con la finalidad de salvaguardar el Derecho a la Defensa mediante el Oficio
N® 2670 - 04-05/CRCFC_JVQ la Comision de Fiscalizacion y Contraloria
solicito con caracter de urgente un informe documentado al doctor Luna -
Victoria Amaya, sobre su participacion en la intervencion guirirgica practicada
al sefior José Alarcén Vasquez, en el Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga
Asenjo”. B oficio fue remitido a su domicilio ubicado en la Calle Los Sauces
N® 520 Urb. Santa Victoria Chidayo, siendo recibido por la sefiorita Catherine
Luna Mictoria Menacho identificada con DNI N° 42408153 el 18 de Abril del
2005, no contestando el mismo a pesar del tiempo transcurrido.
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2.1. HECHO GENERADOR:
JQUE HECHO PRODUJO LA PERDIDA DEL URETER Y LESION GRAVE AL
RINON TRANSPLANTADO, LA OFERAC ON DEL DOCTOR LUNA-VICTORA, O
LA OMISION EN LA PROGRAMACION DE UNA INTERVENCION CORRECTIVA
DE LA LIGADURA DEL URETER?

Analizaremos los siguientes hechos:

- Obstruccién del uréter trasplantado. lo que produjo ANURIA, por
obstruccion del uréter (el rifion no tenia por donde evacuar la orina).

Esto se demuestra por lo siguiente:

1) Los exdmenes previos a la OPERACION DE MARZUPIALIZACION de
fecha 07 de noviembre de 2001, los que indicaron que:
. El rifdn producia normalmente orina.
. El uréter no presentaba obstruccion.

2) Que a partir del 08 de noviembre de 2001, el padente presentd
ANURIA (ausencia de onna), por lo que se realizaron interconsultas,
las que determinaron que la razon del cuadro era la LIGADURA DE
URETER DEL RINON TRASFLANTADO (se habla ligado el uréter con
cuatro puntos de sutura).

3) Bl 23 de noviembre de 2001, se realizd una NEFROSTOMIA, para la
evacuacion de orina via catéter, esto demostrdo que el rifign
producia orina, pero que estaba ligado el uréter.
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2.2

4) La prueba de Orografia Anterograda del 26 de noviembre de 2001,
determind que el uréter estaba ligado.

luego de
haberse determinado via interconsultas, que & uréter estaba ligado, y de
ese modo evitar la agravacion del paciente.

El padente presentd ANURIA desde el 08 al 23 de noviembre del 2001,
fecha en la cual se realizd una NEFROSTOMIA para permitir la evacuacdn
de orina por medio de catéter. Sin embargo no se programé la
intervencién correctiva sino hasta el 08 de enero de 2002
(apraximadamente 02 meses después de producida la lesion),

El informe pre-operatorio a la intervencdn de fecha 08 de enero de 2002
(programada para correqir la obstrucddn), Indicod que @ uréter y o rifion
estaban danfados: e uréter estaba inutilizado y el rindn seriamente
comprometido, por lo que se planted la posibilidad de retirarlo.

En ese sentido, y considerando & informe pre operatorio, & dafo se
agravo por la omision de parte de NEFROLOGIA y UROLOGIA, servicios
que conocian con anterioridad el diagnéstico de Urografia que determind la
existenda de la ligazon del uréter; sin embargo, no recomendaron realzar
una intervencion correctiva,

RELACION DE CAUSALIDAD: entendida como el nexo entre el hecho
generador y la lesion causada,

Censiderando la informadion con la que se cuenta, se puede concluir que
la ligadura del uréter se produjo por la operadon del 07 de noviembre de
2001, practicada por el doctor Luna = Victoria Amaya.

Comacnde Mecsim con y Conraloria del Corge s oo I Ma plelca 2003 204
A Mboocay traCaa SN con Arcahusgax & spaida de Congaec 9e la Fepddcs Liva
Towlas 311 TM6 2110

127



LoD

CONGRESD D LA KEMUSLIUA
Comisiin de Fiscalizacion y Contraloria

2.3

Esta conclusion se demuestra con lo siguiente:
a. Las interconsultas realizadas por la presencia de anuria, |as cudes
demostraron que existia LIGADURA DE URETER DEL RINON
TRASPLANTADO.

b. NEFROSTOMIA del 23 de noviembre de 2001, que demostré que se
habia ligado el uréter,

C. La prueba de Crografia Anterografa del 26 de noviembre de 2001,
que determiné que el uréter estaba ligado.

d, El diagnéstico post-operatorio de la intervencién del 08 de enero de
2002 refiere que habla dafo en la regidn de uréter proximo al rifidn
trasplantado, y que el dafio se debia a la ligadura con material nylon.
El doctor Luna — Victoria Amaya es responsable de! dafo ocasionado,
por ser quien colocd los puntos de nylon.

DANO: consistente en el detrimento que sufre e individuo en su
persona (entendiendo esto tanto el plano fisico como su psiquico) o en su
patnmonio. De acuerdo a lo que obra en el legajo de la denuncia, el dafio
se habria producido en dos planos:

a) Dano Material: dafio que se afecta & patrimonio del padente. Al
respecto, el mismo consiste en:

a.1.Daflo emergente, es el empobrecimientc como consecuencia
directa de la lesién, es dear, es la pérdida de una nqueza que ya se
poseia.
En & caso, el paciente Aarcon Vasquez con la ocurrencia de la
lesion fisica a su persona, se produjo dafio emergente consistente
en los gastos médicos que tuvo que realizar luego de la operacion de
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fecha 07 de noviembre de 2001, la cual ocasiond la lesion fisca, Sin
embargo, al parecer estos no habrian sido considerados en la
demanda por dafios y perjuicios, pues sdlo _se mencona en el

a.2.Lucro cesante, es lo que sa dga de percibir como consecuencia
de la lesion, es decir, es una GANANCA FUTURA que iba a ser
obtenida en el curso logico de los hechos de no haberse producido el
hecho que generador de |a lesion.
En la copia de |la demanda interpuesta por dafios, se observa que se
requiere |a reparacién del dano del lucro cesante porque no podra
trabajar; sobre el particular, se debe predsar si el paciente Alarcon
Vasquez estaba abajando antes de produdda la leson, y & existia
una remuneracidon que iba a percibir normalmente si no se hublera
producido la lesién, es decir, se debe prchar que se obtendria esa
riqueza de no heberse producido el hedw generador del dafio. H
lucro cesante es aquella riqueza que no se posee ahora, perc que de
darse el curso no'mal de los hechos, se oblendra, por tanlo, si no se
ha demostrado que derta cantidad de dinero se percibiria por
concepto de remuneracion a consecuencla de una relacdn lacoral, lo
que se probaria con una boleta de pago por ejemple, no habria
modo de acreditar que se ha privado al padente de una nqueza
futura, que se obiendria de no haberse dado & evento dafoso.

Respecto a la parte en la que refieren que, a fin de cue el juez
ordene una cantidad para reparar el dafio, se debe consderar la
"dificultad de conseguir trabajo en el futuro”. Esto es lo que la
dodrina llama FPERDI DA DE LA CHANCE, en este suduesto, no hay
una certeza de astar en una situacion donea pama lograr cierto
beneficic © gananca, aqui hablamos de una posidlidad de que
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b)

"

exista un riqueza futura que ingrese a nuestro patrimenio. Al
respedto, hay una esperanza de conseguir un trabgo, come tedo
individue lo tiene, sin embargo, no hay certeza de que consiga el
referido trabajo, ni en qué consistird, nl cuanto perdbird en ese
eventual trabajo. Entonces, aqui se dan los elementos:

» Certeza de que de no produdrse la lesién como consecuencia de
la operaddn que afedd su organismo, existiria una esperanza de
conseguir un trabajo.

* Incertidumbre que se obtenga un trabajo, remunerado con tal
cantidad de dinero, por un tiempo cierto, eso en particular se
desconoce. Pero con cocasidn de la lesion, el sefior Aarcdn
Vasquez debe permanecer en reposo, se ha detenido la serie de
hechos que habrian eventualmente generado que dicho pacente
consiga en e futuro un trabajo, eso ya no se puede saber, pues
se le ha quitado dicha oportunidad.

En ese senlido, lo que se debe indemnizar la pérdida de un trabajo
futuro, porque como ya se expresd, no hay certeza de obtener un
trabajo. Sin perjuicio de ello, se debe indemnizar por la pérdida de la
esperanza de obtenerlo, de ello sl hay existencia;, el daflo es la
pérdida de la oportunidad de conseguir un trabajo. A fin de
determinar la cuantia, el juzgador debera analizar las mayores o
mencres  probabilidades  frustradas de  conseguir  trabajo,
dependiendo de sus cualidades personales, profesionales, técnicas,
elc, es decir, sl iene la condicion idénea de conseguir trabajo.

Daio I nmaterial: es aguel que afecta todo aquello que no sea el

patrimonio del individuo; es decir, en e plano fisico y psiquico del
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individuo, afectacion a la persona como entidad psico-somatica. Al
respecto, en el caso tenemos:

e DANO A LA ENTIDAD FISICA DEL INDIMDUO: consistente en la
pérdida del uréter, y lesion grave al nfiidn transplantado en la
operacion del 01 de octubre de 1997 (lesion al cuerpo y la salud), el
cual debera ser retirado en un futuro por los dafios que presenta,
La existencia del dano{certeza factica) fue probado a través de:

- Diagnostico post-operatorio de la intervencidn quirdrgica
del 07.11,2001: en & que se establece que existe daf\o en &
uréter del rindn transplantado. Se da la presencia de anunia.

- Mediante inter consultas, posteriores a la operaddn dd
07.11.2001, se determiné que la causa de la anuria era la
ligadura del uréter del rinén transplantado.

El diagnéstico pre operatorio a la intervencién quinirgica
del 0B de enero de 2002 (operacion para corregir la
obstruccdn ocasionada en la intervencidn del 07.11.2001)
determind que en el fuluro se deberd retirar e rifdn
transplantado, por lo que tendré que ingresar nuevamente a
la lista de espera de transplantes.

. DARNO A LA ENTIDAD PSI QUICA DEL INDIVI DUO: Sufrimiento del
paciente y de su familia,
Particularmente considero que no se ha demostrado el sufrimiento,
ni se ha establecido su cuantia, ya que en el petitorio el demandante
determina el monto por dafics y una cantidad de manera general;
ademas, no se precisa en qué consste el sufrimiento ni prueban su
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existenda, como puede ser mediante pruebas psicologicas, ya que
uno de los requisitos del dano es la certeza factica.

2.4. DETERMINACION DE LA RESPONSABILIDAD.

En & caso del médico que opera en un hospital o dinica, frente al cual es su
dependiente, se confunden dos lipos de responsabilidad, por medio del
mcumpllmnento del contrato, se produoe la violacién al deber de no causar
B3P0 S ACOH 1 969 CO), ya que ademas de
lncumulr con la predacion a la que s2 estaba obligade (mejorar las
condiciones de salvamento), se causd lesién (pérdida de uréter y rifén).

1.  Como se indicod en lineas arriba, @ autor inmediato del dafo fue el
doctor Luna — \icteria Amaya, qulen realizé la operacién del 07 de
noviembre de 2001, a haberse determinado la presenca de puntos de
nylon en el uréter.

Sin perjuicio de lo sefalado en el parrafo anterior, cabe destacar que en el
caso de operadones quirirgicas, existe un resultado esperado: mejora de
las posibilidades de salvamento del paciente, esto depende de que el
médico OPERE ADECUADAMENTE, QUE VGILE EL DESARROLLO DE SU
CONDUCTA. Por ello, el autor deberla acreditar que actud con diligencia, a
fin de que se establezca suiresponsabilidad de los dafos causados.,

Por tanto:

. Si se prueba que se actud con diligencia, el médico cumplio su
prestacion, inclusive si el paciente muriera, porque en esta actividad
(operaciones quirdrgicas), el resultado querido no es la cura, porque
ello escapa de las posibilidades del médico, ya que entran en juego
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otras variables fuera de su control (ya que no se trata de un caso como
el de un pintor, que debe entregar una obra de arte, s bien también
debe cuidar que nada le impida no cumplir, el resultado esperado por el
acreedor es el cuadro, no es la actividad de pintar). B resultado
esperado por todo paciente es que el médico actue con la diligencia
dedida, que cuide su conducta a fin de proveer las posbilidades de
mejorar su salud.

. Si no se puede probar que se actud con diligencia, entonces el
médice incumplié su prestacén. Surge fa responsabilidad como tutela
ante el incumplimiento.

. Si se prueba que el incumplimiento es por causa no
imputable, la obligacibn se extingue, no correspondiendo
indemnizacion alguna a favor del paciente.

2. Ademdas de la responsabilidad
individual del doctor Luna - Victoria, se ha produddo el supuesto del
articulo 1981 OC, por o cual se edablece SOLIDARIDAD ENTRE EL
AUTOR DIRECTO Y EL AUTOR INDIRECTO.

Como se indicd anteriormente, existia una relacion contractual entre el
Hospital y el padente Alarcdn Vasquez. El médico Luna = Victoria Amaya,
asi como los demas meédicos que intervinieron en el tratamiento del
paciente, actuaron en base a una relacion de dependencia con el Hospital.,
el dafo se produjo en el ejercicio del cargo, en el cumplimiento del servicio
por parte de los dependientes. E| referido articulo regula la responsabilidad
objetiva d& principal por el hecho del dependiente. En ese sentido, el
dafado tiene la facultad de demandar & hospital a fin de que se le repare
el dano, ya que el articulo 1981 CC lo habilita.
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Sobre el particular considero que siendo solidana |la responsabilidad es
preferible solicitar la indemnizadon a una persona juridca (hospita), s
consideramos el patrimonio con el gue cuenta, a diferencia de una persona
natural, hay mayores pasibllidades de lograr el pago de la indemnizacion.
En todo caso, ya que la cbligacion es solidaria, igual la demanda puede ser
interpuesta a ambos, y de ese modo incrementar las posibilidades de pago
de la eventual indemnizacion.

11, CONCLUSION

1.

Existen indicios suficientes para determinar que la operacién realizada por
el doctor Victor Luna — Vidoria Amaya causd dafios al uréter del padente,
como consecuencia de la negligenda médica del galeno, de haber ligado &
uréter,

Se ha determinado que la pérdida del uréter y eventual extirpacion del
rifién trasplantado se produjo tanto por la ligazéon deé conducto, como por no
programar una pronto drugia correctiva, ya que como se ha podido apredar,
los departamentos médicos de NEFROLOGA y UROLOGIA del Hospital
Nacional "Almanzor Aguinaga Asenjo” conocleron la causa de anuria; sin
embargo, se programo la cperacion corectiva luego de 02 meses de conocida
la stuaadn, hecho que agravé el dafo, a tal punto que el diagndstico post-
operatorio del 08 de enero de 2002, de Urclegia determing la presencia de
dafics irreparables: el uréler se encontraba necrosado y e nfion con
complicaciones que implican que a corto plazo deberia ser extirpado.

Se aceditd la existenaa del dano fisico en la entidad somatica del
paciente (certeza fadica), lo que fue probado por los diagnosticos médicos e
informes operatorios; por tanto debe indemnizarse por el dano causado y la
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CONGRESD [N LA K0 SUCA
Comisién de Fiscalirackin v Contralors

oondlcwnes de salud en que se encuentra el sefior José Ala'cén Vasquez.

4. Se produjo la violacion al debe AN0s = g
extracontractual = A, 1969 CC), ya que adomés de incumphr con a
prestacion a la que se estaba obligadc (mejorar |as condiciones de
salvamento), se causo lesiones fisicas (pérdida de uréter y rifdn). Existiendo
los indicios sufidentes para determinar que se ha producido el supuesto del
articulo 1981 del Codigo Civil, por el cual se establece SOLIDAR DAD ENTRE
EL AUTOR DIRECTO DR MICTOR LUNA VICTORIA AMAYA Y EL AUTOR
INDIRECTO POR HECHO DEL DEPENDIENTE ESSALUD.,

IV, RECOMENDACIONES

1. Remitir & presente informe al Poder Judicial, a fin que sea anexado al
expediente que se encuentra en tramite en los Juzgados Qviles de
Lambayeque; sobre el dafio causado al sefior José Alarcén Vasquez.

2. Remitir el presente informe a ESSALUD a fin de que consdere prordad
maxima la ubicacion o compra de un rifién para un nueve transplante al sefior
José Alarcon Vasquez, toda vez que @ recurrente perdié el rifdn trasplantado
a causa de una mala oparacdn practicada por un dependiente de dicha
entidad, y no haberse practicado a liempo una cirugla correctiva; siendo este
el mejor mecanismo de resarcir €l dafo por parte de Essalud.

3. Remitirse lo actuado al Ministerio Piblico a fin que se determine la existencia
de responsabilidad penal.

Comaande Nacatamoon y Contralorie det Con greso 20 i Meputdce 2005 004
Ax Apoocay Vra Cda SN ocoe Arctiiayss 3 scpaida o Congmeeo de la Reputilcs Lina
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Anexo 6: 2° Sala Civil — CSJL, Resolucién de Sentencia ochentidos

RIRI
AR

PoODER JUDICIAL

DEL PERL
Expediente h* : 0634 1-2008-0-1708-JR-Cl-02
Demandantz : Elias Ticlla Fustamante
Demandado : Walter Elier Cabanillas Cancing y etros
Mataria ! Indamnizaciin por dafios y perjuicios
Juaz CMag. Juan Albedo Taerdn Arrunategu
Especialista | Abag, Marta Ramos Gonzales

SENTENCIA

Chiclays, dieciocho de junio del dos mil quince
RESOLUCION NUMERD DCHENTIDOS.-

VISTOS; con el expediente nimers 2007-00317-0-1706-JR-PE-10 seguido contra Walter Elier
Cabanilles Cancino y obroe por el deliio de homicidic culpaso en agravio de Glads Esther
Cuispe Huaman que corme como acompafiade v se Hene a ka vista; v el escrito gue antecede

presentado por ke parle demandants; resulta de autos o siguienbe:

1. ASUNTO: Es matena de pronunciarmients |a demanda interpuesta el diz veinticinco de julio
del dos mil seis, por Ellas Ticha Fustamante conlra Waller Eller Cabanillas Cancing ¥
ESSALUD scbre indemnizacion por dafios y perjuicios, a fin que le paguan una indamnizacidn
ascandenia a doscienios noventa y ocho mil doscientoa ocho dblares americanos, por horo

cesants, dafic emengente, dafio a la persona v dafio moral, mas intereses legales.

2, ARGUMENTOS DE LAS PARTES: Las posiciones de las parles son las siguienies:

2.1. De la parte demandante: En su escrito de demanda de folia guince sefala lo siguienle

2.1.1, Sostiene que el dia guince de febrero del dos mil sais, a las dos de & lande
aprovimacements, frasladd a su esposa Gladis Esther Quispe Huaman con sinfomas de
pario al Hospital Naylamp para que sea alendida, siende internada en |a especiatidad da
obstetricia, encontréndase Mecida ¥ completamente sana, solo con los dolores del parto,
para luwego saf atendida por los galenos de [ especialidad, encontrandose internada hasta
las weintion horas de ese dia, para luego ser frasladada al Hoapital Maciona! Almanzaor
Aguinaga Aseno ¥ a las once de la noche la han llevedo a la sala de operaciones

practicdndole una cesdrea extrayendo ef feto,

2.1.2, Sosllene tambidén que el madico ha debido tomar las providancias dal casd, tanerla
en observacion, dado ko complicado del pario, ¥ han debido contralar las pulsaciones -
presidn, paro no han tenido con ella fos cedados debidos, pues la han abandonads & su
suere v & las cmco de la mafdana ha fallecido por desangrado ulering post guirGrgico, por
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la deficiente sutura en las heridas, tal como aparece del ceriificado de necropsia
practicado en el cadaver de su esposa.

2.1.3. Sefiala que |a perdida de su esposa le causa un grave dafio moral a su persona y a
su familia, sumiéndolos en un gran dolor, también le causa dafio econdmico porque su
esposa era el sostén del hogar, era profesional nombrada y percibla un ingreso de mil
nuevos soles mensuales y gracias a ella sus hijos contaban con atencion de salud,
habiéndosele causado dario por lucro cesante debido a la negligencia médica, contando a
la fecha de los hechos su esposa con veintinueve afios de edad, por lo que se ha frustrado
su proyecta de vida.

2.1.4, Agrega que se le ha causado dafio emergente consistente en los gastos gue ha
tenido gue sufragar, lo que ha empobrecide su patrimonio, y por el hecho que su hijo
recién nacido no ha podido ser lactado por su madre; y se le ha ocasionado dafio
extrapatrimonial por haberse frustrade su proyecto de vida y por el dolor causado por la
irreparable pérdida de su esposa.

2.2. De la parte demandada; Por escrito de folio noventiséis se apersona el Seguro Social de
Salud = ESSALUD, representado por su apoderado judicial, seolicitande gue se declare
infundada la demanda, por las siguientes razones:

2.2.1. Sostiene que debe determinarse el grado de incidencia de cada uno de los factores
de atribucion de responsabilidad civil, para lo cual es menester que se evallen los criterios
que oportunamente explicara, la exoneracian de responsabilidad a favor de ESSALUD, las
deficiencias probatorias de la demanda, la cuantificacion del dafio y la existencia de
elementos que han contribuido a la ocurrencia del hecho.

2.2.2, Sefiala gue na ha existido dolo en el actuar del medico demandado, y en cuanto a la
conducta negligente que se le atribuye se adoptaran los niveles de prevencién suficientes
y permitidos por ley, pues de acuerdo a la historia clinica el médico codemandado tuvo un
actuar diligente durante la etapa de evaluacién previa a la intervencion guirdrgica, se
establecio como plan una cesdrea, la misma que fue practica y que no dio lugar a que se
aprecie sangrado genital, y durante el periodo post operatorio el médico prescribid reposo,
nada por boca, contraol de funciones wvitales, mas control de sangrado vaginal por dos
horas y luego cada cuatro horas, y a la una y media de la mafiana presentaba el apasito
seco, es decir que la grasa gue se colocd en la parte materia de sutura se encontraba
totalmente seca, sin rastros de sangre.

223, :Agrega que el deceso de |a paciente se ha producido por razones estrictamente
ligadas a su propia naturaleza y no al accionar negligente de parte de los demandados,
por lo gue no pusde sostenerse que haya existido negligencia que haya desencadenado la

muerte de la victima

3. TRAMITE DEL PROCESO:
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3.1. La demanda sa ha btramilads en la via dol process de conocimiento, conforme a o
dispueslo por resclucion numers dos; luego, por resolucidn mdmerc cuatro se dio por
conlestada la demanda respeclo de ESSALUD, mediante resolucian de folio cienbo reinka ¥
cualre e declard en rebakdla al demandado Walter Elier Cabanillas Cancing, ¥ por rasalucidn
ndmero ocha se incorpord como litisconsartes necesarios pasivos a Percy Enrigue Zambrano
Herrera y Graciela Cristina Kessler de Huangal, quienss fueron declarados rebeddes por

rasolucian ndmero nuave.

3.2, Segin acta de fobd cients ochenta s& llevd a cabo la audiencia de conciliacion, en |a que
se fijaron los siguientes puntas controvenidos

3,2 1, Detarminar i la muerte de la sefiora Gladys Esther Quispe Huaman & debsd a la
regligencia por mela praxis médica efectuada por los demandados Walter Cabanillas
Cancing, Percy Enngua Zambrano Harrera y Graciela Cristina Kessler de Huangal

5.2 2, Determinar &i como consecuencia de la negligencia por mala praxis los demandados
Essalud, Walter Cabanillas Cancino, Parcy Enrigue Zambrang Herrera v Graciela Crsting
Kessler de Huangal 58 encusntran obligados a indernnizar & |2 parte demandante en la
suma de doscientos noventa y ocho mil goscientos ocho ¢dlares amaricancs por concapio
de lucro cesante, dafo emargente, indemnizackn de danos y perjuicios, dafio a la persana
y dafic moral

33 En la misma audiencia se admitieron ko medics probetorios ofrecidos, 108 cuales s2
actuaron en la audienscia de pruekas de follo resclentos dos; y por resolucion ndmern renta y
ocho se expidid sentencia, la misma que fue apelada y posteriormente declarada nula por
sentencia de vista de folio echoclentos treintitrés; v devusltos los aulos y na habigndose podido
achuar la pericia madica, por resolusion ndmers satenta y nueve se prescindia de la miama, y
por resolucion nomens ochenta v uno se dispusa qua se pongan los autos a Cespacho para
sentenciar,

4. MARCO NORMATIVO, DOCTRINARIO ¥ JURISPRUDENCIAL

4 1. Marco normativo.- En 03 fundamentas jurldicos de la demanda se invoca ko sehalads por
al articuln 1965 del Codige Civil, que establece gue aquel gue por colo o culpa Causa un Gano
a otro estd cbligade a mdemnizario, El descargo por falta de dolo o culpa cormesponde a su
autor.

4.2 Ademas, &l articulo 36 de la Ley General de Salud numero 26842 establece que los
profesionales, tecnicos v auxiliares en el campo da la saked, son responsables por los dafios v
perjuicios que ocasionen &l paciente por el ejercicio neghgents, imprugente @ imperito de sus
actividades, y el articuls 48 de la miama ley preva gue el establecimignts de salud o servicio
misdico de apoyo es solidariamente responsable par 108 dafios y perjuiclos gue se ocasionan al
pacente, derivados del ejercicio negligentia imprudents o Impents de les actividades de fos
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profesionales, técnicos o auxiliares que se desempefian en éste con relacion de dependencia.
Es exclusivamente responsable por los dafios y perjuicios gue se ocasionan al paciente por no
haber dispuesto o brindado los medios que hubieren evitado que ellos se produjeran, siempre
gue la disposicion de dichos medios sea exigible atendiendo a la naturaleza del servicio que
ofrece.

4.3, Con relacién a las normas especiales anteriormente citadas, se ha sefialado que “bajo la
perspectiva de esta norma especial, se ha consagrado exclusivamente la responsabilidad
subjetiva para los médicos y auxiliares, indistintamente se trate de obligaciones de medios o
resultados. Contrariamente, los establecimientos de salud responden en virtud a factores de
atribucion objetivos... En tal sentido, los establecimiento prestadores de salud para eximirse de
responsabilidad, deberdn demostrar la ruptura del nexo causal, resultando insuficiente la
prueba de su no culpabilidad, empero, cabe precisar que la institucion sanitaria también podra
liberarse de responsabilidad si prueba gque el médico —interviniente directo- actud
diligentemente o que entre el autor directo {(galeno) y la victima (paciente) no concurren los
requisitos generales de responsabilidad civil por hecho propio” (GARCIA HUAYAMA, Juan
Carlos: "Carga probatoria en la Responsabilidad Médica”, en "Dialogo con la Jurisprudencia’,
Gaceta Juridica Editores, Lima, nimero clento setenta y nueve, agosto del dos mil trece,
pagina sesenta y siete).

4.4, Sobre la responsabilidad médica.- Con relacién a |a responsabilidad civil de los medicos
se ha sefialado en la doctrina que "Los médicos, al igual que cualguier ofro profesional, estan
somelidos & los principios generales de la responsabilidad civil en tanto cometan dafios en
ejercicio de su profesién. Esto por supuesto, no importa desconocer que existen determinados
aspectos en la materia que exigen una especial atencién para el examen concreto de la
situacion planteada, como es, para citar uno que demanda gran interés, el relative a la cuestion
de |z culpa profesional médica” (WOOLCOTT OYAQUE, Olenka: "La Responsabilidad Civil de
los Profesionales”, Ara Editores, Lima, afio dos mil dos, pagina trescientos cuarenta y uno).

4.5. También, refiriéndose a la culpa médica, sefiala Ricardo Luis LORENZETTI que "I} La
apreciacion estricta de la culpa médica es una demanda proveniente de la naturaleza de la
obligacian y de las circunstancias de personas, tiempo y lugar. Esta tesitura no comporta la
diseccian de una especie de culpa especial medica de sentido inverso a la gque se propugnaba
anteriormente porgue ello en lugar de conducir a la irresponsabilidad, nos llevaria a la
superrespensabilidad. 11) No es necesario ni conveniente en nuesiro derecho retornar a la
teoria de la prestacién de culpas, ) La naturaleza de la obligacidn exige generalmente al
facultativo una particular prudencia y atencion. Ello no es absclutamente genérico porque la
conclusion no proviene de una idea a priori, de un médulo juridico. Por lo tanto no debe
descartarse el el ajuste a situaciones particulares...” ("Responsabilidad Civil de los Medicos”,
Editora Juridica GRIJLEY, Lima, afio dos mil cinco, pagina ciento diez).

4.6, El mismo autor afiade gue "En el caso de las especialidades, puede sefialarse que por ese
stlo hecho hay un deber de cuidado mayor en relacién al area especifica. El fundamento de
esta regla en el 4mbito contractual reside en la oferta: ya gue se ofrecen servicios especiales,
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deba cumgplirse con elkos. En ¢ ambita exracontrasiual, ka razén es que cuando mayor es el
conocimienio, mas extendido es el deber de prevision conforme al articulo 802 del Codigo
Civil... La especialided es una condicidn personal externa y faciimenle  conocible
(LOREMZETTI, Ricarda Luis: “Responsabilided Civil de los Médicos®, Editora Jurldica
GRIJLEY, Lima, ano dog mil cinco, pégina cients diez).

4. 7. En nuestro pals, la doctrina ha planteado la existencia de un nuevo concepte de “diligencia
profesanal’, el cual puede ser considerado como la evolucion del concepta de diligenala En tal
geplido, Giovanna \isintini soatiene que con @ aparicidn del criterio de diligencia profesonal,
s& adviere una evolucion del critenio de diligencia, que deja de ser una calficacion de la
gonducia, asimilada & estandares moralistas o individuabsias, ¥ pasa a repressnlar
aplicaciones de reglas técnicas en la ejecucien de deberes Deviene, por ko tamo, un oriteno
abjetive y ganaral, y no un criterio objetive. Podemos observar, entances, que la diligencia deja
de ser un concapto de naturaleza subjetive v pasa a adquirir un matiz objetivo. Actualmanta, ka
diligencia médica parte de concrelas, delerminadas y especificas reglas de cheenvacion para el
sujets profesional” (Jorge BELTRAMN PACHECHO v Marco Andrei TORRES MALDONADD: “La
prugkbs de |a relacidin de causalidad en la responsabilidad medica”, en "Gaceta Civil y Procesal
Civil", Gaceta Jurldica Editares, Lima, numeno velnte, febreno dal doe mil quince, paginas clenta
cancusnta y ciento cincusmta y undg,

4.8. Es pertnente afiadi dos consideraciones que tienen relacidn con el andlisis que se
realizard en &l caso de autos para evaluar el tema de |a culpa meédica:

481 " & culps meédica puede ser como consecuencia de un obrar imprucente o
negliganie, o por impericia o por ermor en el diagnéstica, o bign por un inapropiado
tratarmiento clinico o guirdrgico o desconocimianto de Ios principios de k& clencia y def arte
de curar o, por Gitimo, por abandono de asistencia. Perd para poder analizar y juzgar estas
fallas, el juzgador deberia preguntarse lo que el profesor francés Henr Mazeaud se
preguniaba *gun médico prudente colocade en iguales condiciones habria obrado
como el autor del dafo?, tal es 1a dnica cuestidén que debe preguntarse el Tribunal®
(BORDA, Guillarma Julio: *Responsabilidad Civil de Ios Médicos en materia de Canos”, en
Jogé Luis DE LOS MOZOS y Carlos & S30TO COAGUILA (Directoras): "Responsabilidad
Civil. Daerecho de Dafes” Eddora Juridica GRIILEY, Lima, afic dos mil $&is, loma cineo,
paginas doscientes uno a dosclentos dos),

4.8.2. También, es imporante sefiaker que la doctrina espafiola ha desarrollado lo que se
conoce coma la doctrina del *dafic desproparcionads”, sefalands que "El aclor tisne que
acreditar gue el darfio finalmente sufride no es un nesgo lipico de la patologla padecida por
el pacienia, En estas circunstancias, quien pretenda como demandado que &l resultado
dafioso final debe su produccian a la sintematalogla previa del paciente o al riesge de
cago  foruito asociado a este ligo de inervencidn, debe probaro. Pues el
desenvalvimiante romral del cuvso causal en el ipo de intervencion médica que se trata e
Hpicamente inadecuads pam producir este desproporcionaco resultado, a mo ser gue
covicurra neghigencia profesional, En esios casos, res jpsa fogquitur La reacion de
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causalidad del error médico y el juicio de reproche culpabilistico se dan por acreditados. ..
Un resultado es desproporcionado, en términos de la STS 21 diciembre 1998, RJ 9747
(paraplejia completa siguienfe a wuna infervencion quirirgica de vertebra), cuando el
resultado “no constituye un fiesgo normal o previsto inherente a la naturaleza y entidad de
fa intervencion realizada” (CARRASCO PERERA, Angel Francisco: “Responsabilidad
Meédico Sanitaria; Un modelo de fundamentacién a la luz de |a jurisprudencia espafiola”, en
José Luis DE LOS MOZOS y Carlos A. SOTO COAGUILA (Directeres): "Responsabilidad
Civil. Dereche de Dafios” Editora Juridica GRIJLEY, Lima, afic dos mil seis, tomo cinco,
pagina trescienios).

4.9, Sobre la responsabilidad penal y la responsabilidad civil - En forma pravia al analisis
de la conducta antijuridica atribuida a los demandados, es necesario precisar gue en el
expediente penal que corre como acompafiade, segun dictamen fiscal de folio seiscientos
nchenta, el Ministerio Publico ne formuld acusacidn contra los ahora demandados en calidad
de litsconsortes necesarios pasives Graciela Cristina Kessler de Huangal y Percy Felipe
Enrigue Zambrana Herrera, y mediante resclucién nimero veintiocho, de folio setecientos
cuarenta y nueve se dispuso el archivo definitivo del proceso contra ello; y en cuanto al
demandade Walter Elier Cabanillas Cancino, mediante resolucion nimero cuarentidés, de folios
novecientos a novecientos dos del expediente acompafiado, la Segunda Sala Penal
Liquidadara revoco la sentencia de primera instancia que impuso condena a dicho demandado
y lo absolvié de la acusacian fiscal por el delito de homicidie culposo.

410. En relacién a lo sefalado por la parte demandada en su escrito de folio treintitres y
doscientos sesenta y nueve, debe tenerse en cuenta que la responsabilidad penal es distinta
de |a responsabilidad civil, pues aguélla se rige por el principio de tipicidad, es decir, el hecho
imputado debe adecuarse a la descripcien tipica del delito materia de la acusacion y conforme
a lo previsto expresamente en el Gadigo Penal o en las leyes sobre la materia;, caso contrario
no es posible condenar al imputade; en cambio, la responsabilidad civil se basa en la infraccion
al deber de cuidado que causa un dafio, o en el incumplimiento de la prestacion, segun el
sistema de responsabilidad civil de que se trate, por lo que el heche gue se haya absuelto a los
demandados de autos no necesariamente significa que no exista obligacion de reparar los
dafios sufridos.

5. ANALISIS DEL CASO DE AUTOS:

5.1. Antecedentes.- De acuerdo a lo sefialado por las partes en sus escritos de demanda y
contestacion, no existe controversia en cuanto a que la esposa del demandante Gladis Esther
Quispe Huarman ingreso al Hospital Naylamp de ESSALUD el dia quince de febrero del afio dos
mil seis con sintomas de parto para que sea atendida, ¥y gue en horas de la noche fue
trasladada al Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo al pabellén de obstetricia, mas tarde,
aproximadamente a las once de la noche del mismo dia, fue llevada a |a sala de operaciones
en donde fue sometida a una cesarea; posteriormente, la paciente es trasladada al area de
recuperacion an donde aproximadamente a las cuatro de la mafiana del dia siguiente fallece.
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5.2. De acuerdo al cerificado de necropsia, protoccldo de autopsia, informe anatomo patoldgico
y certificads madico legal ndmera BO5770-PRF, que corfen en fodios nowenta y siele, noventa y
nuave, cientc doce ¥ ciento sasanta v cuatro del axpediants acompanade, 1a esposa del aclor
fallecid de shock hipovolémico y sangrado utering post quirdrgico causada por deshicencia de
sutlra.

5.1 Conducta antijuridica atribuida al demandads Walter Elier Cabanillas Cancing.- En
loE mismos docurmanbos, gue han sido matera de ratificacion an folios saiscienlos a sescentos
siefa del acompafiado, se sefiala como conclusiones gque ia muere s2 detd a negligencs
medica debide a que al aphicarse surget con hilo catgut crdmece an & Segmenio ¥ la pared de
insercion ubering para suturar vaso arferial ubering, encontrandese &n la cavidad abdominal de
la occisa "hemoperitonas de 2500 co., con presencld de coagulos hematicos organizados en
regular cantidad y wolumen®, habiéndose determinado del examan del Gtero y &rea operatoriac
area no sulurada de apreximadaments de uno y medio centimetros de longitud, a la desaccidn:
deshicencs de un puntd de suturg de hilo catgut crémico ubicado entre el segmento y la pared
de insercidn vierng cormespondents,

5.4, Tambésn, se atribuye al demandsdo Walter Eler Cabandlas Cancino haber intervenida
quirtrgicamente sin tomar [as precauciones del caso a una paciente con factor de alto resgo
por cesanes anberior, ser portadora de wna enfermedad matabdlica Namada hipolifasdisme,
gestante en post madurez fetal, precisando gue duranfe la intervencidn quirdrgica hubo
complicacidn con el movimienio de extraar el fets enclavade en pelvis produciéndose el
desgarro del segmento utaring, el cual no fue fratado adecuadamante.

5.5 Con relacidn a la responsabiidad qgue se le atribuye por impericla, e demandado Walter
Elier Cabanillas Cancino en autos no contestd la demanda, siendo declarado en rebeldia por
resolucibn némero seis, sin embargo, &n el procesos penal seguido en su contra, al prestar au
declaracitn instrucliva de folio frescientos sesenta y cinco del acompafade, sefiald que el dia
quince de febrere del dos mil $&is se encontraba de turno, y aproximadaments & les once y
cuarenta de la noche operd a la sefora Gladie Quispe Huaman, racibiéndola en saly de
gperaciones y habla side programada por &l doctor Ruiz Pinedo con los diagnisticos de
desproporcidn cefalo pélvica, expulsivo prolongado, cesareada antarior una vez, mas estacien
de euarentidn semanas, v al examinar a la paciente 58 percata que estaba caliente (con fiebre),
|2 cabeza del bebé esiaba atorada en la parte waginal, por ko que como eslata con fiebre la
catalogd coma una infeccitn de lae membranas placentarias, procediendo a la descompresicn
de la cabeza a fin de fratar de desaterar la cabeza de la vaging y llevarie nuevaments hacia la
cavidad pélvica para gque le permita al momenta de operar exiragr por via de la barriga.

5 8. Safala tambian que antes de iniciar la operacidn & indica al anestesidlogo gue apliqus dos
antibidtices para luego iniciar la crugla, v al realizar la manicbra para extraar al bebe se
lesionan bos Angulcs, saca al babé, 1o entrega al pediatra, saca la placenta, hacen la limpieza
respectiva v luego procede al cierme del Otero de acuerdo a las normas de profocolo de
senvicio, ¥ que el sangrado fue comralado, pinza &l extremo supernior con pinza de kely y sutura
con seda negra muliempagque, v el dlere fue sutwredo en fres plancs con hilo calgut, en el
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primer plano utilizaron suget cruzado {como punto de arroz), ¥ el segunda plano &n surgel
simple; en el segundo plano traccionaron &l ligamenioc redondo con sutura de catgui en &l lado
izquierdo fandolo al dierc a nivel de segmanto para padar selflar el espacio vacla, luego hacan
el cieme del periboneo y la werificacion de la hemostasia fotal, y terminada la operacion sa
dirigiercn a dejar las indicaciones del post operatorio inmediato.

5£.7. Bosfiens tambien que en el post operatorio pidieron monitoreo de funcionas vitalas,
sangredo wvaginel esincto por dos horss. ademds dejaron tres antibidbicos y examenes
auxiligres, hemograma y hematocrito, v como indicacidn post operatoria en |8 histora que se
realicen nuevaments los examenss de hemograma y hemairocito los cuales no se habrian
efectusdo; sgregando que de acuerdo B lae normee del procedimientos dal sarvicio su
cbligazion 5 permanecer en centro obstétrico, salvo que sea llamado para evaluar pacienies
en hospilalizacion, o lambién lamado pabslion, malizar ecografias solcitadas por emergencia
asistir an cualquisr emargencia en sala de operaciones.

£8. El indicado codemandado alega que jamas fue Informade gue la seflora padecla de
hipobroidismo a &l punio que ase diagndstico no constaba an la Restona de emergencia y
aparace luage que la pacients habla fallecids; per lo que debld haber sido derivaca al Hospital
Almarzor Aguinaga Asenjo en su primar control per ser una pacienie de alto riesgo.

5.9, De acuerdo a la histora clinka que en copias come de folios cincuenta y nueve & noventa y
clnco, aparece que en efecio 1a esposa del accionante fue referida del Hospital Maylamp
cuands contaba ya con cuarentidn semanas de embarazo, sin embargo, en la histona de
emergencia de loho selenla v ocho sl se consigna que Gladis Quispe Huaman padecia de
higatiraldiamo ¥ que va anteriormente habla sido cesareada en una cportenidad

510. Cebe indicar gue en I3 diligencia de ratificecién de pericia médico legal de lolio
seiscientos del expediente acompadiado, los perites médicos sefalan que en &l examen de la
agraviada se enconfrd que la pérdida masiva sanguinea se debéd al sangramiento de una
artaria colateral de la arleria uberina izguierda, ¥ que |a técnica emplesda en la cesdres por al
médico fue la acecuada para ligar una anena, sin embargo, la eleccicn de kos hilos de sutura
para ligar los cabos del vaso sanguineo lesienado fue inadecuada, debido a que se debid usar
hiln de Lps no absorblbde para ligar éslos y ademas wentificar los cabos y  ligarkcs
indhvidualmente con ko no absorbibbe, v gque el hilo utilizado es absorbibde, indicando que "si &l
cabo dislal ha sido sufurado can hilo absorbeble en un surget cantinuo cabe la alta posibdidad
que peeda sengrar, ya que esia araria uierina se va a unir con la arteria ovarca y por esla
unshn va a seguir recibiends una importants cantidad de fuje sanguineéa y una Imporante
preaidn sanguinaa, por |o tanko el riesgo de sangrado es allo, eshe a pesar de gue Iniclalmenle
se haya hecho una revisicn de hemostasia o sangrado y ésta haya sldo adecusda en un
comienzo” {fobio seiscsantos dos el acompafada).

5 11. Adamas, en al post operatonio, los peritos médicos refieren que de ke historia clinica no se
desprenda que el médico haya dade indicaciones especiales cuando debid conocer la alla
puslmlidad dal mngra;d-n postariar, ¥ que dio las Indicaciones comc =i s tratara de una
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pacients convenclonal, cuanda &l control de funciones witsles estricios debid realizarse a
Intervalos mas cores para poder detectar alguna inestabilidad hemodimanica, afirmagidn que
es cofroborada por el codemandado Percy Felipe Enrgue Zambrana Herrera al preatar su
declaracidn instructiva en el procesa penal, cuando en el folio cuabroclentos cuarenta y cuairo
del acompafiado sefiala que & monitoreo dispuesto por su codemandado responce a
procadimientoa convencionales ¥ 52 ajuslen mas a mdicaciones para plsa, “ya que en nuestra
unidad no es coherenie hacer conirol de funciones vilales cada cuatro horas coma indizs ef Or,
Cabanillas Cancing” (sic). :

512, Luego, en la dibgancia de confrontacion de folie guinientos cincusntidos, este mismao
demandado le increpd al médico Waltar Elier Cabanillas Cancing que en su opinidn &l control
de funciones vilakes dabe hacerse cuatro horas pero el sangrado vaginal cada dos horas, y i
bign & médico demandado e atribula al médico anestesibloge su obligackon de confralar las
funciocnes vitales en una pachente posl cperada, sin embargo, el sangrado vaginal no esta
considerada coma una funcion vikal

413 Es importanie safalar con relacion a ka posicion de esie codemandado, gua si bien &n |a
diligancia de confrontacidn de follo quinientos seis del acompafiado se pugieron de acuerdo &y
s confrantada y codemandada de aulos Graciela Cristina Kessber de Huangal n cuanto a que
an |a historia ofinlca no 32 consignaba que la agraviada sufria de hipotiresdisma, sin embargo,
confarme va se ha sefalado la historia clinica de emergencia $i e consigna (véase &l folio
setenta y ocho); ademas, la ndicada emplazada sostiene que se monitored a la paciente
incluse &n lapsos mencres a los indicados por el médico, ¥ adn suande &ste le atribuyd a su
confrelada el hecho de que el personal de la unidad de culdados matermos bene amplia
expEnancia y sabia gue debla monitorear a la pacients en farma Inmediata, effio no lo exima de
sef el regponsable por |28 indicaciones qua dia &n &l post operaland,

£14. Con relacitn a la responsabilidad civil que se atribuye al demandado Walkes Eler
Cabenillas Cancing por negligencia, es relevanie destacar que este emplazado en el proceso
panal presenid con su escrito de folio seiscientos dieciccho, un dictarmen médico forense de
parte, & mismo gque come de folios seiscientos veinbs & sescienios weinliocho, en el gue B8
conciuye qui la paclenie ingresd al Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo presentando ya un
diagndstice de gestente de cuarentidn semanas, fato macfosdmico, desproporcian
cefalopdivica, expulsive prolongado, que habla sido cesareada anteriormentz y padecia de
hipotiraldismo, por ko que era una paciente de alto riesgo obstétrico, por ko gque el fallecimienta
%8 produjo como consecuencia de las condiciones preexistentes de la paciente. ¥ que adamas
no se cumplid con el momtoreo de las funcicres vitales, sin embargo, no emite
pronunciamients respects da kb que s ke alrbuye al médico responsable, da haber empleado
procedimientos convencionales cuando se trataba de una paciante de alto riesge, de no haber
empleadc un hilo no abscroible para realizar la sutwra v avitar el sangrado ¥ haber dado
indicaciones para el monitores que ne estaban de acuerdo con el estaco de la pacients

§.15. Los medios probatoriog anterormente ciados, valorados conjuntamente eonforme a o
praviste por ¢ aricule 197 del Codige Procesal Civil, parmitan arribar a la conclugion porque,
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an efecto, la agraviada venla siendo atendida &n el Hasgtal Naylamp, cuanda por su condicibn
desic ser ranslarida mucho anbes al Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo para gue &8
le de los cukdados y controles gue requerla, tamblén es cierto gue al erconfrarse de guardia al
demandada recibid a la paciente con pramura y n ese momenio tuvo que realizar la cesarea, ¥
que la paclenta tenla condiciones personales que origineban que fuera un caso da atlo riesgo
astelrico, ademas que el demandado en su condicidn de médico gue atendio el paro empled
lng procedinientos establackins por (ag normneEs internae, sin embargo, no emplet la diligencia
axigida para ¢ caso en concrald,

516, Debe lenarse en cuenta que &l servicio especizlizado que presta un médico implica un
riesgo para |a salud del paciente, el cual debe ser anafizado en funcadn dal tipo da infarvencion
realizads, siendo que en el presente caso el resultado dafioso es desproporconade para la
operecitn & la gue fue sometida la agraviada, ¥ con una inlervencion mas diligente habrla
padido alumbrar y seguir con vida, a pesar de |as condiciones personales gue pressntaba,

517. De acuerdo a las condiciones que presentaba la pacienie, ¥ pese 8 que s& ha pussato en
duda &l conocimienio de gua sufria de Hiputiruidismn, lo cual coma se ha dicha no forma
conviccidn por encontrarse expresaments indicado en la hislora clinlca de emergencia, no
puade negarse que el demandado si tenia conecimiento gque era una paciente de alio riesgo,
que habia sido somadida anteriormeante a una sésares, sin embargo, se utilizd el procadimiento
convencional u ordinario cuando regueria de una atencidén especial, tanto al moments de alegir
al tipa de hile para ligar log cabos del vaso sanguinec lesionado, extremo gue el cdado
demandade no contradice en su escrio de apelacién presentado en el expediente panal en &l
folio cchocientos sesenta y cinco contra la sentencia gque lo condend en primera instancia, sino
que ademas, para @ post operatarie no die las indicaciones de acuerdo a la condicion de &
agraviada, gque requera conroles en intervalos menores, pretendiendo  frasladar ka
responsabilidad al anestzsialogo ¥ a la obtetriz, por lo gue debs responder por el hecho dafoso
por negligencia médica,

518, Conducta antijuridica atribuida al demandado Percy Felipe Enrique Zambrana
Herrera - El demandante afribuye responsabilidad tambsén al médico Percy Felips Enrgue
Zambrana Herrera, atin cuando no precisa su responsabllidad en el evento daficso, lo emplaza
por el hecho de haber formado parte del equipo de profesionales gue atendid a su difunta
cdnyuge, sin embargs, dicha prafesional Bclud como medico anestesidlogo, no luwvo
responsabilidad en los hechos gue segin ko sefalade anterorments constituyan e supuesio de
nagligencia médica, v sl blen en la diligencia de confroniacion da folio quinientos Gincuenlickhs,
el codemandado Walter Elier Cabaniias Cancing le imputaba el hecho de na haber realizado el
confrol de ks funciones vitales, sin embargo, el problama post oparatorio qua s& presentd no
correspandia a dicho contral, por lo gua la demanda respecto de este emplazada es Infundada,

519 Conducta antijuridica atribuida a la demandada Graciela Cristina Kessler de
Huangal - En cuanto a la responeabilidad que el acter tambign ke atribuye a Graciela Cristina
Hessier d& Huangal, & pesar que fus declarada rebekde por resclecidn nomero nusve, dicha
accionads recibid a la agraviada como paciente posi operada inmediata, actud de acuerdo a
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las indicaciones dada por & mddico en cuanto & los controdes de funciones vikales y de
hidratacion, ni aprecandose en su conducta alguna relacidn de causalidad con el evenibos
dafiase produsids, por lo gue la demanda tlembign as infundada respacts de alla

570, Responszablildad civil exigida a ESSALUD.- En cuanto a la responsabilidad de
ESSALUD, &l articule 1981 gel Codigo Civil establece que aguel gue tenga a otro bajo sus
trdenes responde por & dafo causads por éste dltimo, si ese dafo e realizd en el ejarcicio cal
carge 0 en cumplimianio del servicio respeclive, El aulor directo y el autor indirecto estan
sujeios a responsabilidad solidaria.

5.21. "Es de especial importancia tener en claro las relaciones juridicas que sa generan cuando
el madico s& ha puests en contacte con un pacients por intermadio de una entidad asislencial a
cuyn stafl pertenece o de una entidad de Indole social para la cual presta servcios, En efecto |a
responsabilidad emergents de la mafia practica profesional puede no sdlo comprometer |a del
aulnr del dano injusto (el médice] sino fambién la de la enfidad social -verbigracia el
ESSALUD= & |2 que perfienece. y por cuyo intermedio se fraBd la relacion con el pacients, v la
de! sanatorio donde @l médico trabaja de manera permanente y @ cuyo cuerpo profesional
pertenscs”’ (WOOLCOTT OYAGUE, Clenka: “La Responsabilidad Civil de los Profesionalas’,
Ara Editores, Lima, afio dos mil dos, pagina irescientos cuarenta y ocho y trescientos cuarenta
¥ mUEwe).

£22 En el ceso de autos, no existe duda en cuanto & que el demandado Walter Elar
Cabanillas Cancino es frabajador de ESSALUD, ¥ en e3a condicin atencidn el parto de la
espnga del demandante, por o que dicha instilucién plblica es responsable solidana; sin
perjuicio de afiadres, conforme ya & precissd en la resolucidn niémero setania y nueve, gue
durante el proceso, lejos de damositras la existencia ¢e algun supuesto de rupbura del nexo
causal, o qua el médico demandade acted dillgentemente de acuerdo al caso especifice y de
su aspeciabidad, por &l contrare, ha mostrade una conducta obstructiva, y a pesar gue offecid
como medio probateno una pericia médica, nunca mostrd interss alguna en gue se astuara, la
cual finalmente, esle Juzgado en uso de sus facuBlades coma director del proceso ha estimado
aue no es necesaria y ha prescindido de |la misma.

23 Concluslédn respecto de la respensabilidad imputada a los demandados.- En el casc
de autos, no estd en controversia el hecho que ESSALUD e3 la empleadora del demandado
Walter Elier Cabanillas Cancing, por lo que debe respender en forma solidaria con éste por e
dafc causado al demandante, por lo gue habiéndose establecido la conducta antjericica ded
demandado, |a responsabilidad selidaria de la empleadora, la relacion de causalidad entre la
conducta nagkgente v &l resultado danoso, asl como el factor da atribucion a tiluko de cuipa,
dado que no se ha invocado ol acreditedo algin supweste de conducta dolosa, debe
determinarse &l dafo causado al demandanta y el monto de |a indemnizacign

624, Dafios imputados por €l demandante.- El actor en su escrito de demanda de folio
catorce v de subsanacion de folio veinticineo, invoca dafe en la forma de lucro cesante, dafio
ermesents, &ano a la parsona y dafic moral, indicande lo siguiente:
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§.24.1. Por concopto de lucro cesante reciama ¢ pago de cualrecienios sesenta y cuatro
mil cuatrocienios nuevos soles, o chentd treintiséis mil quinientos ochenia y ocho dolares
amercanss, debido a gue su ezposa ienia la condicion de docente mombrada, era el
sostén del hogar. tenla welntinueve afos de edad vy percibfa un ingreso mensual
apraamado de mid nuewos soles, ademds de olros beneficios como gratificacicn por
navidad, fiestas pafrias y escolaridad, por lo que en ireintiséls afos de labores percibira
un botal de cuatrocientas sesanta y cualro mil nuevos soles,

§.24 2 Dafo emergenls. debido a gue por los constantes desplazamiento que debe
afectuar desde Cajamarca a esta ciudad hasta que se repare el dafio le causa una
ireparable pérdida, y ha tenide que realizar gesios que han empobracide su patrimanio
teniendo gue afrontar gastos en la alimantacion de su manor hijo que no ha podido ser
atundido por su propia madre

5.24.3. Dafo a la persona, debido a gue se ha afectado al proyects de vida de sy esposa

5.24.4. Dafio moral, consistente en el dolar, la angustia, la aflicesdn v los padecimientas
que se les ha ceusado por la imeparable perdida de su esposa

525, Deberminacion de la indemnizacidén por lucro cesante - De acusrdo a los documentos
de folios ocho a once, |a esposa del demandante tenfa la condicion de docente nombrada y se
dagempefiaba como direciora del C.E.l. mimero 520 Dos Rios, Catache, percibéendo un
ingreso mensual aproximado de mil nuevos soles, ademas de percibir olros ingresos como
gratficaciones de fiestas pairas y navidad, asi coms bonifizacion por escolaridad, y de acuerdo
a la partida de defuncién de folio dos ¥ la partida de matrimanio de folio tres cuands fallacic
tenia veintineeve afos, por o gue siendo una profesional joven al lwcro cesanbe eska
consfilvido por fodos o8 ingresos que la parte demandanie ha dejade de percibir como
resultada directo del evento dafoso, '

5,26, Sin embargo, con la finalicad da ragular & monts del dafto por lucro cesante, dabe
lenerse &n cuenia gue el lucro cesante es la ganancia pafrimonial neta dejada de percilir por al
danado, y debe resarcirse no sclo en casos de absolula cerleza de su pérdida sino también,
cifando s& puede proyectar lo dejada de percibir en base a sluaciones ya existentas sagun una
razonable prevision, como lo es el ingraso mensual que efectivamente percibla la agraviada.

5.27. En base a lo safaado anterlormenta, debe dejarse const@ancia que la uilidad neta dejada
de percibir no puede ser igual al monto total de las remuneraciones que no podrd perciolr la
asposa del aclor, pues conforme |o ha sefalado la Corte Suprema de Justicia de la Repiblica
an la Casacidn numers 2677-2012-LIMA, del doca de noviembra del dos mil frecs, & lucra
cesanta no es igual a las remuneraciones dejadas de percibir, v en la Casacion ndmero 5311-
2008-AMAZONAS, del nueve de [ulo del dos mil nueve, ha esfalade qua “&l luGre cesante no
askd referido a las remuneraciones leborales dejadas de parcibir durante el fiempo O cess,
ginD que éstag sdlo deben ser referenciales para el guanturn de 1a indemnizacion, pues el lucro
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cesanie ed [a ganancia dejada de percibir, ko que no incluye &l gasto realizade para la
obbencion de dicho beneficio’,

5,28, Cormespondiendo a esta Juzgada fijar de manera prudencial &l monto de ka indemnizacian
por lucro cesante, es mecesario fener en cuenta que coma nd bodo el ingreso que percibla la
esposa del actor consbivye lucro cesanie sing que debe desconfarse los pastos gue e
sgnificaba percibir ese beneficio, es razonabde considerar que el estimado de ahorro mensual o
de wilidad neta gue le quedaba era del orden del veinticinco por ciento de su remuneracian, ¥
siendo ésta equivalente & mil nuevos soles mensuales aproximadamentz, sin contar los
ingresos adicionales gue servian también para cogtear gasios adicionales como las gpocas de
navidad, fiestse patriae y &poca escolar, tenemos que doscienios cincuenia nuewos soles
mansuales en |os treintiséls afos gue |a agraviada podia laborar anies de su case, ascends a
un todal da cienlo ocho mil nwevos solas (5 108,000.00) por lucro cesants.

529, Detarminacion de la indemnizacidn por dafe emergenie - En cuanto al dafoe
emergente este tipo de daflo es patrimonial y de cardcter objelive, pues consiste en el
empobrecimientio del patrimonic, no habiendo aportade al demandante medio probatodd algunds
gue acradita el empobracimiento, v si bien podria sostenerse que ha incurmido en gasing como
consecuencia del fallecimionto de su esposa, no es menes clerto gue hablendo fenido su
difunta efnyuge su conditidn de sarvidora plblica del Magisteria ha perclbido subsidios por huto
¥ por gastos de sepelio, por kb que esle adramo debe ser desestimado.

£.30. Determinacidn de la indemnizacidn por dafo a la persona - En cuanio al dafic a la
persona, ésla consiste an la lesidn a derechos a ka personalidad de cardcter subjetivo, como &l
dafio a la saked, a la vida de relacién, 2 ia integridad peicosomatica, y respecio del cual la Corbe
Intaramericana de Derechos Humanos, en &l Caso Loayza Tamayo ve. Perl, sentencia del
veintisiate de noviernbre de mil noveclentos noventa v ocho, ha safialado que "El proyacta de
vida s& asocla al concepto de reslizacidn personal, que a su vez 5@ susbenta en las opoiones
gue el sujeto puede tener pera conducir su vida vy alcanzar el desting que se proporse, En rigor,
l25 opCionas 500 |2 expresidn v garantia de la libertad. Dificiimente se podria decir que una
persona es verdaderamente libre si carece de opciones para encaminar su existencia y Bevarls
& su natural culminacidn. Esas opciones possen, en sl mismas, un alio valor existencia. Por lo
ianto, su cancelacidn o menoscabo imphcan ka reduccion objetiva de la libertad v la perdida de
un valor que no puede sef ajenc a la abservacidn de esta Corte

5.31. En &l caso de aulns, no chbe dude que la demandante era una profesional joven, esposa
¥ madre, que fenia un fulure en ka carrera magisterial, pues a su edad ya se desempefiaba
come direclora de un centro educative del Eatado, y podla accedar no sdlo a altrog nivales
daentro del magistero $ino que se ha visto truncada |a vida familiar qua llevaba con su canyuge
demandanie, dafos de cardcter subjetivo que no puedan ser desatendidos, pues el sistema de
responsabilidad extracontraciua!l no puede atender Unicaments 3 reparar danos de caracier
patrimonial cuando muchas veces la pérdida exdramalimonial puede ser mas gravosa. por i
gue a criteria de este Juzgado debe establecarse una indemnizacidn por dafio al proyecio de
vida por la suma de cien mil nuevos soles (S, 1IIICI.IZI@:':I.CII:I:|.
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£32 Determinacion de [a Indemnizacidén por dafno moral.- Finalmente, en cuanto al dafio
maral, tradicionalmente es ha considerade por un lado, gue en forma restricliva esta referido a
[a situacian da sufrimienio o pana gue se produce anle una pérdida, coma lo es el fallecimiento
de un ser guerdao, ¥ para olros, 8s un conceplo mas ampho porgue afecta tambien derechos oe
la parsonalidad, con |6 que incluirla el dafo a la persona, por lo gue en ase sentido, se tomard
an cuenta el dafo moral coma defo de cardcter no cbjetivo producido por una siuacion de
sufrimienta y dependiando de la gravedad del hecho puede llegar & dejar secuslas, por lo gue
dele servalorado de manera prudencial y equitativa.

5. 33, A cnterio de este Juzgado, teniéndose en cuenta las circunstancias en las que sa produjo
gl fallecimienic de la agraviada, asl como la relacidn familiar que axistia con el demandante,
dabe fjarse como indemnizacidn por condeplo de dafo moral @ cantidad de cimcuenta il
nuavos scles (S 650, 000.00).

§.34. Monto total de la indemnizacion.- En congecuencia, @l monto tatal de la indemnizacian
que deben pagar en forma solidara ks demandados Waller Elier Cabanillas Cancing y
ESSALUD es de doscientos cincuenta y ocho mil neeves sobes (50, 258 000,00), por concepio
de luare cesante, dafo a b persona v dano maral, siendo pertinente indicar que conforma 2 lo
dispuests por e arliculo 1985 del CHdige Civil, el manto de la indemnizacion devenga intereses
desde la fecha en gue se produjo &l dano,

£ 35 Condena de costos - Finzlmente, enconirandosa axonerada la demandada ESSALUD
del pago de costas v costos en virlud de lo previsio por el articulo 413 del Cadigo Procasal
Civil, dabe imponerse la obligacidn de pagar los costos del proceso sblo al demandado Waler
Eller Cabanlllas Cancing, mas no el pego de costas debido a que el demandante goza da
auxilic judicial,

DECISION:
Par las conslderaciones expuestas; Administrando Justicia a nombre de la Nacidn; FALLO:

8.1 Declarandn FUNDADA EM PARTE la demands sobre indemnizacidn por dafios y
perjuicios inberpuesta per Elias Tiella Fustamante contra Walter Elier Catanillas Cancino y
ESSALLID

52 ORDEMD gue los indicados demandados paguen en forma solidana a favor del
demandante indemnizacidn por lucro cesante por la suma de cienta acho mil nuevos sales (S,
10&,000.00), por dafic a la persona cian mil nuevos sobes (S 100,000.00) ¥ por danoe moral
cimcuanta mil nuevos soles (54 50000000, es decir el monio lotal de doscientos clncuenta y
acho mil nuevos soles (S 258 000.00), mas intereses legakes

61 INFUNDADA la demanda respecto de estos demandados en cuanto se solicita
indamnizacian por dafio amengente.
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E.4. INFUMDADA la demanda en todos sus extremos respecto de los litisconsortas necasarios
pasivos Percy Felipe Enrigue Zambrana Herrera y Graciela Cristina Kessler de Huangal -

5.5. IMPONGO al demandado Walter Elier Cabanillas Cancino la cbligacién de pagar los costos

del proceso a favor del demandante; dehbiéndose notificar a las partes con arreglo a ley,
agregandose a los autos &l escrito presentado por la parte demandante. -
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Sentencia N° ;0839 ;
Expediante N®  ; 06241-2006-0-1T706-JR-CI-02
Demandarie : Elias Ticlla Bustamante

Demandada ' ESSALUD v oiro

Matzria : Indemnizacain par dafios v peruicios
Paonante : &r. Sliva Mufioz

Resolucidén Numera: Noventa y Cualro

Chiglayn, trece de noviembre del afio dos mil guince

VISTOS; en audiencia piblica, con e expadienta penal acompafade N° 2007-00317-0-
1706-JR-PE-10, que se fiens & la vista; y; CONSIDERANDO:
. RESOLUGION APELADA .
Es materia de apslaciin la sentencia (Resolucion Namero Ochenta y Dos) de facha dieciocho de
junio del dos mil guince, obrante de falics mil dosclendos treinta a mil doscientos cugrenta y cuatm, qus
declara fundada en parle & demanda sobre mdemnizacion por dafos ¥ parjuicios inerpuasta por Elias
Ticlle Fustamanie contra Waker Elier Cabanllas Cancing y ES3ALUD, orena qua los indicadas
demandedos paguen en forma soidania ndamnizacitn.
il. FUNDAMENTOS DE LA RESOLUCION DE VISTA
PRIMERD.- RESPONSABILIDAD CIVIL ¥ REQUISITOS
[} Tanle la docirina como b jurisprudencia son casi undnimemente unifarmes al cansidarar gue para
la exsiencia de responsebilidad civil se requiers @ concurancia de cuatro requisites: a) la
antiuridicidad de! hecho imputado, es decir, 1a ficitud del hecho defioso o |a violaeitn da la regla
ganérica que impone el deber de acluar de tal manera que no $e cause dafio emargente, lucro
cesantz, ni dafo moral b) la relacion de causalidad anfre el hecho y el dano, es dack, debe existir
una relasion de causalidad adecuada que permita afribuir el resultada; y c) los facteres de aldbuciin
que pueden ser subjstivos como & dalo o la culpa, u objeiivos como e caso de responsabiidad
objgtiva, 1) De lka lectura de nuesiro Cédigo Civil se aprecia la exslencla de dos lipos de
rasponsabiidad, en funcion a su procedencia: &) contraciual o de fuente obligacional, regulada por &l
arficile 1314° y slgulentes del Cadigo Civ, y se refiers & la que debe pagar un deudor en caso de
incumplir una obiigacion contractual, con el fin de resarci al acreedor por su incumplimiants; y b
axfracontractual o de fuente no obligacional, que se refiere a aquella que no procede de wn condreto,
¥ su causa se debe a una acclin dolosa o culpable gue provoca un dafie @ olras personas, sa

g =1 g = "::!-':l ';..: A T T 3 : 1o 36

151



IR

EIFJ UL TE SUPFERICHE Lk JUSST WA D ]AMHA'\'I-ZL;IUH
PR, JumHCTAL SEGUMDA SALA CIVIL

S -
encuenira regulada por &l articulo 1959° v siguientes del cuerps normativa artes ciado. 1) E1 jurzta
naclaonal Taboada Cordova, preciza que ¥...), ia discislina de ls responsabifdlad ol ssts referids af
aspecto fimdemental de indemnizer los dafos ocasionadas en fa wida de rafaciin a los parficilares,
bien §& frate de dados producidos como consscuencie del incumplmienis de una obigaciin
viluntaria, principalmants contreciusl, o bien se frefe de dafios que sean & resimado de wia
conducts, sin que exisfa entre Ios swetos nibgdn winculo de orden oblizaciona. {...) Cuendo & defo
a5 consacuancia del incumpdmignts de una obligacién voluntans, se halda en larminas docirinarios
de responssbiidad chd conlractus), v dentro de la ferminologls def Codigo Chdl pewwano de
responsabiided derveds de 3 ingjecuckn de obligsciones Por of contranio, cuando el dafo se
prodice i que exista ninguna relacitn jurldica previa entre las parfes, o incluso sxishiendo alfy, &
dafio &5 consecuencis, no de! Meumplimianto de una obfimacidr voluntara, sing simplements osl
deber uridico gendrico de no causar daflo @ ofrg, nos enconiramos en el ambio de ls demaminads
‘rasponsaniided ol exfracontrechira™ Le responssbiidad el exiracomiraciual es consecuencis
enforices del incummpiriiants de un oeber juidico genénta, mienfras que /& responsabibdad ol
nhligaciona! o contrectial &5 producto del inclmpiimisnio da ut dabar juridice especifico dRnomnEdD
“ralasitn furidica oblgatoris””

SEGUNDO.- MATERIA IMPUGHADA

[} La apelacidn de la demandada ESSALUD - RED ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE, cuestiona
g [a sentencia sustenténdose basicamente an los siguienles argumentas: a) debe anglzarse la
situscidn  dentro de los parfmetros previstos en el ariculo 1889 del Codige Civd, por cuanto la
responsabilidad objefiva esté deslinada a olro tipa de siluaciones; b) fa labor desempaiada por el
profasional demandade debe calificarse denim de los paramelros previstos en la responsabilidad
subjeliva; &) gue al dermandante, lajos de acreditar los dafios y perjuicios, s0lo ha demastrado que se
prodiga &l decaso de una persong, ko que ganera afiecian, paro no que 858 persona haya significado
un proyecio de wida que justifique de forma alguna la cuantia del petitorio; d) el acclonar de la
apelante y de su codemandado o pueds calificarss como conductas culposas puss siemprs 58
adoplaron les niveles do prevencién suficientes y permitidos por ley; acluar diligenta que 3@ aprecia
de la hisloria Clinica, y que el deceso de la paclenta se produce por razones, estrictamente ligadas a
eu propia naturaleza v no &l accionar negligenie de su pare o del médico codemandado. Por otro
lado, &l demandanta sa ha adherido a esla apelacin, sustentandose en; a) los monlos ordenados
no guandan proporeion con i magnitud de los dafios y perjuicios ocasionados; b) por lucro cesante
esfima como monto prudents doscientos mil nuavos soles, debido a la condicién de directora de su

" Taboada Chwiova, Laamn Enmenios da bilkdad Cid, 2da adfidon, Ediiom Juridion Gy, 2000, Lima, p. 28y M.
] :-nl <[ _-.'.';-l:l:--'-l i :: '.-__. "_.- . L S !: . B ' B et
i | W . [ ] (S5 [} i B i i = -] i - 3
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£3posa fallecida y sus expecietivas de prograso; ¢) por dafic emements s& estima un monto de
irzinta y circo mil nuewos soles, pues se han asumido gasios de manutencibn, eduecacion, salud de
sus menores hijes, habiendo perdido la colaboracién de su esposa; d) por dafo 8 |3 persona estimea
un rmonto de doscleros mil nuevos solkes, pues 52 ha hecho dafo al proyecto de vida de una joven
profesional &) por dafo moral se estima cincuanta mil nuevos soles, dabido &l desgamamienta de su
munda aective que fue butal, por la subita musrts de I3 esposa, |3 desesparacion y angusta por la
rraparabla pérdida sufrida por la farmifa; f) la prueba actuada (expediente penal, pencia, cerificado
de necropsia, entre olrog), screditan que su esposa munid por dmas deficlentements suturadas, ¥ no
por causas natursles, por negligencia del medico; hay infreccidn &l deber de cuidado. [l La
apelaclén del demandado Walter Elier Cabanillas Cancine, se sustenta en lo siguiente: a) que la
pratensidn demandada es mprocedente, puss ha sido ahsuelta de la sousacion fiscal en sede penal
&5 Un pronuncizmisnis que constiuye cosa juzgada; b) el darmandante se constituyd en parte civil,
haciendo uso de 1odos os recursos impugnatarios que la ley frangesa, por lo que ya no puede
raciamar indemnizackin, sa ha Incumplido con el Pleno Jurisdiccional Civil de md novecientos
noventa y nueve; ¢) hay nulidad en la senfencia pueslo gue no sa ha demandada dafio moral, ¥ no
abetante, el juez asld crdenando el paga por este concepto, hay incongruencia procesal, d) sequn el
Informe Anatomo Fatologico W* 001668-2006, de fecha seis de julio del dos mil seis, no consta el
disgnistico de dehiscencia de sulura, tampoco menciona que el drea ha sde suturada mal, la
paciente fue suturada de acuerdo @ la lecnica quinirgica protocoizada infemacionaiments; a) no se
ha invoeads nnguna norma material ni procesal gue resultan splicables &l case y que sustenian la
decision; f) no s& ha probedo que en la operacion de cesarea praclicada a 1@ occisa e le haya
brindado un tratamiente inadecuado, ni se haya uliizado en dicha operacadn "material insdecuada®;
g} no s ha probade |a ficitud o antijudicdad del dafo producido, tampeco que s& haya actuado con
negligencia al atender a lp esposa fallecida. La parte demandante también se ha adherido a esta
apelacidn, suslentdndose en; a) que log magistrados que han emitide la sentencia absolutonia en el
procese penal han skdo sancionados disciplinariamente por le deliciente mobvacion de la sarlancia
debide a un madesuado estudio da log aulog; b) no a2 derto que el demandante se haya conslituida
&n parte civil en el procaso penal; o) que o indicado por &l demandado respacio al informe Anatomo
Paledhgico M® 001883-2008, no es ciero, lo cual fue analizado por la QWA v el Conssja Ejecutiva
del Foder Judicial, d) La sentancia cumple con 05 requsitas del amiculs 122 del Cadigo Procesal
Civil; &) en &l proceso panal e han actuado pruebas que establecen fehacientemente la causa o la
muerie de 5u esposa; asi como con otras pruebas se concluya la negigencia del demandado en pre
operalorio, eoaratorio ¥ pos! operatorio,
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TERCEROD.- ANALISIS DEL ASPECTO PROGCESAL DE LA SENTENCIA,

) Ded andlisis intagral del presante expadients e aprecia que por resclucidn ndmero treinta ¥ ocho
(sais de enero dal dos mil diez, folo satecientos treinta v cuabro 2 sstecientos cuarenta, Tomo 17), 38
expidio wna primera seatancia que declar infundada la demanda; confra dicha decisidn se interouso
recurso de apelacidn por parie del demandanie, mpugnacidn que fee resuelto por sertencia de visla,
resolugién ndmaro cuarenta y cinco, de fecha nueve de setiembre del dos mil diez (follo cchociantos
trainta y tres & achocantos frenta v cinco, Tomo |l), declarandose nula & sentencia de primer grado,
atendiendn 3 que: 1] no s& habla efectuado el andlislz con retacidn a fa actitud que le comesponderia &
codemandado en las fres etapes que congiemen a8 una inlervercidn gquidingica: pra operatora,
apersioro v post-operatono; LIf) se debla haber evaluado el protocoln de auiopsie, & hoja clinica de la
pacients, @l cerflicads de nacropsia v demas documenios presenlades al proceso; v L) no &= ha
fomada inberés & la pueba perdclal olrecida por la codemandada ESSALUD, prescindigndoss oe la
misma, sin haber realizado les acciones pertinentes a fin de realizar |2 pericia. Il) En la seniencia
emitida se ha lograda comegir las deficlencias anotadas por esta misma Sala Superior en la sanlencia
de vista arerior, y = bign la pericia ofrecida por ESSALLD ha sido actuada parcalmentz al haber
emitido su dictamen (fofio mil clents catorce a mil clento diecinueve, Toma 1), el médico Ginsco
Chatetra, Dr. Menugl Sacramento Purizeca Madinez, ella resulla suficiente, pues no se ha podido
chtener |2 aceplacion para que olro galkeno pueda emilir su informe, v ofeenle de (a8 prusba,
ESSALUD tampooo ha reglizado actividad pera hacer visble su medio probatofo ofracido, siendo asi,
&% razonable que no ge espere més y se emita pronunciamiento con ks pruetss que se han aportado
&l proceso. 1) & efectos de resalver & tema cenlral es menaster previamente analizar los argumentcs
de la apelaciin del codemandade Waller Elier Cabenillas Cancino referidos a b nulidad de la recurrida,
siando que &l planlieamiento puntual al respectn se aprecia en |os agravios idenfiicados con |os Gerales
] v &) en al sagundo considerando. El primer argumanto, sstd raferida a que hay nulidad en la
senlencia puesto que no se ha demandado dafto moral, y no ebstants, & juez estd ordenando el
pago por este concepte, que habria incongruencia procesal; al respacto cabe pracisar que csa
alirmacitin es falsa, puaslo que del andlisis da la demanda (folio quince a veintuna, Tame 1), a
aprecia que en el pefilorio de la misma sa precisa al dafo moral, avaluandolo an la suma de ochanta
mil nuevas solss, desarrollande este extrame an el numeral echo de su fundamentacién factica,
sizndo asi, el amumente de la apelacidn anles ssfalado debe ser dessstmade. En cuanto &
sequndo argumento de la nulidad, respacto a que en la sentencia no & ha Imvecado ninguna noma
material ni procesal que resulian aplicables al casa y qua susteman la decision; se aprecia del
andlisis dal acle procesal cusstionado, gue ello tampoco resulia cisrlo, pussts que an el punto cuat
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de la Indicada sentencia se ha establecids al *Mares normalbive, doctrinada v jurisprudenclal’ en que
la misma se sustenta, invocando el articulo 1958% dal Cédiga Clvil, articules 36 y 4B° de |a Ley
Ganeral de Salud N* 28842 asimisma, se han tascrito cias de docirinados respecto & tema a
resofver (Garcla Huayama, \Wwoolcolt Oyaque, Lorenzett. entre otros), siendo asl, esie segundo
argumenta de la nulidad fambién debe desesimarss. V) En la apelacidn del codemandado Waltar
Eligr Cabanillas Cancing también se ha pedido B improcedencia de la demanda por haber sido juzgado
v absueio en sade pensl; al respecto se fiene que esta circunstancia no imaide el conocimianta do una
pretensidn de indemnizacidn por dafios v pefuicios en seds oivil, pues debe tenarsa en cuenta que el
proceso penal conlieva dos aspecios: al primens gue ez la pretensibn piblica de la sociedad de aplicar
una pena a quisn delingue, v el segundo que es la prelension privada del filular especifico del bien
juridico dirigide a obtener un resarcimiento per los perjuicios que le han sido causados, ésta (lima que
5@ ejarcita a fravés del Ministeric Piblico © en su casg, a traves de e acluaciin del agraviado coma
parte civil, sienda que &n el caso de aulas el apelanta ha sido absualto de |a acesackin por senencia
de sequnda instancia, no fandose por consiguiente reperacidn civil akjuna, par o qua se ancusnlra
habifado & agreviada a reclamar st en instancla distinta a la seflalada, feniendo vigente su inferds
para obrar; nclsive, aun en el caso que un agraviado se hubiers constituido an pare civil, 2 Core
Suprema ya ha sentado linea urisprudencial en el sentido que es posible e debate en sade civil aun
@n @508 supuesios, entendiendo que en sede penal no 52 hayan apreciado fodos los hechos que
consiifuifian eventos dafies, par o que los amgumanlos a) y b) de la apelacon refenda daben
desastimarsa. V] Por ofro lado, del analisis de |a recumida adverfimos qua en su pane decisaria (punio
seis puro cuatre), declara infundada la demanda en todos sus extremes respecta de los liisconsortes
necesarios pasivos Perty Enique Zambrana Hersra y Graclela Crislina Kessler de Huangal,
promumciamiento que desiene en indebido, puesio que dichos lifisconsores fusnon excluides
expresamente del proceso por resolucion nimeno treinta y uno, ded treinta de marzo del dos mi nueve,
folio eajecanios Wainla ¥ cualro a seiscienios treinta v cnco, (Tome ), debido a que el acconarte se
desistio de la prebension en lo que & su parts corespondia, aprobdndose dicho desistimiento en |a
ragoluckn indicada, siendo asi, al ya no ssr pares de 1s relecidn procasal no tenan sor gud varse
involucredos en el pronunciamiento final,

CUARTO.- ANALISIS DEL ASPECTO SUSTANTIVO DE LA SENTENCIA - APELACIONES DE
CODEMANDADOS

IVEn lo que respacta a la matera controvertida se tisne que es un hecho ne confradiche, que |a esposa
del demandante, dofia Gladys Esther Quispe Huaman, fallecid con fecha dieciséis de febrer del dos

? Casaaon ST02003-JUNM, Publesds MHM-4, CAE K* F1B2-2006 SANTA, Publcads 08-00-07)
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mil seis, y luego de habérsele praciicado una cesérea para que pueda nacer su menor hijp Erick
Jhamplere Tiella Quispe, skendo que & demandanta Imputa la causa da la mueda, a un procadimlento
inadecuad v negligents de parte del méadico demandado don Waker Elier Cabanitas Cangino, quisn se
desempanaba como lal en & codemandada ESSALUD, H) Consideramos que al lema a resciver para
por deierm'nar,.en primer lugar, cual ha sido la causa ¢e la muere de la esposa del accionante, para
kiego determinar si dicha causs se ha praducido por responsabilidad subjeliva del médico demandade;
ol respecto debe preclsarse que: a) los elementos conslitulives de la imgutacidn subjetiva, segln
suforizada doclring, son los juicics de previsbilidad y de evitabilidad. Por al fest de pravisibiidad se
pregunta s el suela que ncasind & dano pIo rever 0 No 85 conseclencias de sl conducis achva o
omisia () Hay cupa no sdle cuande ef suefe debib praver of daflo que se dervara de wna
defmminanls actividad, sino fambign cuande segqin Ies reqlas e (a expenancis hmana aoinans oebio
praver af acascimmenio e wi hecho o de Ut sieaso dafoso, o cuanda ava razonabee que o bl
pravisio bajo partitulses circunstancias”? dentro de esa misma linga s posile afimmar qua 7., ) paa
e pr.adahab.lar’sﬂ oe mmaaap.ramuna a0 gue s@hhj@pmhmmr&mm

Qggnhmmmﬂgamﬁuﬂmdahwd&auﬁrmmﬂaﬁnﬂnﬁmmm&wquefu
hushigre hecho™ Istmee e sl nor o que "Cusndo wia defermingda aclividad es susceplible de
nesgo, &l suslo gue las cres debe prever ias postbles conseciancias defiosas, adopfands ias medidas
da procauciin necesanas pars ewitanas” ! b) Fara datarminar la causa de [ musre de @ esposa del
acconanta se fienan qua analizar kos documenios que respecto al fallecimento se han aportado al
proceso, en ial senfido resulia importante el Cerfficado de Necropsia (folo novenla y site, del
acornpanada), expedido por médicos del Instituio de Medicing Legal del Mimstera Publice de
Lambayeque, cuyo diagndstico de las causas de la muerta fueron el “shck hipovolémico=!", y el
“sangrado ubaring post quinrgico”, debido a "dehiscencia de suturak=™; an el Protocalo da Autodsa b®
0732006 (folio clerdo cinco & clento nueve, dal acompafiada), en la parte "Perioneo y Cavidad®, se
precisa fa prasancia en el cadéver de "Hemopertonen de 250 ot con presencia da coaqulos harmdticos
organizados en regular canlidad vy volumen®, y en la parte de la "Descrpcion de lesionss
traumaticas =Kfolio ciento ocho dal acompafiade) - "Cavidad de Abdominal’, se indica que se
ancuerira gran cantfidad de sangre Thre en cavidad perffoneal con sbundantes codgulos hemalicas da
regular volumen mas menos 2500 ¢c a predominio flanco imquierde; alll mismeo, en la pane que

I Raglem Camps, L Famands; ‘Les Sklemas do Responsabildad® en Lscdones de Resporsabiitad Civl, L Farmando Raghain Campes
|Coordinadar], Edilerial Aranzend], 54 2002, p 85

# Py by Camnpeed, O G p 26

105, G, p.&T

B D s ey Ao ilfiesio mdd ion hegal W DOSTROLFREF FS. 174 a 177 del snmpaiadcd, dehiscencia de 30Rm &= un Sfeming quisingicn
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cormasponds "Al examen del (tero y &red operatoria”, se sefala que "S2 ancontrd drea no suturada de
aprodmadaments 1.5cm de longiud en exdrema distal derecho de incision y sutura guinirgica, & nivel
de segmenlo uternn”; "Ademas zona no suhwada de 2.2cm de longitug en & exiremo distel Zguisndo
con amolis y marcado hematoma panfénco que se exfands & piso pélisco y Igaments ancho
comaspondanta; a fa diseccldn s aprecia dehiscancis de un punto de sutua de hilo calgut cromica
uhicsdo entre & sagmeanto v @ pered de nssreidn wering comespondisnde”, en las conclisionas (folio
clento trece del acompaiada), se Begd a detesrminar que 3 causa monal fue Shock hipovolemico por
remaomagia uierng post quiringica por deniscencia de sulura v [o descrite en lesiones raumdtices, esta
conchusidn fe rafificada en la dligencia de fecha cuatro de julia dal dos mil siste (fofo seiscientos uno a
sefscienios siela), v resulta coinckients con las conclusiones & que amiba el pedto médico gneco
chsirata, Or. Manuel Sacramento Purizaca Benites (folio mil ciento catorce a mil ciento dacinueve,
Tomo W 1) Habiéndose determinado i causa de la muere de la esoosa del demandante, es
menaster datarminar si hay rasponsabiidad subjstive en dicho acontecimiznto por la acluacidn del
demandade Waller Elier Cabanillas Canclg; al respecio ienemos que la primera referencia & |a
ralecién de causahidad la tenemas en el Cerfificado Médico Legal N° 0057T0-PIAF (folio cienlo sehenta
custro a clento sefenta v slele del acompariade), dicho documenio emilido por meédicos legistas de a
Diivisitn Médica Legal de Chiclews, en &l cual, luego de haser una desaripeitn v andlisis del protocoo
de necropsia, historia clinica de la falleckda, Informe Médico el Doctor Walter Cabanillas, Histora
Clinica del hospial Almanzor Aguinaga Asenjo y & Infarme Opersbonia dal quince de fsbrero del dos mif
sefs, frmadn por el doclor Cabanillas; se llega a conclulr que duranie |a inlervencidn quirlica da la
paciente -realizads el demandado- ‘2o produjo W desgarn del ssgrmento wienng of cual se repan
sufurando cheho desgamo p wvesos Oafisdos"EU; y que de presenlarse Memorregia ubsina post
quirGirgica & debia reintarvenic 2 |a pacienle recoarandala de nuevo para buscar el arigen del sangreda
y reparark con prontiud; asimismao, que debia prevenirse durants el pariodn past opasatorio duranta las
coriroles de funciones vitales o hemodinamicas, las cuales se alleran ane una hemarragia
posquirtmica, y que cimo consta en |3 historia clinica se mencionan dos signos de alarma de probable
sangrado coma eon sed y sudoracidn para asl llamar al persona médico quinirgico & intervenira &
fiempo, que “eslos controles son reabzados en &l asa de recuperacidn y conformee 28 indica en &
prasanla caso en b saka da paro"®0 an este mismo documento ante la pregunta de si “he exizlido
omisitn oo afencitn magics 2 (8 pacents e impentla 2 apicar sugef con Al catgut cromico en ef
segmanio y fa pansd de (hsercidn Woring para sulursr vaso anenial ufanno ™, s2 contesta qus el ‘calgu!
crimico &n & sagmanio wiermo, &3 i que habifuaimants s& uilizs pars sitwano, an cuanto & Ja sutura
de wha vaso aderal I habiual es idenhificar fos cevos (eoerads ded wasd sanguines para su
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comegpandients suftra dviduaiizada con materal no reabsorbible, en o presente caso se alsih ef
cavo progimal del vaso lacarad habidndose nchido ef distal en ef surgel con catgut cromico def
segmsnto, dado & pequefo dameim oel vaso ¥ probablements por fa dificullad para fa mentifcaciin
ol savo dfstal dal vaso (acerads que era enmascavado por ol hematama de ls zons comprometida
conforme fise descrfe en @f profocoio de mecropsiE, por ko que deducimos que fa slencitn & (3 pacianfa
esfa deniro oel parametro de afensidn, ya que se describe en el reporte aperalorio como control de /e
hemoslasta de fa zona daflada, por espacio de més de diez mindos. L asimismo, 52 haos (3
pegunia de sl “pusde delerminarse gue of medico infensniants realizt \e cesdrea de ecuendo 8 s
técnica de profocolo de servicia en of caso concrelo?, se respondid ‘segdn o descrila en. el reports
apevaforo remilido, &l acto quiningics fue fonicamente & adectado y siSndose B 05 profocoios de
acfuacitn quinirgicar 5i bien se pressntd coma complicactn postoparalona af sangramiento inlerm de
ongan uferng; ssfa dabit ser deleclads medianfe un aoecusads monioieo posquiRimieo por &f persona/
a qwan comesponds dicha k™™, W) El cerificado médizo anles indicado fue maleria de
rafificacion en |a diligencia de fecha cualro de julio del dos mil siete (folio seiscientos uwno a seiscienios
siete), siendo que en dicho acte s impariante tener en cuenta los shuienbes elementos: an primer
ligar, al absalver |a pregunta seis, se rafifican ks médicos legistas en que la lécnica realizada en la
cesnea fue ks adecuada "pero que fus fadecuads e elecciin de los hiles di sufurd pava Ngar ks

_ gsionade, ya qua se debid vsar lo de lipe no absorhible pava Ngar asfos ¥
mrmmmmmfwsmwmmemanmmmr ), si 8l cabo
disfal ha sido sufurado con hile absorbible &n un surgel continuo cabe Is alls posibidsd que pueda
sangrar, ya que esia ariere ulering s va & unic con la arlerfa owlrica . por asta LN va a seguir
reciblanda una imporants cantidlad de fulo sanguinea y una impariants prastn sanguines, por ko tanks
gl piaggo de sangrada es aits, eslc a pesar de gue inilalmanfe se haya hecho una revision de
hemostasia o sangrado  esta hays sido adecuads en un comanzo"i. atud: @ s, psia apreciacion
se repile f absolver la cnceava pregunta; en la prepnta siete, se aprega que °(..) & cnyano
mfandntante benkendo conosimisnlo de fa patologia v causas que i NECESANa 1 cosdres adamas
ge fener conocimianin o8 los aspectes anatémicos y dal oesgamo uferito producido en el aclo
quﬂi‘rymyrﬂMMMmuwmwmummm%mnmrﬂammﬂWﬁ'

irataba @ fa pacients (.. de l# rewstin oe b fusfon | jmmﬁﬂmnmgﬁmﬁ
yna_pacients convencional, concluyendo esta respuesia en que 'la indicackn del monloms
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responsabilidad del ciruiano que interviene en el acto quirdrgica"; es importante tambign verificar lo que

se dice en la octava pregunta, indicandose que "(...) en la indicacién de funciones vitales es cada 4hras

como_si fuera una paciente cesareada convencional sin mayor riesgo que no es el caso presente,
debiendo haber dejade como indicacion un control de funciones vitales estrictos a intervalos més cortos
para poder detectar alguna inestabilidad hemodinamica’ise. subrarado es nuesi); gste documente no ha sido
desvirtuado de forma alguna, manteniendo su valor probatorio. V) Es pertinente indicar que en la
apelacion también se menciona a la pericia de parte (folio seiscientos veinte a seiscientos veintiocho del
acompanado, Toma Ill) presentada por el demandado Cabanillas, en el expediente penal, sin embargo,
esta pericia que fue materia de debale en la Diligencia Explicativa de Pericia de Parte (folio seiscientos
sesenta y tres a seiscientos setenta y cinco del acompafiado, Tomo I}, tampoco puede ensrvar el
mérito de los documentos analizados, ya que sus conclusiones a las que amibd el perito médico
Gustavo Cerrillo Sanchez, fueron rebatidas solventemente por los médicos legistas presentes en dicha
audiencia, y a ello ¢ agrega que en la indicada pericia no se pudo rebatir la informacién que aparecia
de la historia clinica respecto a la calidad de paciente de riesgo que tenia la fallecida lo que implicaba
un cuidado y atencién superior que a ofra paciente en distintas condicicnes, VI) Con a lo antes
sefialado se da respuesta a la mayoria de argumentos de la apelacién de la demandada ESSALUD, ya
que el analisis de 1 responsabilidad se ha hecho a partir de los canones previstos por el articulo 1969°
del Cadigo Civil, habiéndose llegado a concluir que dofa Gladys Esther Quispe Huaman, fallecio por
Shock hipovolémico por hemorragia uterina post quirlrgica por dehiscencia de sutura, siendo
responsable por conducta negligente (responsabilidad subjetiva) el médico codemandado Walter Elier
Cabanillas Cancino. En lo que respecta a la apelacion del codemandado Walter Elier Cabanillas
Cancino se tiene que lo sefialado precedentemente desvirtia a sus argumentos identificados con los
literales f) y 0) ; y en lo que respecta al Informe Anatomo Patologico N° 001668-2006 (folio ciento doce
del acompafiado), que invoca en ol argumento de su apelacion identificade con el literal d), si bien no
consta alli el diagndstico de dehiscencia de sutura, y tampoco menciona que el area ha sido suturada
mal, ello no signiﬁca que este informe desvirtle los demas documentos médicos que se han analizado
precedentemente, més aln, si en el indicado informe "Descripcion Macrosedpica’, si se deja constancia
que en (tero se encontrd "coagulos heméticos', En lo gue respecta al argumento identificado con literal
¢}, se analizara al momento de resclver las adhesiones de la apelacion.

QUINTO.- PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS ADHESIONES DE LAS APELACIONES DEL
DEMANDANTE o

I) De folie mil doscientos setenta y dos a mil doscientos setenta y cinco (Tomo IIf), el demandante se
ha adherido a la apelacion de ESSALUD, impugnando la sentencia en cuanto a los montos

i SV e L SR 1 [

159



BiH]

EIIEI'I CORTE SUPERIOR DE JUSTICLA DE LAMBAYEQUE
POOER JLTNCIAL SEGUNDA SALA CIVIL

[ PR&iy
orienados pagar, por cuanio seqln su parecer "no guardan proporcibn con la magnited de los danhos
¥ penuicios ocasionados”, sefialando que por lucro cesanle debid establecersa un monio de
doscantos mil nuevos sokas, por dafio amesgants teinta y cinco mil nuevos soles, daflo &l proyecto
de vida doscigntos mil nuevos sokes, v dafie moral cincuenta mil nusvos soles, folal un mondo de
cuatrocientos ochenfa y cince mil nuewos soles, a ser pagados por los codemandados, los
argumenios puntuales al respects estén referidos & la kebor que desamallaba la viclima, o percibido
por ella v sus expactatives de progrese; ademas, de los viajes que ha hecho a Uima a la Ocma y
gastos en manutencion, educacién y selud de sus pequefos hijos, pues ha perdida fa colaboracion
de su esposa al respecto. Por su lado, la demandada ESSALUD, en la apelacicn de su senfencia,
literal c), ha cuestionado la recuridz en tanto que segin amumentz, el demandante, lxjos de
acreditar bos dafos y perjuicios, sblo ha demostrada que se pradujo el deceso de wna persona, b que
genera affccion, pere no gue esa persona heya significado un proyeche da vida cue justiique de
forma glguna la cuantia dal petitario. 1) En lo que comesponde al ucro casante, dabamos precisar
que: &) el defio patrimonial consistente en wn luero casante se configura coma 13 ganancia dejada de
oblener o la pérdida de ingresos; para la doctora Vicente Demingo, ..., o reafidad confirma que [
prueba del ucro cesante es un escollo dificd de supersr ¥ que de ordinaric axige la /eoanstruccian
hipofética de lo que podifa haber ccurride.” y que 'Los problemas suvgen anie la imposibiidad de
dafermingr con exschtud mediante prushes confundemes, su eatdad y sy verdaden aicance(.. ). En
ese '[..) mismo senfido se affma que "sblo cabe incluir en esfe conceplo Ins bensficios ciarfos,
concrefos y acredifados que ef perudicedo debis haber percibido y o ha sido asi"" b el hcro
cesanie debe establacerse en benaficio de quien resulta perjudicade con el hecho danoso, gue para
@l ase de gutos no seria ofm que &l demandante en su calidad de esposo de |3 persona fallscida,
puests que respeclo de esta (Mima no podria generarse derecho alguno atendiendo a su condicion
de haber perdido su cabdad de parsana por el hacho de su deceso? sabido &5 qus de la muerts de
uRa parsond pueden resultar dafios para otres fanto morsles (el pracia dal dolor por a muerle de un
ser querido} como palimoniales darvados de la desaparicién de aquel de quien s¢ dependia
acondmicamenle, o de loz gasios que el perudicads haya debido coslear a resultas de la muere o
de a5 lesones gus condujeren finalmante E. désta;" ¢ el juzpador ha planteada coma crilena para far
un monte por lucro cesanie, 8l porcentsje de veinticines por ciento de la remuneracidn de fa
agraviada, que equivale aproximadamente a doscienios cincuenta nuevos sales mensuales, teniends
an cuenta los treinta v seis afos que podia labatar antes de su cese (3asenta y cinco afos), siendo

? Elara Wicemia Dominga; Bl dafc™, an L Famands Regiees Campos, 08 CI.p 77

¥ Cadigo Chvil- Fin de 18 parsond - ATc0lD 61 .- La muoma pong Inala parsoaa,

* 3mei Galle, Sslher, *Los sujgios de b msponsabilidad cvil Le respormatiid ad por tachn agnc®; an L Femando Reglem Campos, Co. Clp.
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que dicho crileric ha sido cuestionado por el demandante, pues segqun su calculy debia caloularse
sobre el monlo de mil nugeos soles, no obstante no toma en cuenta los gastos que necesariamenta
debia hacer fa agraviada para oblener su remuneracidn v ofros gasios que estando viva se
generabian; dj a nuestro criera el monto establecido por el & quo no resulla correcka puesio que ha
desarrcfado el tema coma sl al lucro cesante sa mafidera a faver de ka fafiecida, cuando en realidad
debe esiar referido al demandanie, esto es lo que Este dejo de percibir par |2 desaparician fisics de
su conyuge, senda que el pago gue el Estado la hacla a esta difma no necesaramenie gra
enfregado infegramente ni en parcentaje alguno &l actor, al menes ella no ha sido probado en autos;
en lodo caso, debe colegirse razonablemente que lo percibido por ba fallecida sarvia para ayudar a
sostenar a la familia, obligacion gue legalmants también tiene el accionante, siendo asi el luc
cesante demandado tiene que ver con ese apone para sostener a la familia, aporte que bene que
establecerse prudentemants, no estableciendo porcentajes que no nos consta se haya estade
entregando, por [o que consideramos eguitalive un mondo folal de zetenia mil nuevos soles por al
lwera indicada. 1) En cuarto &l dafo emergenls, se entiende por tal a la pérdida patimonial
afpctivamente sufrida, & los gastos en los que 5@ han ocasionade 0 S8 Vayan a OCEsionar, coma
consecuencia del evento dafioso, s liane qus esta exiramo ha sido desestimada en kB recurrica,
puesio gue no se han olfrecido medios probatorios al respecto, siende asi, |8 parte accionants habria
incumplide con |8 carga que le impone 8l arficulo 196° del Cédigo Procssal Civi, por lo que la
derzsitin 20 encuenira amepglada a deracho, y =1 bien en la adhesién & |3 apelasidn s& hece mencidn a
algunos gastos, w supra referidos, los mismas no han sido acreditados, mis ain 5 a ello 58 agrega
que e s& niega la percepcitn del beneficic de sepebo ¥ lube que |2 ha sido otorgado al demandarita,
y an cuanio & fa manutencidn de sus hijos, esa es una carga que también tiene que asumir
lagalmants uno de los padres, ante 13 susencia del otro, V) En o qua camegpande &l dafio a la
parssna, 58 liane qua el demacho a la vida astd pravisto como un derscho fundamental en el ardiouls
2.1® de nuesira Constitucion Polifica, v su afsctacion obviamente ganara un grave dafio, cuya
indarnizacitn sa traduce en la porcepcidn de un monto de dingro para quienes se vean afectados
por la desaparicin fisca de una persona, siends abvio que cualguiera fuera el maonto de dinero, ells
no ragarce |a pardida de ung vida. En &l caso de autos ol juzoador ha establecida el monto de clan
mé nisgvos soles por esla dafio demandade, pero su sustento ha estado referido & la giactaciin gl
provecio de vide; al respecio, consideramos partinenis precisar que: a) este es un tipo espacial de
dafio que ha skde escuelzments planieads en la demanda, por elle es que fampoco se admitid
axgresaments en 8l auto admisoda (folio veintisiete y veintiocha, Toma 1), v menos se fijd asl, como
punto controverido en i audisncla de conclliaciin (follo clento ochanta a ciento achenta y dos, Tomo
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1), por o que debe asumirse con resenva b fjacikn de un manlo por esta "lipo espacial de dafio”; bj &
bign el agurmanio al respecte a8 circunscribe. deniro dal rubeo de la seniencia denominado
*Digterminacian de la hdernnizal;idﬁ p;ar dafio a la persong® {fundamento cinco punio trsinla), asta as
una paskibn doctrnaria amuasla por al jumla Carlos Femandez Sasareqo,™ sin embargo como &l
mlsirmunsta Io spatiene "El ser humano pars realiza runpmr&l:'tu de vide & Ig par que su poshiided

cozas oel mundo. Tedo efio fe ofrece un vasto honizonte de posibilidadas. Fare relizar un proyecio
se vela, desde sy yo, di s clevpo ¥ e su psigus, de fos ofros, de laz cosas, condicionads por su
pesady, fodo afio e sive como estimulos y como posibiidades para proyectar su vida [...). No sti af
cuerno o 1 paigue puedsn frisirar o propecto de wida sino lambién los obsiiowos gue le offecen s
COERS y, Dav charto, I8 accion oe fos demas en &l seno oe (@ sockdad [, Esfa paticular sfuackin
posibiils que af proyecta &4 camols, fﬂdalapama.lmanm nr.]'uﬂsfmp.'a-m & frustre, L@ decision

ﬂgsennuam:elsarmmamas siscible. Fueds s
consecwencia, e formuseiin de cualquier proyechs. . ) dentro de ase contexto, asumimaos el criterio

expuesta an el Tercar Plano Casatorio Chl, raspacto a que el concepio de proyscto de vida, resulta
muy discutible, no solo por la imprecision de su contenido v alkancas sino fundamentalmente porjue
&n muchos de sus aspectas y hachos, sobra todo an los mas ramatos, 1a relacidn ds causalidad enire
&l hecho y el dafo seria muy controversial, y en algunos olros sxiremas hasla careceria de aguella
refacitn de causalidad: adamas, para su cuantiicacién no habria una base objetiva de raferencls,
fampoco indicadoras mensurebles, pussio que el provecto de vida se susterta en gran parte en
probahilidades, vs dacr an probabies reafzaciones de le personalidad que tenan un fuerta grado de
subjetividad v large slcance en el tempo,! €) estando a lo sefialado en el considerands anlterior,
debamos plantear este tema también a partr del proyecto de vida frustrado al demandante con la
desapancion fisica de su esposa, v no al proyecls da vida de esta (fima, planteado 25l &l fema ne
estamos de acuerde con el andlsis qua hace &l 8 quo respectn & proyecto de vida de |a feliecida
esposa dal actor, esty &5 que era una "profesional joven, @sposa y madne, que tenia un fuluro en la
carrera magistenal”; 5¢ 56 ha visto frustrada abwviamente la vida conyugal v famdiar gue mantenia &l
astor con su desapareckla ezposa, eata cirtunstancia no puade llevarmos indudablemente a conclur
gue s& ha visto frestrado ese proyecio de vida, que en siluaciones romales podria cumplirse, peo
tambizn podria ser que el no se hublera podide realizar por diversas circunsianciag, simplements a

% Femardad Sesamge, Garlzs. Tafo 2l poyecko de vida® Erc Dwiecho PUCP, Revista de o Faculid de Demcho 84 @ Forlioz Unkarsdad
Caiblica oul Per, N° 50, Livn, dicwmtiie, 1066
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mado de sjemplo, por una separecion, teniendo en cusnta lo impredecibla que resultamos sar los
safas humanas, pudibndose esperar de nosolros la farmulacion de cualquier ofro proyecto da vida,
comy lo &firma 2l maesiro Femandez Sesarege en la cita rascrita anteriormente; d) eslando & lo
sefialade podamas concluir en que debe ser resarcido el dafio a la persona, no en el aspeclo da la
afeclacidn al proyecto de vida, sino el dafio entendido como fa kesidn a un derecho, un bien de la
persona en cuanto al, que la sfecta v o compramels en lodo cuanlo en ells carece de connolaciin
econdmico patimoniad, siendo que la indemnizacién debe cuantificarse economicamenie, para lo
cual se raguisre que el dafio sea clerlo y parsanal, gue haya ralacin de cauzalidad entre el dario y el
hecho generedor del defo; sendo que en &l caso de aulos, es innegabla |a afactacion al derscho a la
vida de la esposza del aclor qua ha dahado obviamente a su cnyuga, por un actusr nagligente del
emplazado Walter Elier Cabanillas Cancing, por ko que en este santdo consideramos razonablemants
que debe sefialarse un manto indamaizatora, por la pérdida de dicha vida, el cual consideramos en
la canfidad de cincuenta mil nuevos solkes. V) Por Gitima, en lo que coresponde al dafo mosal, e
menaster pracisar al respacto que este lpo de dafio ... wiene a estar configurado por l&s
trihutaciongs, snqustias, aficeiones, sufimigntos psicoldgicos, fos esfados depreshos que padecs
ung persona”,? esta calegoria de afectaciin s produce en el fusra intemo de una persona, por o
gue no &5 pasible de fcil probanza, y debemos emplear nuestro razonamientn logice critico que a
parir de unn o mas hechos indicadores puada lavamos a la cenleza del hacho investipado, tal como
agi o autoriza el artlcwle 277% del Codige Procesal Civil; dentm de ese contexdn, sabemos que el
achor era casado con |a fallscida v el hijo & nacer ara frulo da esa relacibn matrimonizl, siendo que &
dejar de exislic su esposa de manara sibita, #lo rezonabisments ke ha causado una gran afliocidn y
Iribulaeion, puesta que se encuantra ante el nacimiento de un hijp ¥ ke musrte de |8 madre, situacidn
que o ha slectado produciéndole suffimiento, siendo asl, resulta viable sefialar un monko
indemnizatorio gue palia el indicado sufrimiendo, no obstante, consideramas que el mants flado por
&l juzgador de primara instancia ro 85 & adecuado, pussio que no se apracia del expedients que
haya necasiato de apoye profesional (psicologos) pars salir de esa situacion de eslrés, lo cual
significa que ha podida superar la situackn que ha sufride de manera personal, siendo asi,
establecamos el monte por dafio moral en Ia swma de yainte mil nuevas sales. Por ko cual concluimos
que & monto lotal de mdamnizackin asciende a la suma de ciento cuarenta mil nueves sales (lucio
casante; satenta mi nuevos soles, defio a |a parsona; cincuanta mil nuevos soles, v daflo moral:
weinte mil nuevas soles). V1) De follos ml tresclentos cuarenta y seis a mil escientos cincusnia
(Toma 1), &l demandante s8 ha adherdo & la apelacian presentada par &f codemandada Walter Elisr
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Cabanillas Cancing; al respecio debe. sefalarse gue gran pame del recurse estd orentado a
desvifuer |a validez de la sentencia penal que absolvia &l codemandado antes nombrada, sin
embangs, como se apreciard de o axpuesio en i sentencia de primera Instancia ¥ en la presente
decision, 2 indicada sentencia penal me ha servido como fundamento de ninguna oe estas
resaluciones, sendo asi, la argumentacidn que ha hecho ef accionanie no tene sentido. Por otmo
Iado, ctra pare del recurso estd onentado & ratdicar el hecho de los dafios que |2 ha producido [a
muerts de su esposa y la relacian de causalided, lo cual fambién ya se ha apreclado positvamente
en las senfencies de autos; y por offimo, en lo que comesponde a los montes indemnizatorios, sa
liene que a criterio susieniado de esfe Colegiado los mismos deben sar vanados, molivacion que sa
aprecia en la parle uf supre de esta considerscitn, a la cual nos ramitimas, v por ende absolvamos a
pariir da alli los argumantos de la adhesién de la apelacion.
CUARTO.- ANALISIS DE LA RESPONSABILIDAD DE LA DEMANDADA ESSALUD
I} ESSALUD ha sido demandada an su condicién de empleadora del demandado Walter Elisr
Cabanilies Cancino, siendo que al respecio su responsahilidad s un fpo eslablscido en el articuly
1681° del Cooigo Chil regula el zupuesto de responsabilidad por dafio el subomlinado
[responsabdidad vicaria, alternaliva o substibea) sagin el cual aquel que tenga a ofro baje sus Ardanes
respende por el dafo causado por dsle Olimo, s ese dafio se reafzd en el ejercicio del cago o en
cumplmiento del servicio respeciivo, siende que el sutor direclo v el aulor indirecto estin sujets a la
respansabiidad solldada; caoma vemas, es un oo de responsabilidad acumulativa que encusntra parta
die su sustento en |8 cwpa i eligendo 8 in wighanto de |a pare pincpal, esle tipe de la responsatdidad
alafe sok a quien sin ser al autor drecho del hecho, responde objetivaments por el dafio praducido por
ealn, en virid de habar exstido anfre ambos una relaciin de dependancia, presupuesta gue constiwge
una cendicion sin |2 cual ne &5 posible establecer un rexe cawsal hipotstico enlre &l resultads lesivo v el
aubor indimacio. U En ¢l caso de autos se ha llegado a deferminar que &l codemendado labore £ su
condicion de médica en |a instilucion demandada, siendo asi, esta dlima tambien es pasible de
responsabiidad por el achuar negligenta de su rabajador; mds adn, si la defensa de (3 ndicada
instilucion ESSALUD ne ha estado origntada a dasindar su responsabilidad, sino més bien a justificar
gl acjuar da su codemandado, por lo gue tambisn s sujein dewdor de |a obligacidn solidaria que s
a5t estableciendo en aste process.
lil. DECISION
Por las consideraciones sxpusstas an lg pressnte, v estando a los fundamentos perinent2s de la
recutida gua 2o toman como parte de la motivacidn de la presente sentencia, en aplicacion de la
facultad previsia en &l articulo 12" d&l Texte Unico Ordenade de la Ley Orgénica del Poder Judiclal,
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modificado por el aniculs Unico de |a Ly N* 26490: CONFIRMARON Ia sentencia (Resolucién
Himere Ochenta y Dos) de fecha disciocho de junio del dos mil quince, obrarle de falios mil
doscientos teinta a mil descientns cuarnta y custro, que declara fundada en parte la demanda sobre
indemnizacidn por daflos v pesjuicios Intespuesta por Elfas Ticlla Fustamante conlra Waler Elier
Cabardlas Cancing y ESEALLID: REVOCARON la misma sentencia en cusnto ordena gue los
demandados paguen en forma solidania por 3 suma de clenta acha mil nusvos soles por lucro cesants,
la suma de cien mi nuevos soles por defo & le persana y por daffo moral cincuenta mil nuevos scles,
es decir el monto de dosciendos dncuenta y ocho mil nuevos soles, mis intereses legales: v,
REFORMANDOLA en dichos extramos se fija la suma de setenta mil nuevos scles por lucro cesants,
la suma de cincusnta mil nuevos soles por dafio 2 la persona y weinte mil nueves soles por dafa moral;
haciando un todel de ciendo cuarenta mil nueves soles que los demandados deben paner solidariaments
al demandante; Declararen HULA |2 misma sentencia en cuanto declara INFUNDADA la demanda en
Indos sus exdramos respecio & los filisconsotes necesarios pasivos Percy Felipe Enique Zambrano
Hemera y Gracels Crsting Kessler de Huangal, CONFIRMARON la senlencla en lo demas que
contiens; procads secrataria de Sala conforme & lo dispueesto en el atizule 383 dal Codigo Procesal
Civil; notifiguesa.

Sras,

Zamora Pedemante

Silva Mufoz

Contefa Vizcama

El voto singular del Magistrade Conleda Vizcarra, es como sigue:

Ml VOTO es conforme a la del ponenta, doctor Silve Mufioz, haciando, sin embargs, las siguientas
precisones:

PRIMERO: En ralacion a la posibilikdad dal gue 2 constituye en parte cvil an &l proceso penal da
iniciar proceso sede civil, como afirma el sefor Ponents en el Fundamento tres.|V; no considero gus
el actor civil tanga posibilidad da iniciar procasa civil solicitande el paga de indemnizackin de dafios y
penuicios, dado que el implicaria wulnerar |a cosa juzgada.

SEGUNDC: El constituldo an parla civil ma puads Intantar en via civil obtener indemnizackn por un
hecho que va fue materia de pronunciamisnt en |a via penal. En esie senfido 52 ha pronunciscs &
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Plano Jurisdiccional Civil mil novecientos noventa y nueve (Tema cinco); an el que 28 acordd que el
que 52 constituye en pare civil an &l proceso penal no pueds solicitar lusgo |a reparacion en la via
el

TERCERO: Rafifica af critedn antes sefislado ko que en 13 normatividad procesal penal se regula
(Cadign promulgado mediant: Decrate Legislalive 957, cuya vigencia se viene dando en forma
progresiva desde afo dos mil seis), Asi dicho Cdadigo en su ariculo 1067 establece qua la
constitucion en actor civil impide que 38 presente demanda indemnizatora en |a via extra-penal
CUARTO: En este mismo senlido, Juan ESPINOZA ESPINCZA precisa que si el egraviado o sus
parientes deciden conslituirse en pare civil, ya no puecen interponar posteriorments una demanda
clivil por indemnizacian por ks mismos dafios, en vinud del prnciplo de la cosa juzgada (Derecho de
la Responsabilidad Civil, Gacets Juridica, 2a Edicion; pagina 249-250).

QUINTO: En ol caso en andlisis & pedido de constituirse an parte civil ha sido denegado coma
consty de folio mil trescisntos ocho & mil frescientos diez, por lo que ko akgado por @ médico
apelants en el numeral 1.4. B de su escilo de apalacidn, carace de suslanla fctico.

SEXTO: Raspaclo del lecro cesante v el dafin &l provects de vida eoincido con &l sefior Ponente, en
el senfido que estos son verificables v valuables respects de la perzona direciamanta agrawiada (la
wictima), Mo es factible que ks parentes reclamen indemnizacion a fiule de ucro cesante por los
ingresos que dejard de percibir la persona fallecida. Esla, a parlr de dicho aconfecimienio, deja de
sar sujelo de ferechos & lenor de lo establecido por e aricula 81 ° del Cadigo Civil,

SETIMO: Respecio al daflo al proyects de vida lo sustenta el Juez en el hecho de ser la persana
fallecda una prefesional joven que fenia un fuluro en fa carrerz magistedal, o que sa ha wslo
truncedo; dafio de caracler subjelive, agregs, que debe ser indemnizado. Sobre ello es de indicar
gue ol proyacts de vida esth referide al que Bbramente alige [a persona al decdir b que desaa ser an
el futuro, Tal situacion pernite concluir que e dafio al proyecto de vida es factible de predicarse
respecto de la viclima diracta, no de los familiares o lerceras vinculzdos a la viclima,

3,

Conbafa Vizcarra
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Anexo 7: Matriz de Consistencia

TITULO: PROPONER LA NORMA TECNICA DE SALUD DE ATENCIC)N QUIRURGICA PARA CUMPLIR
EL DEBER DE CUIDADO EN LOS PROCESOS DE ATENCION INTRAOPERATORIA DEL EQUIPO
QUIRURGICO.

VARIABLES

PROBLEMA

HIPOTESIS

OBJETIVOS

INDEPENDIENTE:

NORMA TECNICA DE SALUD DE
ATENCION QUIRURGICA

DEPENDIENTE:

EL DEBER DE CUIDADO EN LOS
PROCESOS DE ATENCION
INTRAOPERATORIA DEL EQUIPO
QUIRURGICO

¢Cbémo estandarizar el cumplimiento
del deber de cuidado en los procesos de
atencion intraoperatoria del equipo
quiruargico, con la elaboracién de la
Norma Técnica de Salud de Atencion

Quirurgica?

Proponer una Norma Técnica que
estandarice la atencidn intraoperatoria
del equipo quirudrgico, permitira una
mayor probabilidad que los integrantes
de éste, desarrollen un debido deber de
cuidado con los pacientes en el proceso

a atencién

GENERAL: (1)

Proponer la actualizacién de las Norma Técnica de
Salud de Atencién QuirGrgica para estandarizar el
cumplimiento el deber de cuidado en los procesos
de atencion intraoperatoria del equipo quirdrgico.
ESPECIFICOS:

1. Evaluar el estado actual del Deber de Cuidado
en los procesos de atencion intraoperatoria del
equipo quirdrgico.

2. Disefar la Norma Técnica de Salud de
Atencion Quirdrgica para cumplir el Deber de
Cuidado en los procesos de atencion
quirdrgica.

3. Validar la propuesta de la Norma Técnica de
Salud en el Deber de Cuidado en los procesos
de atencion quirtrgica del equipo quirdrgico
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