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RESUMEN

En la presente investigacion, se buscé establecer la delimitacion entre la obligacion de
medios y de resultados a fin de regular la responsabilidad civil médica estética, previsto
en el articulo 36° de la ley general de la salud. Para lo cual se basé en un estudio
aplicado, bajo un enfoque cuantitativo con alcance descriptivo, en un disefio no
experimental. Tomandose como muestra a 60 abogados especialistas en derecho civil, de
ambos sexos, mismos que decidieron participar de manera voluntaria y libre,
empledndose un cuestionario a los 60 abogados, y guia de entrevista a 2 abogados
especialistas y 5 médicos cirujanos, ademas de dos guias de andlisis documental, la
primera referida al ordenamiento juridico y la segunda sobre la jurisprudencia (14 casos).
Con ello se obtuvo como resultado que, con las respuestas ofrecidas por abogados
especialistas en materia civil y médicos cirujanos plasticos estéticos, que la mala praxis
médica se ve influenciada por la falta de comunicacion del médico con el paciente de su
estado de salud, tanto antes como después de la operacién. Concluyéndose que el
articulo 36° de la Ley general de la salud N° 26842, no atribuye una obligacién de
resultados en las intervenciones médicas estéticas, verificandose ausencia del factor de
atribucion objetivo (riesgo creado), proponiendo su modificatoria, al no diferenciarse la

cirugia plastica estética satisfactiva o voluntaria.

Palabras Clave: Obligacién de medios, Obligacion de resultados, responsabilidad civil

médica.



ABSTRACT

In the present investigation, it was sought to establish the delimitation between the
obligation of means and results in order to regulate aesthetic medical civil liability, provided
for in Article 36 of the General Health Law. For which it was based on an applied study,
under a quantitative approach with a descriptive scope, in a non-experimental design.
Taking as a sample 60 lawyers specialized in civil law, of both sexes, who decided to
participate voluntarily and freely, using a questionnaire for the 60 lawyers, and an interview
guide for 2 specialist lawyers and 5 surgeons, in addition to two guides of documentary
analysis, the first referring to the legal system and the second on jurisprudence (14 cases).
With this, it was obtained as a result that, with the answers offered by lawyers specializing
in civil matters and aesthetic plastic surgeons, that medical malpractice is influenced by
the lack of communication between the doctor and the patient about their state of health,
both before as after the operation. Concluding that article 36 of the General Health Law
No. 26842, does not attribute an obligation of results in aesthetic medical interventions,
verifying the absence of the objective attribution factor (created risk), proposing its

modification, as satisfactory or voluntary aesthetic plastic surgery is not differentiated.

Keywords: Obligation of means, Obligation of results, medical civil liability.
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l. INTRODUCCION

Con el transcurrir del tiempo el hombre ha desarrollado concatenadas
destrezas y habilidades en el campo de la medicina, referido a los que hoy
conocemos como estética, en diversos registros de las antiguas civilizaciones mas
desarrolladas encontramos datos de practicas en humanos con la finalidad de

mejorar su aspecto u apariencia fisica.

La antigua cultura egipcia solia utilizar aceites de diversos animales
exoticos, sales, resorcinol, entre otros insumos, que al humectarse mejoraban su
apariencia fisica, eran muy notorias, reflejadas en los diversos papiros de Smith y
de Ebers de 1700 y 1600 A.C, respectivamente, que guardaban relacion con sus
practicas magicas, artes, religion y ciencia en un esfuerzo por mejorar su piel
(Garcia, 2016).

A pesar de tener indicios de todas las practicas ancestrales de diversas
civilizaciones historicas hasta inicios del siglo XX, no se consideraba a la cirugia
plastica como una especialidad de la medicina humana, resultando muy dificil
encontrar galenos que exclusivamente de dedicaran a aquellas practicas, aunado
a ello el hecho de ser considerados profesionales de segunda clase, sin gozar de
prestigio alguno, requiriendo de sus servicios solo celebridades de aquel entonces

como modelos, actores, entre otros (Garcia, 2016).

La mayoria de juzgados en aquel tiempo sentenciaban a los galenos con las
penas mas elevadas, so supuestos basados en que el servicio de la cirugia
estética estaba siendo distorsionada, aplicada con vanidad a la humanidad, y que

por lo tanto el cirujano solo podria intervenir con el propésito de curar al paciente.

Todo fue a partir de la primera y segunda guerra mundial, en donde la
cirugia tomé un valor importante y necesario, a partir de los diversos tratamientos
gue tenian que ser aplicados a los soldados de guerra heridos, intervenciones que

resultaban inevitables, en principio a las practicas reconstructivas por mutilaciones
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y cortes, luego de ello ya lo que hoy conocemos como estética, generandose una
nueva vision social y dando un gran paso la cirugia embellecedora (Calquin,
2018).

Hoy en dia, podemos decir que las practicas estéticas son muy frecuentes,
ya son parte de nuestra realidad, y conforme la ciencia avanza a pasos
agigantados se van perfeccionando, empero a diferencia de antafio, ha ido
desapareciendo la perspectiva mitica que se tenia del médico, lo que genera el

aumento de demandas contra los galenos.

De acuerdo al articulo de Garcia (2015), analiza que el incremento de
acciones judiciales por responsabilidad civil en contra de los galenos se encuentra
en aumento, considerando que la medicina hoy en dia es la practica mas expuesta
a las indemnizaciones por dafos y perjuicios, maxime si se desarrolla en el &mbito
de la estética, permitiendo exigir al profesional encontrarse siempre a la
vanguardia de conocimientos mas especializados y profundos, aunado a ello
sefiala que ha fenecido el aparente privilegio que se solia conceder al médico, por
el hecho de percibir como ciencia arte a la medicina, sufriendo alteraciones entre

la relacion médico paciente de tiempos atras con los de ahora.

La mayoria de doctrinarios consideran que la responsabilidad civil médica
estética es contractual, ademas de ser considerada en mejores términos como
obligacional, adicionalmente su naturaleza juridica debe de ser considerado como
contrato de obra, diferenciando responsabilidad subjetiva y objetiva, en lo que
refiere a obligaciones de medio y de resultados que no se encuentra diferenciada

como tal, en nuestra legislacién peruana.

Asi es como se podria determinar que la existencia de la obligacion de
resultados, termina siendo intrinseca en todas las operaciones estéticas
embellecedoras que el galeno realice, en donde él, en calidad de deudor no solo
basta actuar de manera diligente, sino que precisamente es el cumplimiento de un

determinado resultado pactado, constituyendo ello el objeto de la prestacion del

13



galeno, quedando condicionado a la obtencion del resultado, y de no producirse
debera ser considerado como incumplimiento, bajo la salvedad de demostrar la

ruptura del nexo causal por parte del deudor (Pérez, 2014).

La praxis de aquellas actividades se han distorsionado desde el momento
gue el corpus normative peruano considera que toda prestacion médica conlleva a
una obligacion de medios, por cuanto la presente investigacion analiza la
existencia de los factores de atribucion subjetivas como la culpa y el dolo y
objetivas como el riesgo creado, lo que permitira diferenciar las labores de los
estéticos, aun sabiendo que la medicina satisfactiva o voluntaria, solo se

desarrolla con el fin de mejorar apariencias fisicas humanas.

La Revista El Litoral (2021), narra la muerte de Liliane Amorim, una
influencer dedicada a trasmitir a través de sus redes sociales, opiniones de gran
influencia sobre salud y belleza en el pais de Brasil, quien habria fallecido a causa
de una mala praxis, practicada por el médico cirujano estético Dr. Benjamin
Alencar. Esta mujer de 26 afios, se sometio a una cirugia de liposuccion el 9 de
enero de 2021; sin embargo, el galeno habria perforado el intestino de la
influencer durante la liposuccién, lo que resultdé en una posterior infeccidén
generalizada, y tras empeorar su estado de salud, se le derivd a UCI, donde

estuvo una semana hasta que perecio el 24 de enero de 2021.

La muerte de Liliane Amorim, caus6 una gran conmocion a nivel

internacional, por lo que debemos tener presente lo siguiente:

“Si el galeno no garantiza o se compromete, expresa implicitamente por
curar o aliviar el sufrimiento del paciente entonces; su obligacion se reducira al
nivel de intentar obtener tal resultado. Por lo tanto, incluso si el paciente prueba
gue el tratamiento ha fallado, en cualquier caso, el médico no habra logrado
justificar su mala praxis ante el incumplimiento de su labor como médico, en

cualquier supuesto”.
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1.1. Realidad Problemaéatica

Se conoce que, a nivel internacional, las solicitudes de los servicios de
intervenciones en cirugia plastica embellecedora han aumentado en el siglo XXI

de una manera muy dréstica.

Diamond & Adams (2019), exponen diversos casos como es la de Catherine
Roan (Reino unido), quien resulté dafiada producto de una rinoplastia, y por medio
de un proceso judicial contra el galeno que le intervino, la indemnizaron con US$
130’000, que resulté siendo irrisorio por el hecho de que aquella suma pecuniaria
era equivalente a solo el 1% de todos los gastos que ella efectué a fin de que
reconstruyeran su nariz; ademas del caso de Kirsty Adam (Escocia), quien termino
con necrosis producto de un aumento de senos en 2015; y una serie de pacientes
gue tuvieron que pagar sumas exorbitantes para reparar el dafio que se les genero

y que en diversas ocasiones, no son considerados por los jueces.

Istock (2020), la Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica, Reparadora y
Estética, entre los afios 2017 y 2018 se realizaron alrededor de 398’350
intervenciones de cirugia estética, teniendo como mayor demanda en orden
ascendente la abdominoplastia, reduccion de las mamas, liposuccion, y el
aumento de las mamas, en el caso de las mujeres espariolas equivalente al 83.4%
y el 16.6% en varones, siendo las mas comunes la ginecomastia, liposuccion y

rinoplastia.

Se conoce que, en Espafila un aproximado del 16.5% de todas las
intervenciones de los galenos, se desarrollan para corregir otras anteriores por
guedar defectuosas o de mala calidad, porcentaje arribado por una encuesta de la
Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica, Reparadora y Estética, adicionalmente se
llega a determinar que de cada 3 personas que desarrollan aquellas
intervenciones, solo 1 se informa bien sobre la cualificacion de su médico de

acuerdo al sondeo; ademas afirma que en los EE.U.U. un aproximado menor del

15



18% en publicidad de Instagram sobre cirugias cuentan con la licencia necesaria,
y concluye con las declaraciones de varios casos que han resultado dafiados

producto de un cumplimiento defectuoso (Gil, 2017).

Asimismo, en Espafia, Statista (2020) se ha obtenido la estadistica registrada
en el afio 2018, sobre el total de cirujanos plasticos que operan anualmente,
sefialdndose que Brasil ocupa el segundo lugar, con aproximadamente 6,300
cirujanos, continuando los paises asiaticos (China y Corea del Sur). Espafia se ha
situado en el puesto 13 de la relacion con 1, 031 cirujanos plasticos, ademas
Estados Unidos, ocupa el 18, 7 % del total de porcentaje en intervenciones de
cosmeética y cirugia estética a nivel mundial, contando con una cifra aproximada de

7.000 cirujanos plasticos.

En USA, se lograron analizar en el afio 2016 un numero aproximado de
1’438 reclamos contra los galenos estéticos, que se encontraban asegurados por
la compafiia The Doctors Company, siendo la acusacién mas frecuente la de
negligencia médica con un estimado de 49% de ellos, y el porcentaje restante era
una suma de diversas actuaciones de impericia e imprudencia, aunado al
incumplimiento de la confiabilidad y la no obtencion del consentimiento, también
se afirma que la mala praxis resulta yendo mas alla de la apariencia fisica en
razon de sufrir psicolégicamente por las cicatrices, infecciones u otras secuelas
gue pueden dejar; por ello recomiendan revisar las credenciales, maxime si 1 de

cada 3°000 casos resultan fenecidos (Martinez, 2019).

La tendencia en los Estados Unidos de Norteamérica respecto de las
practicas estéticas es muy elevada, siendo las de mayor requerimiento las mejoras
de vagina y glateos, seguidas de aumento de busto, liposuccién, remodelaciéon de
la nariz, de manera similar con los ciudadanos europeos, contando con cerca de

1,8 millones de procedimientos quirargicos. (Howard, 2017).

Empero de la misma forma en que han aumentado toda una serie de
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servicios voluntarios o satisfactiva, el nimero de victimas, también ha ido en
aumento, las cuales reparar el dafio ocasionado les suele resultar excesivamente
oneroso y que, a pesar de reconstruir un cumplimiento defectuoso, quedan

secuelas de por vida.

En América Latina, la direccidon del Instituto de Medicina Legal de Colombia,
mostré un dato alarmante y preocupante respecto al incremento de un 130% de
muertes en el afio 2016 (30 victimas) a causa de cirugias estéticas, entre
personas con edades productivas de 20 y 30 afios de edad, en donde da a
conocer que aquel pais enfrenta aquella situacion por el hecho de existir un mayor
namero de cirujanos que desconocen sobre la fisionomia de las personas, no son
especialistas, no cuentan con los permisos y la mayoria de ellos son extranjeros y

después de lucrar regresan a su pais de origen (Justicia, 2017).

Valdivia (2018), en Peru, detalla que en el estudio de las obligaciones de
resultados, debe de cumplirse con el objetivo, siendo la carga de la prueba el
hecho de demostrar el resultado pactado en la prestacion, determindndola también
como responsabilidad objetiva y siendo una verbigracia las intervenciones
estéticas, considerando el solicitando una obligacion cumplida cuando se ha
logrado el resultado prometido, siendo el eximente la culpa del paciente (victima),
intervencion de un tercero, hecho fortuito o fuerza mayor conocido como ruptura

del nexo causal.

Moncada (2018), lamentablemente no existe un adecuado control por parte
de las instituciones encargadas (SUSALUD o MINSA) de velar por el derecho de
los pacientes que se someten a operaciones médicas estéticas, no existe
fiscalizacion minuciosa dirigida a los establecimientos médicos estéticos que
desarrollan diversos procedimientos con aplicacion de sustancias de relleno o
toxinas, que termina dafiando de manera general la imagen de la orden médica
del Peru, existiendo cada vez mas personas incrédulas en la carrera de medicina y

millones de pacientes que pierden la vida o sufren de deformacion.
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En lo que refiere a nuestro estado peruano se logra identificar que, el 70% de
las cirugias plasticas presentan informalidad, el Dr. Llosa (2017), logra comentar
gue en las sumas pecuniarias que suelen costear ciertos “médicos estéticos” (no
son especialistas), resultan ser irrisorios por ser informales, en comparacién de lo
gue un buen galeno estético deberia de estar contraprestando por sus servicios,
en base a unos US$ 1'000 dolares a mas, maxime si se opera en una clinica que
cuenta con todos los permisos necesarios, también resalté que, en el Pert hoy en
dia el 40% y 60% son hombres y mujeres respectivamente quienes se desarrollan

aguellas practicas y frente a la informalidad deben de ser tomadas con cautela.

De acuerdo a la informacion brindada por la Sociedad Peruana de Cirugia
Plastica (SPCP), se determina que adolescentes de entre 15 y 18 afios, requieren
intervenciones quirdrgicas de aumento de las mamas, con la finalidad de tener una
imagen “normal”’, y poder vestir atavios cortos en verano, tener buena
presentacion en el momento de exponer en clases o incluso cuando acuden a

diversos eventos (Redaccion, 2017).

El caso del Médico Cirujano de iniciales E.D.A.R, alias el “Carnicero”, es un
médico que labora en el Centro Internacional D'A, quien cuenta con los servicios
quirurgicos de Cirugia Plastica de tipo estético en su clinica, en el afio 2017 fue
denunciado ante el Ministerio Publico, por mala praxis en cirugia estética,
asimismo tiene en su hoja de vida innumerables condenas por mala praxis,
ademas, de negarse a pagar reparaciones y continla operando en el sector
publico y privado, algunas de sus victimas son Jackson Plascencia, Madeleine
Tirado y Kelly Fernandez, quienes exigen justicia y esperan g este médico ya no
siga operando (Latina, 2017).

Sotomarino (2015), logra distinguir también dos tipos de medicina que deben
de ser diferenciados; la voluntaria y satisfactiva en la cual también se encuentra la
cirugia estética y odontoldgica, en donde refiere que no tiene finalidad curativa,

por el hecho de no presentar el paciente enfermedades o cuadros patoldgicos, y
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solo se limitan a cumplir con su objetivo de mejorar su aspecto y apariencia fisica
a diferencia de la curativa cuyo despliegue diligente de medios consiste en curar y

se le denomina también necesaria o asistencial.

Existe un precedente historico en cuanto a responsabilidad civil médica
estética que lo caracterizO como una luz, por cuanto desarrolla una primera
diferenciacion entre las obligaciones de medios y de resultados sefialando que, en
casos excepcionales, como las actuaciones de un experto en cirugia estética, ellos
guedan obligados y comprometidos a un determinado y especifico resultado (CAS
N° 1258, 2013).

Garcia (2014) por un informe de EI Comercio, revelé6 que nuestros
compatriotas llegan a gastar cerca de US$4.100 en medicina estética en el afio
2014, siendo un 14% mas de lo gastado en el afio anterior, también se evidencia
un aumento en lo que refiere a costos, llegando a comparar al pais con cifras de
paises como Brasil y Colombia donde la demanda es muy amplia, asi mismo, se
conoce que lo mas requerido suelen ser rinoplastias, opciones mas solicitadas

entre hombres (entre los 32 y 45 afios) y mujeres (entre los 25 y 55 afos).

Ademas, se presenta y coincide que, en cuanto a los fundamentos de la
relacion juridica obligatoria de resultados, existe un deudor que tiene por objeto
satisfacer al acreedor, poniendo en practica sus conocimientos y energia humana,
recayendo en un hecho positivo que consiste esencialmente en un suministro de

trabajo o energia (Lima Law, 2012).

Minguillo & Sosa (2015) refieren que en la region Lambayeque,
especificamente en la USS, se logro estudiar la evaluacion de los profesionales de
la salud y su posible responsabilidad penal, en relacion a delitos por homicidio
culposo, lograndose diferenciar los tipos de responsabilidad, y las penas

establecidas en nuestro ordenamiento juridico.
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1.2. Antecedentes de Estudio

El comportamiento que ha desarrollado la humanidad, en lo que refiere a
investigaciones a nivel mundial sobre el presente tema es muy amplia, y fructifera
de abordar, toda vez que la mayoria de aquellos estudios, concluyen
recomendando que la responsabilidad civil médica estética, debe de ser evaluada

de manera diferencial que la medicina curativa.

1.2.1. Internacional

En Espafia, Sardinero (2017), desarrollo la Tesis “Responsabilidad por
pérdida de oportunidad asistencial en la medicina publica espafiola”, para optar
titulo profesional de Doctor en Derecho. Universidad Complutense de Madrid.
Espafia, con el fin de establecer la responsabilidad médica como parte de
afectacién entre las partes, especialmente en la vida o la integridad personal,
resaltando en sus conclusiones que no toda responsabilidad civil médica debera
garantizar a los ciudadanos, ser tratados solo con diligencia, utilizando medios de

Informacion adecuada, respecto al tratamiento meédico utilizado.

Valerio & Christie (2017), desarrollaron su investigacion titulada “La
obligacion de medios y la obligacion de resultados en los contratos médico-
paciente dentro de los tratamientos médico-estéticos en Costa Rica, propuesta de
lege ferenda”, para optar al titulo profesional de Doctor en Derecho. Universidad
Nacional de Educacion a Distancia. Costa Rica, considerando que se debe exigir
gue los profesionales médicos logren ciertos resultados en cuanto a la cirugia
estética, constituira una garantia de falta de compromiso, donde los principales
afectados seran los pacientes en estos procedimientos médicos, teniendo con fin
Su tesis aportar aspectos medulares en la contratacion de servicios meédicos,
respecto a la determinacién y deber de cumplimiento de las obligaciones en los

procedimientos médico estéticos.

Lozano (2018), realiz6 la Tesis “El contrato y la responsabilidad civil en los

actos médicos de satisfaccion con finalidad estética’, para optar al titulo
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profesional de Doctor en Derecho, Espafia. Manifestd que, el contrato de una obra
como de un servicio, se encuentra amparados en el Codigo Civil, no ajustandose a
la realidad contractual que se da en los actos médicos por satisfaccion, ello
deberia ser superado en la discusion de la doctrina como de la jurisprudencia, en
cuanto a la obligacién de medios como de resultados, debiéndose realizar una
propuesta sobre las modalidades en el contrato, que deben ser atribuidas a la

doctrina entre el médico y el paciente.

En Argentina, Monina (2018), con la Tesis “Responsabilidad Civil del
Cirujano Estético”, para optar el titulo profesional de Abogado. Universidad del
Siglo 21, nos sefiala que el correcto desempefio de un médico cirujano, son
también intersubjetivas traducidas en el deber-obligacion de informar gravitatorio
con efectos juridico de vital importancia y no solo implica obligaciones legales,
morales, debiendo de ser de gran importancia la valoracion de la responsabilidad

civil del médico cirujano.

Freire (2018), con su Tesis “Imprudencia, Impericia y Negligencia.
Responsabilidad Penal, Civil y Administrativa Del Profesional Médico”, para optar
el titulo profesional de Abogado. Universidad Pontificia Cat6lica de Ecuador. Quito,
manifiesta que es responsabilidad juridica del Estado, verificar la responsabilidad
civil extracontractual y contractual entre el médico y paciente, debiendo
reglamentar adecuadamente el ejercicio y tutela de los DD. HH, afectados de los

pacientes.

1.2.2. Nacional

En la Universidad Norbert Wiener, Limaylla (2018), con su Tesis “La mala
praxis médica y la obligacién del médico de informar a la paciente de su estado de
salud, afio 2017”, para optar al titulo profesional de Abogado. Lima, asevera que la
mala praxis de un médico, se genera en gran medida por la endeble comunicacién
de parte del profesional de la salud hacia el cliente, no informar de manera
oportuna sobre el diagnéstico, el tratamiento a seguir y las complicaciones que ello

trae, vulnerandose el derecho de informacion de los pacientes.
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Martinez (2018), con su Tesis “Efectos de la clasificacion de las
obligaciones en funcion al contenido de la prestacion en la responsabilidad civil
médica”. Para optar el titulo profesional de Abogado. Universidad Nacional De San
Agustin. Arequipa, determina que la diferencia entre la obligacion de medios y la
obligacion de resultados se encuentran en un 83% de procesos sobre
responsabilidad civil, a consecuencia de negligencia médica, tramitados por la
Corte Superior de Arequipa, entre los anuales de 2003 a 2018, mientras el 17% de
los casos manifiesta que, existe dificultad al momento de acreditarse la

negligencia a los médicos.

Por su parte Heredia (2018), con su Tesis “Determinacion de la obligacion
del médico en la cirugia estética”, para optar el Grado de Bachiller en Derecho.
Universidad Tecnoldgica del Perl. Arequipa, considera que los galenos, deben
presentar siempre respeto en con todos los pacientes, reflejAndose ello en el
deber de cuidado y la mayor diligencia posible en el desarrollo de sus funciones
gue, a diferencia de la cirugia estética, se le suma aquel deber, la obtencion del
resultado, cumpliendo las expectativas del paciente.

En Cusco, Rodrigo (2017), con la Tesis “Seguro obligatorio de
Responsabilidad Civil por Negligencia Médica como garantia de indemnizacion a
las victimas”, para optar al titulo profesional de Abogado. Universidad Nacional de
San Antonio Abad del Cusco, analiza que la no presencia de un consentimiento
informado refrendado por el intervenido, pese a que la operacion a la que se
someti6 haya sido la correcta, se puede dejar visto un supuesto de
responsabilidad civil médico - sanitaria, debido a que el paciente ha sido privado
de su derecho a obtener informacién de forma clara y fidedigna, ello ocurre puesto
gue el paciente puede sufrir un riesgo tipico previsible, el cual, puede haberse
informado al paciente de forma previa, en aquellos supuestos el médico se

encuentra inmerso en responsabilidad civil por los dafios sufridos por el acreedor.

En Trujillo, Carril (2017), con su Tesis “El seguro obligatorio de
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responsabilidad civil médica, como herramienta que garantice el derecho de
reparacion de la victima de negligencia médica”, a fin optar el titulo profesional de
Abogado. Universidad Cesar Vallejo, refiere que al poner en practica referido
seguro, no garantiza el derecho al resarcir y reparar al afectado o perjudicado por
negligencia médica, procediendo en un inicio a demostrar que el profesional de la
salud o las clinicas contratadas son las causantes del dafo, y segundo, el monto

predeterminado en la que la persona afectada se le indemnice.

Contreras & Rojas (2017), con su averiguacion “La responsabilidad civil por
resultados del médico estético y el bienestar de los pacientes en la ciudad de
Huancayo”, para optar al titulo profesional de Abogado. Universidad Peruana de
los Andes. Huancayo, afirma que, en la juridica relacién contractual entre el
médico y usuario del servicio estético, se generan obligaciones de acuerdo a su
posicion juridica, por ello el paciente debera exigirse el cumplimiento del resultado
ofertado por el médico para lograr su bienestar fisico, si este no llega a cumplir

con ello, sera responsable civilmente.

En la Universidad de Huanuco, Diaz (2016), en su investigacion “Error de
Diagnostico y Responsabilidad Civil Médica en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carriébn Huancayo 2015”, para optar al titulo
profesional de Doctor en Derecho. Huanuco concluye que, en causa de no existir
una conexion entre la responsabilidad civil médica y el error de diagndéstico en los
galenos, a quienes se le practico el cuestionario (Trabajadores del Hospital Daniel
Alcides Carrion), existe y se manifiesta una inversa relacion entre la impericia de

los profesionales de la salud y el factor humano.

Plasencia (2015), en su tesis “Aplicacibn del criterio de dafio
desproporcionado en la responsabilidad civii médica derivada de la cirugia
estética”, para optar el titulo de abogada. Universidad Privada del Norte. Truijillo,
concluye que aparte de ser por naturaleza obligacion de resultados la cirugia

estética, intrinsecamente no dejara de ser de medios en razén de todas las
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actuaciones a realizar antes, durante y después de cada operacion o intervencion
del profesional, siempre van a direccionadas a tutelar su corpus, vitae y salud, solo
gue como resultado tendra el tener de una mejor apariencia fisica; aunado de que

el deudor tiene que cumplir con el resultado que el acreedor espera.

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Obligacién de medios y de resultados

Como se anticipd, de acuerdo al andlisis del ordenamiento juridico civil
peruano, se establecen ciertas obligaciones, a las cuales en generalidades son de
dar, de hacer, de no hacer. Sin embargo, cuando nos referimos a obligaciones
asumidas por los médicos, la doctrina nacional e internacional, asi como la
jurisprudencia peruana, lo ha denominado como obligaciones de medios y de
resultados, dependiendo el tipo de responsabilidad civil (contractual o

extracontractual), asi como cada uno de sus factores de atribucion.

Fue el sostenible dogma de origen aleman, que desarrollé una distincién o
diferencia entre obligaciones de medios y de resultados, sobre prestaciones
profesionales, que despertd el entusiasmo de los juristas franceses, por cuanto
indicaban que en las obligaciones de medios el obligado o deudor, solo esta
obligado o condicionado a desarrollar una actividad diligente, independientemente
si da cumplimiento o no, con el resultado que persigue el acreedor, a diferencia de
las obligaciones de resultado, toda vez que en aquel supuesto el deudor debe

garantizar objetivamente el determinado cumplimiento (Espinoza, 2016).

Gonzales (2018), en medio de las obligaciones (o débito) que tienen como
razon una prestacion de hacer, se logran discernir obligaciones de medios y
obligaciones de resultados; aquella categorizacion fue presentada en un inicio por
el gran abogado francés René Demogue a fines de 1920, después ha sido
estudiada por los hermanos de apellido Mazeaud, con términos diferentes,
conocidos como obligaciones en general de diligencia y prudencia (medios) y

obligaciones exactas o determinadas (resultados).
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Obligacion De Medios. — Considerado como una obligacién, por la cual el
médico, es obligado a actuar de una determinada manera de tal forma que se
logre lo que se propone, sin embargo, no se garantiza o asegura que el resultado
se obtenga. Evidenciandose que, el médico promete realizar todo lo posible y lo
gue se encuentra a su alcance, para poder mejorar la salud del paciente. En el
presente supuesto, el médico es quien no se compromete de forma necesaria a
mejorar la salud del paciente, sino a proporcionarle todas las diligencias
necesarias para su cuidado y atenciéon, segun lo requiera la ciencia médica y la
misma técnica. En otras palabras, es el médico quien no se obliga a obtener, de

forma necesaria o siempre, a curar al enfermo, (Fernandez & Woolcott, 2018).

Gonzales (2018) considera que es aquella obligacion mediante el cual el
deudor solo promete una diligencia frente al acreedor, ademas de las suficientes

aptitutes con el fin de producirse el resultado apetecido por el acreedor.

Cumple el deudor actuando con la absoluta diligencia médica, por imperio y
a necesidad de lo previsto por la ley y sus procedimientos profesionales, ello es
considerado como obligaciones de medios, aunque no logre consumar el objeto de
la prestacion (curar al paciente). Vale mencionar que, no se crea un

incumplimiento, si no existe la culpa del médico o deudor (Lopez, 2021).

Obligacion de resultados. — Se tiene por entendido que el presente deber
de cumplimiento se manifiesta en la medicina estética voluntaria, por el hecho de
tener que cumplir con un objetivo concreto, y ante su incumplimiento se genera

responsabilidad civil (Contreras & Rojas, 2017).

De acuerdo con Buendia (2020), argumenta que, el profesional médico es
responsable por incumplimiento, en el supuesto de hecho que el haya garantizado

una determinada finalidad o en una obligacion pactada segura un resuldo.

Gonzales (2018), en el presente tipo de obligaciones se compromete a

desarrollar una prestacion determinada el deudor en favor del acreedor, en donde
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el fin es el resultado concreto.

Es preciso que el deudor adquiera un resultado buscado y prometido, de
aguella manera en su interés se considerara satisfecho, sin que el galeno o
también llamado deudor (contrato) logre exonerarse de responsabilidad por no
logrando, por cuanto no es suficiente demostrar que actué con la diligencia
posible; quiere decir que en presente tipo de obligaciones de resultado, el solo
hecho de demostrar la ausencia de culpa, no lo exonera de responsabilidad
(Lopez, 2021).

Monterroso (2018) refiere la obligacién del deudor no es constantemente de
la misma naturaleza, debido a que podria ser una obligacion de resultados, donde
propiamente dicho el “resultado”, es aquello que lo califica de una manera distinta,
de la cominmente conocida como obligacion de medios, cuya sola caracteristica

es el trabajo ordinariamente de medios, que conducen a crear un resultado.

Horacio (2018) cita al maestro Demogue, quien pone de relieve a las teorias
juridicas que buscan los precedentes en el Derecho Romano, sobre los dos tipos
de obligaciones estudiadas (resultados y medios), considerando que ambas
conducen a la obtencién de un “efecto” determinado, con sus propias trayectorias,
toda vez que la diferencia condicionada es la promesa y seguridad de cumplir con
un determinado fin; como verbigracia se tiene el tipico caso del doctor que suele
absolver consultas a pacientes, donde ellos esperan de manera mas entusiasta
gue cure de toda dolencia que padece, por ser la sociedad y sus instituciones
quien los legitimé como profesionales, empero desde tiempo atras la mayoria de
personas crea confusion entre los buenos anhelos con la situacion subsiguiente
juridicamente, pues en el derecho de obligaciones queda establecido lo pactado y
gue jamas se podra conseguirse un resultado, si no se trabaja con los medios

necesarios.

Fernandez & Woolcott (2018), consideran que las obligaciones de

resultados se pueden también presentar en el ambito de la medicina, por cuanto
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en aquel supueto la carga de la prueba se invierte, siendo el profesional médico el
gue aporta la prueba, teniendo que demostrar su cumplimiento del compromiso
pactado u ofrecido, y solo para exonerar su responsabilidad tendra que acreditar
gue no alcanzé su resultado, por la presencia de la fuerza mayor o caso fortuito,
considerados como causas extrafias a su voluntad, o debido al accionar de un
tercero, ademas se puede presentar el caso en que el acreedor no acaté las

indicaciones impartidas por el galeno en el proceso del tratamiento.

1.3.1.1. Factor de atribucién

Considerado un elemento constitutivo de la responsabilidad civil que suele
responder a la interrogante ¢ A titulo de qué es responsable?, compone el asidero
del deber de indemnizar, existen factores de atribucion, conocidos como factores
de atribucion objetivos y subjetivos, también algunos consideran a la equidad y al

abuso del derecho, como parte de los objetivos (Espinoza, 2016).

De acuerdo a la doctrina con arreglo a ley se conoce que, en la
responsabilidad civil extracontractual y contractual, identificamos factores de
atribucién, mismas que pueden ser objetivas y subjetivas, teniendo cada una su
propia naturaleza. Lo referido a responsabilidad civil médica estética voluntaria o

satisfactiva, se concluye que resulta ser de naturaleza contractual.

Garcia (2016) logra distinguir que, en obediencia de la dogma juridica
peruana, cuando la responsabilidad sea objetiva, la obligacién sera de resultados,
y cuando sea responsabilidad subjetiva, la obligacion sera de medios. En aquel
orden de ideas se puede determinar que mientras la obligacion sea objetiva, el
acreedor (sujeto de derecho intervenido), solo le bastara demostrar el hecho de no
haber conseguido el fin pactado y exigible (resultados), para peticionar el
resarcimiento en sede judicial; el galeno (deudor), para eximir de toda
responsabilidad, tendra que demostrar la ruptura del nexo causal, resultando
irrelevante o insuficiente el hecho de determinar o analizar su no culpabilidad, lo

gue nos permite concluir que cuando la obligacién sea de resultados, se descarta
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el andlisis de culpa en la prueba del incumplimiento objetivo, no necesariamente
con la finalidad de conocer si existe 0 no, simplemente que en aquel caso no

resulta relevante.

Los factores de atribucion en la responsabilidad civil médica se presentan
de acuerdo a la operacion y al contrato celebrado, en medicina asistencial o
curativa, el profesional de la salud debera responder de acuerdo a los factores de
atribucion subjetivos (dolo o culpa) y en medicina satisfactiva o voluntaria, el
galeno responderd conforme a los factores de atribucion objetivos, ambos

previstos en el cédigo civil peruano (Garcia, 2020).

Factores de atribucion, especificamente en el ambito contractual, de
acuerdo a nuestro cédigo civil, tenemos el subjetivo, conformado por el dolo, la
culpa inexcusable (también llamado grave) o la culpa leve, teniendo como
parametro la requerida diligencia ordinaria y en el factor de atribucion objetivo,
hace referencia a toda responsabilidad del deudor en el supuesto de hecho de
hacerse valer por un tercero, el caso fortuito y fuerza mayor, y de acuerdo al
andlisis de la responsabilidad médica se presentaria el riesgo creado (Espinoza,
2016).

A juicio de Garcia (2016), revela la limitacion que existe en la
responsabilidad profesional, especificamente en el art. 1762 del vigente cédigo
civil, que fue encaminado por el art. N° 2236 del cddigo civil de Italia, misma que
ha sido fuertemente criticado por la doctrina, por cuanto producto de sus
interpretaciones protege y se encuentra a favor del profesional médico, por lo que
recomienda eliminarlo, toda vez que se debe subyugar la responsabilidad del
profesional, al régimen de la responsabilidad civil contractual (también abarcar

culpa leve).

Como afirma Espinoza (2016), que un sector de la doctrina considera que
debe de aceptarse la culpa leve en la responsabilidad médica, en aplicacién del

articulo 1320° del codigo civil peruano, aceptando la responsabilidad médica
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objetiva en donde avances técnicos cientificos han logrado dominar cierto

patogenos o inclusive técnicas de curacion.

Las obligaciones se diferencian entre obligaciones de medios vy
obligaciones de resultado, dependiendo del origen de la prestacion. Comunmente
la obligacién que junta al doctor con el paciente suele ser de medios, sin embargo,
se identifica un “objeto” pretendido por ambas partes, la cual es la mejoria del
paciente, que intrinsecamente también es conocido como resultados, que para
lograrlo el deudor se valié de todos los medios necesarios, empero en el presente
supuesto, lograr su curacion total no corresponde a la prestacion (no esta in
obligatione); ya que su incumplimiento o cumplimiento resultan ser independientes
con la obtencién del resultado anhelado por el digno. En el caso de las
obligaciones de resultados el deudor se impone de manera directa y rapida el
cumplir con el “deseo” o satisfaccion del interesado, que se logra con la obtencién
del pactado resultado, razén del génesis de la prestacion, aquel resultado sera in
obligatione (Perez, 2014).

Responsabilidad Objetiva y Subjetiva. - Gonzales (2018), considera
gue especificamente la responsabilidad en la que suelen incurrir los médicos en el
Pertu de acuerdo al articulo 36° de la Ley General de Salud N° 26842, es la

subjetiva.

En las obligaciones con diferentes grados de colaboracion por parte del
deudor o también denominadas obligaciones de resultados o medios, queda
demostrado que, la relevante diferencia se encuentra en el tipo de
responsabilidad, producto de su incumplimiento. En el primer supuesto estamos
frente a una responsabilidad objetiva, mediante la cual, si el deudor acredita que
hubo “fuerza mayor o caso fortuito”, (Art. 1315° C.C), se libera de la
responsabilidad, aunado de acuerdo a lo consagrado en el art. 1320° C.C; se debe
de aceptar la responsabilidad médica por culpa leve, siendo responsabilidad
médica objetiva los casos en donde el adelanto cientifico de la medicina ha

logrado dominar métodos de curacion o patégenos y con respecto a la
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responsabilidad subjetiva el deudor se libera su obré con respeto al art. 1314° del

C.C; referido a la diligencia ordinaria requerida (Contreras & Rojas, 2017).

Castillo Freyre (2017), puntualiza que lamentablemente nuestro
ordenamiento sustantivo civil vigente no desarrolla distincion alguna entre
obligaciones de medios y resultados, sefialando que su diferencia es artificial, ya
gue en la de medios también se busca un resultado y en las obligaciones de

resultados, existe indudablemente un medio para cumplirlas.

Como lo hace notar Garcia (2016), revela que, en antafio los seguidores
de la teoria de dualidad de la culpa, para determinar quién tenia la carga de la
prueba, era necesario identificar su procedencia de la responsabilidad, es decir si
era contractual o extracontractual, sin embargo tras el estudio y analisis del jurista
Demogue, se establecié que en el sistema de prueba, no corresponde tener en
cuenta si es contractual o extracontractual, sino si se trataba de una obligacion de
medios, en donde existe el compromiso de actuar diligente, que pueda o no
cumplir con el resultado; o lo pactado y de resultados, mediante el cual no basta
con la actuacion diligente, porgue es necesario cumplir o alcanzar con lo esperado

por el acreedor, pactado o prometido.

Ademas, ibidem lineas arriba, sostiene la importancia de la distincion entre
obligaciones de medios y de resultados, toda vez que se coloca en el plano del
cumplimiento de la obligacion. En los casos de responsabilidad del cirujano
estético embellecedor, establece que per se incurre solo en responsabilidad
objetiva (factores de atribucion objetivos), porque la carga de la prueba le
corresponde al médico, y para liberarse de la responsabilidad, tiene que demostrar
la ruptura del nexo causal por medio de (fuerza mayor o hecho fortuito), o por
actuacion del acreedor (no seguir indicaciones), por cuanto el galeno promete un
resultado “Feliz” convenido con el acreedor, y que debe estar seguro de cumplir,

antes de ofrecerlo.
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Es por ello que, en la identificacion de los factores de atribucién objetivos
u obligaciones de resultados la prueba del incumplimiento objetivo aparta el hecho
de analizar la existencia de culpa, por cuanto no es relevante o de interés su

evaluacion, y no porque no lo haya.

Como afirma Espinoza (2016), en obligaciones de medios la regla aplicada
es la de responsabilidad por culpa (si no se comporta diligentemente), y de
resultados es el incumplimiento, siendo irrelevante en el Udltimo supuesto la
identificacién de culpa, verbigracia, la liposuccion que desde su génesis es de
resultados, aunque comparte el criterio que, en todo tipo de obligaciones es

posible encontrar medios y resultados.

Nuestro codigo civil peruano prevé en el art. 1329° que la presuncion del
cumplimiento tardio, parcial, defectuoso o inejecucién de la obligacion, responden
a la culpa leve del deudor (galeno) y que, sumado a lo contemplado en el articulo
siguiente, el 1330° establece que corresponde al perjudicado la prueba por dolo o
culpa inexcusable, que en el tema de investigacion seria el paciente o acreedor en
medicina curativa y en medicina satisfactiva lo tendria a cargo el profesional
médico, empero resulta consecuente afirmar que si el deudor desea librarse de su
responsabilidad se encuentre o no en una obligacién de medios o de resultados,
tendra que probar siempre su diligencia, aunque en la obligacion de resultados no

sea suficiente.

Medicina Satisfactiva o Curativa. — En el transcurso de los afios 1980 y
en particular en la década de los 90°, se empezé a comprender al arrendamiento
de servicios préximo al de obra, dentro de los casos de responsabilidad civil,
especificamente de lo considerado como medicina estética, mediante el cual se
declaraba la responsabilidad en supuestos de cumplimiento defectuoso o cuando

no se obtenia el esperado resultado (Gaceta Médica, 2020).

Ademas, la Sala Civil del Tribunal Supremo por medio de sus
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pronunciamientos desde la coyuntura de aquel tiempo, estaba a la vanguardia de
estimar que, cuando el interesado acudia al médico, para el mejoramiento estético
0 de su aspecto fisico y no necesariamente para la curaciébn de una dolencia
patolégica (caracter voluntario), la juridica relaciébn presentada nacia de un
contrato de obra, que conlleva el cumplimiento de una mayor garantia en el logro

del resultado que se busca.

Como lo hace notar Buendia (2020), indica que aquellas actuaciones que,
por dominio o control de la técnica médica, no representan riesgo para el paciente,
verbigracia, el implante de una prétesis, se enmarcan dentro de las obligaciones
estéticas embellecedoras, consideradas obligaciones de facil ejecucion o de
resultados. También se considera de resultados aquellas que hayan sido pactadas

como finalidad en la conformacién contractual.

Rioja (2017) ha sefialado que el desarrollo cientifico junto con el cobro
econdémico y la despersonalizacion de la relacion médico-paciente son factores
gue han promovido la transformacion de obligaciones de medios en obligaciones
de resultado. De todas formas, se acepta que la obligacion del médico es la de
prestar un servicio adecuado y diligente, para conseguir un resultado u objetivo, es
decir, una obligacion de medios. Sin embargo, la tendencia a reconocer en la
obligacion del facultativo el compromiso de un resultado si repercutira en cirugias
estéticas, por el fin de mejoramiento, por la técnica empleada o conocimientos
técnicos y por su caracter voluntario. Se han admitido obligaciones de resultados
en prestaciones voluntarias fuera de la cirugia estética, como el mejoramiento de

la vision.

Teniendo en cuenta a Garcia (2016), describe que la medicina desde sus
origenes se entendi6é que era exclusivamente de naturaleza curativa, sin embargo,
con el transcurrir del tiempo nace la cirugia estética embellecedora, misma que es
de origen moderno. Mientras que la medicina necesaria, asistencial o curativa,
tiene como finalidad conseguir la mejoria de un enfermo o curar al paciente de una

dolencia patoldgica (porque organicamente lo necesita), tratando de conseguir el
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mejor resultado posible, la medicina voluntaria satisface un deseo humano de
mejorar su aspecto fisico de embellecimiento, decisivo del equilibrio psiquico,
considerado como salud mental o para evitar la descendencia familiar, mismo que

promete un determinado resultado feliz, denominado contrato de obra.

Es preciso sefalar que no se debe confundir los términos de cirugia
estética embellecedora, con la reparadora, por cuanto, la ultima termina siendo de

cierta manera asistencial, verbigracia, los accidentes de transito o quemaduras.

Cabe apuntar que la medicina satisfactiva es voluntaria por lo general,
cuando el sujeto de derecho no presente dolencia patégena alguna y la operacién
o intervencién se desarrolla para alcanzar un resultado convenido o pactado, a
diferencia de la intervencion necesaria o curativa, mediante el cual la asistencia
estd condicionada al estado de salud, por medio de un proceso patologico,
(Blasco, 2015).

Los tipos de intervenciones en las cirugias plasticas de embellecimiento
tenemos el aumento de busto, liposuccién (retirar grasas), lifting (elimina arrugas
de piel), entre otras; también se puede presentar en los casos de implantes de
protesis o piezas dentales, alargamiento de piernas, tratamiento capilar o inclusive
para anular la capacidad reproductora, las cuales pueden ser, la ligadura de

trompas o vasectomia.

1.3.1.2. Tipo Contractual Médico

A juicio de Buendia (2020), después de estudiar a FRANZONI vy
PENNEAU, estima que el tipo de relacién contractual médica dependera de como
haya sido pactado el contrato. Es decir, si la cirugia médica estética fue de
resultados o medios (en el supuesto de ser embellecedora o reparadora), sin
embargo, a pesar de ello, si el galeno logré garantizar un determinado resultado, y
no lo lograse conseguir, serd responsable por su incumplimiento. Parte de la

doctrina, en especial proporcion la proveniente de Espafia, considera que las
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intervenciones estéticas no pueden ser celebrados por contratos de prestacion de

servicios, toda vez que se entiende per se obedece a un contrato de obra.

Gonzales (2018), analiza que en la doctrina y jurisprudencia peruana
siempre ha existido una gran controversia a fin de identificar la relaciéon juridica
entre el médico y paciente, a fin de conocer si resulta ser una relacién aquiliana u

obligacional.

Las relaciones contractuales obedecen al principio conocido como pacta
sunt servanda, mismo que da cuenta del deber de respetar los acuerdos o pactos
entre las partes, debiéndose cumplir en los propios términos del contrato. La no
exigibilidad de algo distinto o diferente a lo pactado entre los intervinientes tendra
como salvedad de que ambas los hayan acordado expresa o tacitamente a fin de
modificar los alcances del convenio, ello en estricto respeto del Art. 1361° y 1351°

del codigo civil peruano (Beltran, 2017).

Con base en Garcia (2020), enfatiza que la responsabilidad civil médica
tiene por naturaleza juridica el hecho de ser responsabilidad civil contractual,
maxime si se trata de cirugia estéticas embellecedoras, empero pueden

presentarse situaciones de emergencia en donde sea extracontractual.

El tema de la contratacion de servicios médicos con fines curativos,
necesarios 0 asistenciales, Pizarro (2014) torna de especial importancia a la
clasificacion, esto por cuanto por regla general, conforme a la prestacion del
servicio médico especializado, los galenos se comprometen con el paciente a
brindarle una atencion adecuada y oportuna que permita ofrecer mejoria en el
estado de salud del enfermo, dando cumplimiento a las obligaciones que a él
correspondan, y se presenta un dafio como consecuencia de la actuacion médica
0 una agravacion del estado de salud del paciente, si tenemos en cuenta la
relacion médico - paciente como de medios, el afectado debera demostrar ante la
justicia que el galeno se desempefid de forma culposa, bien sea cometiendo un

error en el diagnostico o en el tratamiento propiamente dicho, pues es como
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indicar que bajo este tipo de relacion obligacional para atribuir responsabilidad
debe demostrarse la relacion causal existente entre la culpa endilgada y el dafio

por el reclamante padecido.

Es asi entonces, que, al hablar de obligaciones de resultado, el obligado
debera alcanzar el resultado que ha comprometido o demostrar que la no
obtencion del mismo se debidé exclusivamente a una causa extrafia, deberé
desdibujar el nexo causal entre la actividad médica y el resultado dafioso, tal como
es sefialado por la Corte, mediante la presencia de un elemento extrafio, como la
fuerza mayor o el caso fortuito, la culpa exclusiva de la victima o el hecho de un

tercero.

Carga Probatoria (Ruptura del Nexo Causal). - En lo que corresponde al
servicio médico estético, el deudor se encuentra en una obligacién de resultado-
consumidor, por cuanto se procura conseguir el fin acordado por las partes
(objetivo determinado), conociéndose aquella responsabilidad como obijetiva,
consistiendo la carga de la prueba (a cargo del galeno) en demostrar el resultado
gue se determiné en la prestacion, en el presente supuesto los eximentes serian,
la intervencién de un tercero, la culpa de la victima, caso fortuito o fuerza mayor,

probando la ruptura del nexo causal (Valdivia, 2018).

Ello, es vinculado con el ordenamiento actual, que de cierta forma se
esfuerza en regular citada materia; especialmente la que se encuentra prevista en
nuestro codigo sustantivo civil, evidenciandose lamentablemente la presencia de
dispositivos que son contradictorios 0 simplemente no guardan concordancia
(Elias, 2019).

En el presente apartado, resulta necesario establecer el tipo de contrato
médico a fin de resolver las cargas probatorias, como afirma Garcia (2020), luego
de desarrollar un estricto estudio, el tipo de contrato médico por historia siempre
resultd ser de prestacion de servicios, denominado en nuestra legislacion locacion

de servicios y obligaciones medios en causa de que atendia a pacientes por
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determinadas dolencias, sin embargo de acuerdo a la aplicacién de los tribunales
espafoles y argentinos, el servicio médico estético embellecedor (considerado

como medicina voluntaria) es un contrato de obra.

De acuerdo a lo consignado se estima que la medicina estética
embellecedora, es un contrato de obra, por cumplir las caracteristicas del art.
1771° de nuestra legislacion sustantiva civil peruana, por cuanto se obliga al
galeno, desarrollar determinada obra y el acreedor o comitente, retribuir cierta

suma pecuniaria, presentando una obligacion de resultados.

En virtud a lo sefalado en el art. 1972°, mediante el cual estipula los
supuestos del art. 1970° en donde el autor no esta obligado a la reparacién, se
colige que, se elimina inclusive la responsabilidad subjetiva y no solo la
responsabilidad objetiva regulada en el art. 1970° la presencia de toda fractura del
nexo causal, referido a lo mediado por hecho determinante de la victima o de
tercero, caso fortuito, toda vez que estamos ante el contexto de ausencia de culpa
por parte del supuesto causante, que al ser la norma aplicada literalmente la

interpretacion expuesta no es muy bien acogida (De Trazegnies, 1999).

Precedentes (Qué tipo de obligaciones). — De acuerdo a los diversos
postulados citados lineas arriba, se tiene por comprendido que, cuando se trata de
definir las obligaciones de los profesionales médicos, nos encontramos entre
obligaciones de medios y de resultados. A pesar de no encontrarse literalmente en
el cddigo civil, en interpretacion del mismo, la doctrina, el derecho pragmatico y
jurisprudencia se han encargado de establecerlo, es por ello que el subcapitulo de
la presente (jurisprudencia), referido a jurisprudencia analizaremos los diversos

casos de la Corte Suprema del Peru y tribunales supremos extranjeros.

Empero, en armonia a lo previsto en el cbédigo civil especificamente

referidos a los contratos, tenemos. —
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a) Obligacion de dar y de hacer

Los contratos celebrados entre la clinica estética o el profesional de la
salud y el particular, son considerados actos médicos de satisfaccibn que

engloban dos obligaciones reciprocas: una de hacer y una obligacion de dar.

El establecimiento médico o el galeno que celebra un contrato para el
desarrollo de una operacion médico-privada con fines estéticos queda obligado a
prestar un servicio (a hacer una cosa), situacion que lo ubica como deudor del
acto meédico contratado. Con respecto a la obligacion de hacer, nace el debate de
¢Hasta cuando queda obligado el profesional de medicina de satisfaccion, para
hacer lo pactado?, es decir, vuelve a incidir si, el hacer se ejecutara y cumplird con
la pura actividad o solo se habra cumplido cuando se haya alcanzado un resultado
determinado (Garcia, 2020).

b) Obligacién transitoria

Denominadas también “de tracto Unico”, son aquellas en donde queda
agotada la prestacion, en varios actos aislados o en uno solo, se contraponen a
las obligaciones duraderas o de “tracto continuo”, donde es permanente la
conducta solicitada. En nuestro caso de estudio los actos médicos contratados,
constituyen una obligacién transitoria, aunque puedan ser necesarias varias
actuaciones complementarias 0 en ocasiones (Unicas), mas no continuas a fin de

cumplir plenamente con la obligacién (Naujoél, 2019).

Por lo tanto, se colige que estaremos dentro de una obligacion transitoria,
aunque se contrate una intervencién para lo cual resulte necesario mas de un
acto, porgue su génesis no es perdurar en el tiempo, sino llevarse a cabo y
extinguirse, como verbigracia tenemos una intervencion de reduccién de busto,
una correccion de nariz que generan una obligacion de tracto Unico, aun cuando

se tenga que realizar mas de una sesion, para lograr el nivel exacto de correccion.
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c) Obligaciones de seguridad

Son aquellas fijadas como el resultado de una accién reciproca entre la ley
gue cuida los intereses comunes y la voluntad privada presuntamente egoista, el
presente tipo de obligacion conlleva a que las partes se respeten, se informen de
manera correcta y manera intencionada no se causen dafios, pues implica actuar
de conformidad con la buena fe de antes, durante y después de la celebracion del
contrato. Celebrar el contrato en perjuicio de terceros, iria en contra de la buena
fe, sin embargo, en las intervenciones meédicas estéticas existen pocas
posibilidades de que podamos entender que se celebren las intervenciones con

aguel motivo (Bedoya & Vacca, 2013).

d) Obligaciones de derivadas de la deontologia los profesionales

Concatenadamente, de acuerdo al esquema de las obligaciones de
seguridad, y derivadas de la proteccion o correccion, se pueden determinar una
serie de obligaciones que involucren al galeno. De manera particular resultan ser
las deontoldgicas de su profesion, que son normas corporativas y éticas, mas no
juridicas (Gandia, 2009).

e) El pago de la actuacion como obligacion del acreedor de los

actos médicos de satisfaccion con finalidad estética

Es necesario efectuar el concepto pecuniario (pago) de la actuacion, o
realizar conducta alguna que se pacté como contraprestacion a la obligacién del
profesional médico, de aquella manera se dara por cumplida y en su momento
extinguida la obligacion que el interesado en la intervencion generalmente tiene,

para con el establecimiento médico o el galeno particular (Garcia, 2016).

Al encontrarnos en una relaciébn sinalagmatica, se cumplirdn las
obligaciones del profesional de la salud, analizadas previamente, con el efectivo
desarrollo de la actividad médica contratada y en aquel punto sera el cliente

(paciente) quién debera también cumplir su obligacion.
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1.3.1.3. Voluntad de las Partes

Por ventaja de la soberania de la voluntad privada, las piezas que
intervienen en la configuracién del parentesco juridico lo dotan de particularidades
elementales que se derivan del motivo del interés a contratar. La Corte Suprema
de Justicia ha manifestado que las piezas, en ventaja de la soberania de la
voluntad privada y basado en el contenido de las interacciones juridicas, tienen la
posibilidad de decision del objeto. Ahora bien, el parentesco juridico deberia a su
momento descubrir una barrera como limite, que no posibilite que la prestacion de
la obligacion sea imposible de llevar a cabo por ventaja de los pactos, que sobre

diligencia establezcan las piezas (Garzon, 2015).

Se entiende que el profesional de la salud puede comprometerse hasta
donde las inestables incontrolables que resulten le consientan. En lo que refiere a
obligacion de hacer, solamente lo que se encuentre a su alcance (en medios no se
exige un resultado); en obligacién de asistir médicamente a alguien tendra que
poner en practica todos los conocimientos y cuidados con miras de alcanzar un
resultado, con la debida diligencia que, de no alcanzarlo, va a depender de
circunstancias que se presenten ajenas a la voluntad del galeno (obligaciones de

medios).

1.3.2. Responsabilidad Civil Médica Estética

Constituido como un supuesto de la responsabilidad profesional, de la
misma manera como sucede con la responsabilidad por dafios ambientales o la
causada por productos defectuosos, ha cobrado un gran crecimiento en los

tltimos arios.

La cirugia estética surge como un medio alternativo, a diferencia de la
medicina tradicional, presenté su mayor practica y auge en la primera guerra
mundial (inicios del siglo XX), de alli se presentaron requerimientos para mejorar
Su apariencia o por mero capricho, aquellas actuaciones se valoran en funcion de

su resultado, en razén de no presentar un riesgo para el paciente. Se conoce que

39



permiten elevar el nivel de belleza, y las intervenciones embellecedoras, se

expanden cada dia mas (Buendia, 2020).

Como lo hace notar Fernandez & Woolcott (2018), afirmando que no todos
los actos médicos responder a una finalidad curativa, verbigracia, cirugia estética
embellecedora, que conlleva a una obligacion de resultado, apartandose de la
responsabilidad civil profesional médica tradicional, toda vez que en el presente
caso se debate la satisfaccion por medio solo del cumplimiento, enmarcado en un

factor de atribucion objetiva.

Como lo sostiene Garcia (2016), si miramos hacia atras en la jurisprudencia
qgue tiene una historia de méas de 30 afos, entonces dificilmente podemos
encontrar un veredicto o una absolucién, y habra problemas relacionados con el
comportamiento de los profesionales de la salud en el veredicto. EI panorama
institucional es muy rico, en la actualidad el panorama ha experimentado cambios
fundamentales, por lo que no ha dudado en calificar esta situacion como “fiebre de

responsabilidad médica".

1.3.2.1. Elementos Constitutivos

De acuerdo a lo disefiado en la responsabilidad civil en general, se conoce
la tradicional clasificacién, mismas que obedecen a la aquiliana o extracontractual
o las derivadas de incumplimiento de las obligaciones, dentro de ellas tenemos la
capacidad de imputacién o imputabilidad, la antijuridicidad o la ilicitud, el factor de

atribucion, la relacion de causalidad o nexo causal y el dafio (Espinoza, 2016).

De lo escudrifiado, se conoce que las de actuaciones meédicas estéticas
embellecedoras resultan ser de naturaleza contractual, que al sumergirlos en los
elementos de la responsabilidad civil se pone en manifiesto el factor de atribucion
gue resulta ser objetivo, toda vez que resulta de un incumplimiento, la
imputabilidad por cuanto el galeno es consciente de los actos a realizar (capaz), el

dafio ocasionado y la presencia de la relacion causal del acto médico con el
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mismo, conocido como el nexo causal, con excepciones que provocan su ruptura,
denominados eximentes de responsabilidad, aunado a su ilicitud (no se permite

generar dafo).

Dafios. — El dafio es conocido como el menoscabo a un interés
juridicamente protegido en un estado de estado de derecho, a consecuencia de un
determinado evento que sufre una persona, puede ser en su propiedad,
patrimonio, en sus bienes vitales o naturales, misma que debe perseguir una
“satisfaccion” y “no una sanciéon”. Como sucede en los casos de responsabilidad
objetiva, puede surgir la responsabilidad civil por los dafios, aun cuando el
responsable no haya tenido ninguna intervencion indirecta o directa, y en aquellos
en donde se responde por los hechos de animales o terceras personas (Plasencia,
2015).

Ademas, el dafio en sentido extenso se forma cuando una persona
desborda los limites de sus facultades e invade a otra, debiendo responder
mediante el debido resarcimiento econémico si causa un menoscabo patrimonial,
dafio no justificado a un tercero, a fin de restablecer el patrimonio del damnificado
al estado anterior o brindar cierto grado de satisfaccién, es por ello que se dice de

no haber dafo causado, no hay responsabilidad civil.

Espinoza (2016) clasifica el dafio en patrimonial y extrapatrimonial. En lo
gue refiere al dafio patrimonial, hace referencia, que consiste en el perjuicio de los
derechos econdmicos, misma que se clasifica a su vez en dafio emergente, que
surge a raiz de haber sido perjudicado por un acto ilicito o tras el incumplimiento
de un contrato y lucro cesante, se manifiesta ante el no incremento del patrimonio

dafiado (en incumplimiento de una obligacion o acto ilicito).

Con respecto al dafio extrapatrimonial, a la entrada en vigencia de nuestro
codigo civil, quedo integrada en el articulo 1985°, siendo el dafio a la persona, la

lesion a su aspecto psicologico, integridad fisica del sujeto y/o proyecto de vida, y
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se comprende por dafio moral a la lesion de los sentimientos del damnificado, que

crea un gran sufrimiento, dolor o afliccion (Garcia, 2020).

Para Buendia (2016), considera que para resarcir un dafio, debe de
tenerse certeza, a ello se le conoce como dafio cierto, no considerado como un

dafio a futuro, sino dafo cierto, no se puede resarcir ante la falta de certeza.

El acto médico dafiino es considerado aquel que no cumplié con la
diligencia requerida, faltando a las reglas de la medicina o protocolos, generando
perjuicios a la salud mental o fisica del paciente, ello abarca también a la tardia
asistencia médica u omision, verbigracia, emplear un medicamento al cual el
paciente es alérgico, provocando un dafio mayor a la enfermedad o mal que
presentaba el paciente antes del citado acto. Con respecto a la cuantificacion de la
indemnizacion el resarcimiento abarca los dafios subjetivos (dafio moral y a la
persona, referidos al sujeto de derecho) y dafios objetivos (lucro cesante y dafio

emergente sobre el patrimonio), debiendo ser probados (Plasencia Vargas, 2015).

Responsabilidad Civil Contractual y Extracontractual Médica. - Para
Calderon & Hinostroza (2020), estiman que la responsabilidad extra obligacional
(extracontractual) es aquella que se presenta sin que exista vinculo alguno
obligacional previo entre los sujetos, que surge como consecuencia de no causar
dafio a los demas (incumplimiento de un deber juridico genérico), a diferencia de
la responsabilidad obligacional (contractual), que genera una obligacion de reparar
el dafio, a causa del incumplimiento de un deber juridico determinado y
previamente pactado o establecido, conocido como “relacion juridica obligatoria”,
tiene un plazo de prescripcion de 10 afios (Articulo 2001 inciso 1 del C.C.), y
segun el tamano del resarcimiento “El deudor que incurre en culpa leve
Unicamente responde por los males y males que podian preverse al instante de

constituir la obligacién (Articulo 1321 del C.C.).
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Nuestra codificacion sustantiva civil de 1984, vigente hasta la actualidad
con diversas modificatorias prevé un sistema dual de responsabilidad,
manteniendo separados la responsabilidad civil extracontractual, de la contractual.
La denominacién o los términos, hacen suponer que la caracteristica que los suele
distinguir es el “contrato”, empero el criterio mas empleado por el codigo civil para
poder diferenciar las dos zonas de responsabilidad es la obligacional, hecho que
conlleva a connotar correctamente como “responsabilidad extra obligacional” y

“responsabilidad obligacional” (Gémez, 2019).

Fernandez & Woolcott (2018), en cierto extremo comparte la opinidon de
ser juridicamente irrelevante de la distincion entre responsabilidad aquiliana o
extracontractual y contractual, pues no es determinante saber el origen o fuente
generador del agravio (proviene de un contrato o no). Lo fundamental es evaluar
los perjuicios o consecuencias ocasionados al damnificado, producto de un dafio,
para concederle una reparacion civil y en el umbral del siglo XXI, la victima se

convierte en el centro del derecho de dafios.

1.3.2.2. Autonomia de la Voluntad Privada

Pareceria que la norma civil limita la actuacion quirdrgica a una
comparacion entre ventajas para el paciente y riesgos, aunque las ventajas estan
destinadas al mejoramiento de las condiciones fisicas del sujeto de derecho. Las
personas que autorizan operaciones quirlrgicas esperando mejoras estéticamente
que, al ser interpretados por la voluntad, encajaria perfectamente en la norma, por
cuanto no disminuye la integridad fisica del paciente, Art. 06° del CC, lo que nos
conlleva a analizar, si en actividades estéticas el galeno solo tiende a desplegar
una conducta diligente en funcion a los servicios prestados o per se es de
resultados, por cuanto dependera del cumplimiento de lo prometido (Buendia,
2020).
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Consentimiento Informado. - En el desarrollo del consentimiento, en un
primer instante aparecio la necesidad de solicitar la mero aceptacion del paciente.
En hablado antecedente judicial se sostuvo que “todo ser humano maduro y sano
psicolégicamente, tiene derecho a establecer qué es lo cual él va a hacer con su
propio cuerpo humano, debiendo responsabilizarse al cirujano que practique una
operacion, sin el consentimiento de su paciente”. Realmente, en la situacion se

hacia referencia sencillamente a la aprobacién del paciente (Vera, 2016).

Para Garcia (2020), en lo que refiere a medicina estética voluntaria, existe
mayor rigor en su cumplimiento, a diferencia de la medicina asistencial, porque
debe de informar de manera detallada, exhaustiva, rigurosa las posibles
complicaciones, riesgos y alternativas existentes de eventuales fracasos y
necesarios controles ulteriores, para que el acreedor tome la mas acertada tome
una decision (antes de haberse practicado todos Io examenes previos), en razon
de ser una actuacion de anulacién de actividad biologica (vasectomia, ligadura de
trompas) o mejora en su aspecto estético, es por ello que se considera de manera

notoria y sostenible la existencia de un contrato de arrendamiento de obra.

El consentimiento informado, no exonera al profesional de la salud el
actuar negligente, imperito o imprudente, tampoco puede considerarse como
autorizacién para someter al paciente a practicas injustificadas, maxime si la falta
de informacion, sobre algunos aspectos en la mayoria de casos, se traduce en

una sentencia condenatoria para el galeno (Garcia, 2016).

Invalidez de exoneracion de responsabilidad. —

Segun Garcia (2020), citando a VARSI, revela que Ultimamente es
frecuente que los médicos pretenden librarse de todo tipo de responsabilidad o
protegerse, haciendo firmar anticipadamente documentales de exoneracion o
limitacion de responsabilidad, sin percatarse que resultan ser nulos, toda vez que
no deben confundirse con las autorizaciones que brindan los pacientes, partiendo

de la premisa que son manifestaciones de voluntad, que nacen de la obligacion
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gue tiene el galeno de informar, dirigidas Unicamente a permitir el desarrollo de la

operacion quirurgica.
1.3.2.3. La positivizacion de las obligaciones de medios y resultados

Para Glibota (2015), sefiala que la positivizacion es cuando se habla de
medios y ademas del incumplimiento, cuando se trata de demostrar la culpa del
deudor (galeno), considerando que todo el valor de la carga probatoria lo presenta
el paciente o acreedor para tener el triunfo de lo peticionado en la demanda;
guedaria la prueba de descargo como herramienta a favor del profesional médico
para poder eximir de responsabilidad: conducta aceptable y adaptable, solo si
hablamos de una obligacion de medios o hecho extrafio que funciona como
eximente para los dos tipos de obligaciones. De esta forma, acreditado el
incumplimiento en las obligaciones de resultado, el galeno (deudor) solamente
puede eximirse demostrando el fendmeno extrafio, que no le es imputable (fuerza

mayor o caso fortuito).

De momento no existe positivizacion de los tipos de obligaciones de
medios o resultados, por cuanto es resultado de las responsabilidades de los

profesionales y del derecho pragmatico.

1.3.3. Normativa Técnica

La constitucion politica del Peru establece una serie de derechos
debidamente concatenados, desde el respeto a la persona humana — dignidad,
hasta la proteccién del consumidor, en lo que refiere a la medicina estética, en

convencién con los derechos humanos reconocidos internacionalmente.

Ademas, en el nivel legal tenemos la legislacion civil peruana y una serie de
leyes de caracter especial, en la opinién de Fernandez & Woolcott (2018),
describe que, en la mayoria de paises de américa latina, cada ordenamiento

juridico propio obeceden a valores comunes de ordenamiento juridico, como son
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la vida, la dignidad de la persona humana, la privacidad, la libertad, entre otros
derechos fundamentales, presentando el caso de nuestro hermano pais
colombiano, en la Ley N° 23 de 1981, las cuales dictan normas de materia ética
médica y en el caso peruano la ley General de la Salud N° 26842, la ley N°
29414, que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud y Ley que regula el uso de sustancias modelantes en tratamientos
corporales con fines estéticos y define dicho procedimiento como acto médico N°
31014.

Buendia (2020), postula que si una persona se somete a una intervencion
quirurgica, a fin de alterar su fisico en mejora estética embellecedora, en analisis
contrario sensu al articulo 06° del cédigo civil peruano vigente, no disminuye su
integridad fisica o la operacion quirargica, y tampoco seria contraria a las buenas
costumbres u orden publico, toda vez que mejora y satisface deseos humanos

gue conllevan a un bienestar psiquico y buen estado emocional.

1.3.3.1. Andlisis Constitucional y Control convencional

Se conoce que, desde el nivel fundamental, la constitucion tutela el
derecho a la salud, ello en armonia a lo establecido por la corte interamericana de
los Derechos Humanos y por la Organizacién Mundial de la salud que, en el afio
1946, reconoce a la salud, no solo restringido a los reducidos alcances de
“ausencia de enfermedad”, sino desde el mas amplio significado de bienestar
integral de cada persona humana y su amplia tranquilidad, de caracter cultural,
social, econdmico y recreacional. Es por ello que se considera en la mas genérica
nocion, que debe regir las politicas publicas en salud, promoviendo el integro
bienestar del ciudadano, basados en su “dignidad, racionalidad y libertad”
(Fernandez & Woolcott, 2018).

Especificamente, en andlisis del articulo 2, inciso 1 de nuestra ley madre,
establece el derecho al libre desarrollo e integridad fisica y psiquica, que no solo
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implica gozar de una buena salud, pues solo ello es el pilar para el libre desarrollo

de la personalidad, que conlleva al hombre a la ansiada plenitud.

Aunado a ello, nuestra constitucion politica del Peru en el articulo 65°
protege al consumidor, por medio del Instituto Nacional de defensa de la
competencia y de la proteccion de la propiedad intelectual (INDECOPI), que tiene
una fructifera jurisprudencia sobre sanciones administrativas y medidas
correctivas, referidas a los médicos asistenciales en virtud de la ley de proteccién
al consumidor, la mayoria de denuncias son presentadas por consumidores
(pacientes), contra los médicos de diversos establecimientos de salud
(proveedores), que generalmente suelen reclamar servicios de “calidad e
idoneidad”, del servicio médico prestado, por incurrir en falta de informacion,
oportuna y adecuada, o riesgos injustificados o no advertidos (Fernandez &
Woolcott, 2018).

1.3.4. Libertad de informacién vs Libertad de Eleccién

La libertad de informacion, se presenta en el ambito contractual el “deber de
informar”, por cuanto si, el galeno esta intrinsecamente obligado a brindar y
respetar todo tipo de informacion, el acreedor (sujeto de derecho), debe de
comunicar su condiciéon econdmica, que va a influir en la negociacion del contrato

médico (Gonzales, 2018).

En Argentina como Espafa, la responsabilidad médica, referida a la
obligacion de resultados y de medios, denota que se ha desarrollado en gran
medida, ya que en ciertos casos dejé de ser a priori, toda vez que se centra en el
estudio del contrato y cada supuesto es analizado de manera individual, a fin de

emitir una sentencia y la factible indemnizacion (Kvitko, 2011).
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1.3.5. Libertad de Informacién y la eleccion de operacion del sujeto en torno

a su imagen, con relacion a la medicina de cirugia platica en el Peru.

El profesional médico debe tener en cuenta que trata con sujetos de
derecho, no “objetos”, un ser ontolégicamente pleno de dignidad, libre, capaz de
decidir por si mismo, proyectar su vida, es por ello que también debe tutelar su
libertad personal, intimidad e identidad (imagen personal e individual), no solo
enfocandose en su salud e, integridad psicosomatica, que de por si deben estar
garantizadas, en estricto respeto de sus derechos fundamentales descritos
(Fernandez & Woolcott, 2018).

Debemos sefialar, que la libertad de informacién constituye uno de los
derechos mas importantes e inherentes que obtiene el ser humano, que involucra
no solo a quienes emiten o difunden ciertas opiniones sino a quienes la reciben y
gue, en relacién a las cirugias plasticas, el paciente tiene el derecho de elegir
libremente la informacién producida o existente, sin interferencias que puedan
impedir su circulacidon. Asimismo, la Ley N° 29414 reconoce en su articulo 15°
numeral h) que sefiala que todo paciente tiene derecho a conocimiento de todo
proceso quirdrgico, a fin de dar consentimiento de lo informado como negarse a

este y el articulo 36° de Ley General de Salud, refiere a las responsabilidades.

En lo referido a la medicina estética “plastica” o embellecedora,
generalmente tiene como finalidad, lograr el embellecimiento corporal de la
persona humana, sin proponerse curar el padecimiento fisico, satisfaciendo una
necesidad de perfeccion externo del sujeto de derecho, siendo justificativo el

propio resultado (Fernandez & Woolcott, 2018).

Cada dato informativo brindado al contratante debe ser fructifera, absoluta,
leal, veraz y correcta, por cuanto dependera de ello, la decision de someterse o no
a la intervencion que los servicios médicos o el facultativo le proponen, deber
aseverado por el 2° Juzgado Transitorio de Paz Letrado Civil de Trujillo, Exp. N°
(1995, 2012).
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Por otro lado, el consentimiento informado, de acuerdo a lo sefialado en el
parrafo precedente, sefiala que es un derecho de todo paciente y deber de todo
médico a informar los riesgos que implicaria la intervencién quirdrgica, pues el
pleno consentimiento expresado repercutira en la libertad total y conocimiento de
la misma, suficiente para exigir la responsabilidad civil médica, debiendo afiadirse
gue la informacién ha de incluir el diagndstico, prondstico, alternativas de

tratamiento y riesgos (Plasencia Vargas, 2015).

1.3.6. Jurisprudencia

1.3.6.1. Italia.

La sentencia de la Corte di Cassazione N° 23918 de 09 de noviembre del
2006 ha establecido parametros, para los articulos 1176° y 2236°, en razén a la
evaluacion del grado de conducta diligente, en lo que refiere a la medicina
asistencial, consiste en una obligacion de medios, el incumplimiento o inexacto
cumplimiento, consisten en el haber tenido un comportamiento no conforme a la
diligencia requerida, en tal sentido, la responsabilidad de la cirugia estética, por no
ser una rama comun de la medicina, debe ser distinta de la responsabilidad del

médico en general (Buendia, 2020).

1.3.6.2. Espafa.

Con respecto a la distincion entre obligaciones de medios y de resultados,
el Tribunal Supremo de Espafia ya ha diferenciado y reconocido las obligaciones
de medios y de resultados en las actuaciones médicas estéticas satisfactivas o

voluntarias.

El 28 de Junio de 1997, ante un caso de fallecimiento de un paciente que
se habia sometido a una operacion de lifting, citado tribunal determiné que aquella
intervencion era un contrato de arrendamiento de obra y no de arrendamientos de

servicios, por lo que el cirujano plastico estético presentd una obligacion de
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resultados, mismos que se consideran a las que estan destinadas a mejorar la
imagen fisica o figura, la jurisprudencia la reconoci6 como medicina voluntaria
(Fernandez & Woolcott, 2018).

Un cirujano plastico estético fue condenado en una audiencia provincial de
Madrid, a indemnizar a una paciente con una suma pecuniaria ascendente a 78
mil euros por concepto de dafios, que abarcan psiquicos (marcas en los gliteos y
deformidades) como fisicos, a causa de una liposuccion practicada en una clinica
privada de Getafe. La decision ratifica otra sentencia apelada anteriormente y se
comprende que “existe mala praxis desde el principio y el abordaje de la
intervencion estética, presentando un resultado desproporcionado opuesto al fin

perseguido en una operacion de estética”.

En especifico, la agraviada — paciente, asisti6 a la consulta del médico
sentenciado, en la Clinica Manzana de Getafe con el propésito de perfeccionar su
apariencia por medio de una liposuccién - gluteoplastia, celebrada en fecha
22/02/2005, empero no se obtuvo el resultado esperado, debido a que la
gluteoplastia no se desarroll6. No obstante, el resultado de esta participacion ha
sido “inhabitual”, porque en toda intervencion estética, de existir un dano, siempre
se va a presentar objetivamente en el area operada, situacion que no se presento.
Ademas, en la fundamentacion factica se detalla que la damnificada, diez dias
después acudio al centro de salud, y su médico de confianza le informé que
presentaba una serie de heridas que estaban infectadas, y desde aquel dia se
tuvo que someter a constantes curaciones en su centro de salud. La sentencia
apunta que no ocurrié el resultado de la mediacion estético — médico, en los
acordados términos, rememorando que en aquellos casos nos encontramos frente
a una obligacion de resultados, afirmando la postura de ser un arrendamiento de
obra (Kvitko, 2011).

En fecha 2 de diciembre de 1997, el Tribunal Supremo espaiiol, reafirmé
su postura en el caso denominado “Medicina Voluntaria”, en donde la operacion

pretendia dar mayor altura a una nifia, y al no obtenerse el resultado prometido
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por el galeno, el tribunal sefialo que se encontraban en una obligacion de
resultado, (Fernandez & Woolcott, 2018).

1.3.6.3. Argentina.

La demanda promovida contra Medicus S.A. y el profesional de la salud
interviniente, interpuesta por M.B.B fue declarada infundada en primera instancia,
habiendo obtenido como origen una mala praxis, a causa de una mastoplastia
secundaria reductora, utilizando el médico, “Pitanguy” como técnica a la actora, y
exponerla a una ptosis de las mamas y mastomegalia, con marcas viciosas
emergentes de una anterior mediacién quirdrgica. La intencion perseguida con la
operacion fue enervar la medida de los pechos, conseguir su altura vy
acomodamiento. Citada eleccion fue motivo de apelacion por la actora, quien en
sus agravios afirma que como resultado de la operacion le han quedado ambos
senos asimetricos, con volumen diferente (una caida mas que otra) y con pezones

ovalados en lugar de redondos, orientados en distinta direccién, (Colazo, 2021).

Ambas partes procesales una vez, emitida la sentencia, apelaron la
decision, la demandante manifestd dafios reclamando por el 35% de atribucion de
responsabilidad por conducta propia. Considera la parte demandada que la
protesis previamente no se retird, por cuanto la demandante no lo aceptaba,
incumpliendo las prescripciones médicas, ademas hizo esfuerzos contraindicados,
no guardaba reposo y no concurria a las consultas establecidas, aunado a ello se
encontraron pelos de una gata en su herida, producto de dormir al lado de su
mascota. La Camara resuelve cambiar la sentencia de primera instancia,
realizando parcialmente sitio al proceso judicial estimando responsabilidad en un

30 % a la parte demandada y 70% a la demandante.

En fecha 05 de noviembre de 1981, la Camara Nacional Federal Civil y
Comercial, Sala IlI, se pronuncié bajo el sentido en que, por regla general,
obligacion médica es de medios y excepcionalmente de resultados, por cuanto en

la mayoria de ocasiones el galeno se compromete asistir a pacientes, no estando
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condicionado a curarlos, solo basta su conducta diligente (Fernandez & Woolcott,
2018).

Cabe precisar que, en término tradicional, la persona que alega la culpa
de otro para demandar por perjuicios y dafios, es quien tiene la carga de probar,
empero ello recae no Unicamente en el cual alega el producido sino ademas en
aguél que estad en mejor situacion para desvirtuar, por utilidad del sistema de las

cargas probatorias dinamicas.

1.3.6.4. Perd.

Para poder determinar la responsabilidad civil en la que incurre el
profesional médico, resulta necesario analizar si deviene de una responsabilidad
contractual o extracontractual, lamentablemente la jurisprudencia en nuestro
estado peruano es oscilante, Garcia (2016) ratificando la postura de RIVERA
profesor de la PUCP sostienen que, en materia jurisprudencial, no es tan
alentadora la situacion peruana, porque suele confundir las normas en materia

contractual y extracontractual.

Logrdndose demostrar segun el criterio aplicado y resuelto en dos
sentencias de la misma materia, en el mismo juzgado, referido a transfusion de

sangre (medicina curativa).

En la sentencia del Exp. N° (1615-2000), la Tercera Sala Civil de la Corte
Superior de justicia de Lima, especificamente en su fundamento cuarto, considerd
la responsabilidad civil médica asistencial, bajo los criterios de responsabilidad
civil contractual, en agravio de un menor de edad que, producto de una transfusion
de sangre, fue victima de transmision de SIDA, sin embargo, el mismo juzgado en
un caso similar, especificamente en la sentencia recaida del Exp. N° (1405-2009),
en su fundamento primero, considerd6 como responsabilidad civil extracontractual,

la actuaciéon médica con el objeto de aplicarle el articulo 1969° del codigo civil.
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Asimismo, la corte suprema de justicia ha dejado como precedente que,
cuando se trate de responsabilidad civil médica asistencial, curativa o necesaria,
gqueda a criterio del juzgador determinar si los dafios derivan de una
responsabilidad civil extracontractual o contractual, dependiendo el caso en

especifico.

CAS. N° (344-2000) — Lima, reconocio la existencia de una zona gris o
indefinida, en el momento de evaluar el tipo de responsabilidad, toda vez que
existen supuestos de hecho en la medicina curativa, que pueden encuadrar en
culpa contractual y extracontractual, empero en la CAS. N° (1544-2013) — Pasco,
exactamente en la parte in fine del octavo fundamento, haciendo alusion a la
doctrina moderna, sefiald que para otorgar indemnizacién por dafios y perjuicios,
no resulta determinante la diferenciacion entre responsabilidad civil
extracontractual y la contractual, por ser Unica, a pesar que el codigo civil adhiere

el sistema tradicional.

Para Garcia (2016), la aplicacion del régimen contractual no es el
problema, sino garantizar a la victima un medio juridico eficaz, que permita reparar

adecuadamente el dafio ocasionado.

Ahora en lo que refiere a la distincion entre la medicina curativa y la
estética, los juzgados brindan algunas luces de diferenciacion, respecto a los
factores de atribucidn (objetivos y subjetivos), en las obligaciones de medios o

resultados, mismos que se presentan en orden correlativo por afios.

En la CAS, de fecha 18 de Septiembre de 1997, se logré determinar que la
actividad médica de manera general debe ser subjetiva, extracontractual, en
aplicacion del articulo 1969° del codigo civil, argumentando que como las
actividades de los médicos son riesgosas, o de peligro, no se le puede atribuir
responsabilidad civil, por el ejercicio diligente prestado (culpa inexcusable). En el
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marco de aquella interpretacion limitada y huérfana de sustento, no fundamenta si

el ejercicio médico podria ser objetiva o no (Espinoza, 2016).

En fecha 15 de octubre de 1998, en el Exp. N° (1701-1998), la Corte
Superior de Justicia de Lima, desestima la demanda, por el hecho de no haber
acreditado la existencia del dolo o culpa inexcusable el demandante (paciente), a
través de los medios probatorios (dafio cierto), en medicina asistencial, por cuanto

se verifica que era de naturaleza contractual.

Conforme transcurria el tiempo, los servicios de medicina estética fueron
ampliandose, ello se evidenciaba mediante diversos actuados en contra de los
establecimientos meédicos, presentados ante la Comision de Proteccién al
Consumidor, a nivel administrativo, mismos que mediante Resolucion Final N°
(169-2002), preciso que, el parametro de la debida diligencia es irrelevante, en la
cirugia estética, por cuanto un consumidor razonable, espera que al solicitar los
servicios se le asegure un determinado resultado, que constituye el fin practico del
citado contrato y que no solamente sea previsible, especificamente en donde las

intervenciones del cuerpo humano son destinada a su embellecimiento.

Considerara cumplida la obligacién el consumidor razonable, cuando haya
logrado el resultado prometido por el galeno o persona encargada (Espinoza,
2016).

La citada posicion, fue confirmada en la Resolucién N° (0066-2003)/TDC-
INDECOPI, emitida por la Sala de Defensa de la Competencia, del Tribunal de
Defensa de la Competencia y de la Propiedad Intelectual del INDECOPI, porque a
pesar de que la ley reconoce que, el médico incurre en obligaciones de medios, no
impide, ni limita que el galeno pueda acordar u ofrecer, determinado resultado a
un consumidor, lo que generaria que fuere responsable, por su sola falta de

cumplimiento. Se enfatiza que el consumidor, en aquel supuesto no acude para el
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tratamiento de una enfermedad, sino para la intervencidon de una cirugia estética,

destinada a obtener una mejora concreta en el aspecto fisico.

Asimismo, mediante la Resolucion Final N° (401, 2003), proveido por la
Comisién de Proteccion al Consumidor, cre60 un antecedente trascendental,
porque el criterio precitado, se afind en el extremo de diferenciar la prestacion de
los servicios médicos en obligaciones de medios y de resultados. Establecio que la
expectativa que tenga el consumidor, dependera fundamentalmente del tipo de

obligacion a la que él se sujete.

En supuestos donde se asegura un resultado, que constituya el fin
practico por el cual se han contratado y que no solamente sea previsible, el
consumidor considerara cumplida la obligacion cuando se haya logrado el
resultado prometido, siendo la debida diligencia irrelevante en las obligaciones de
resultados, y en las obligaciones de medios, la prestacion del galeno, no asegura
un resultado al consumidor, limitandose a su mayor dedicacion y debida diligencia,
no siendo el resultado previsible, Res. Final N° (401, 2003)-CPC.

En lo que refiere al ambito Constitucional, el maximo intérprete de la
Constitucion Politica del Peru, en la sentencia del Exp. (2333, 2004), establecié
gue no solo el derecho de salud comprende la facultad que tiene el sujeto de
derecho de mantener la normalidad organica funcional fisica, sino también la

mental, y que cuando existe perturbacion alguna debe ser restablecido.

Pese a la existencia de aquellos precedentes administrativos y de derecho
constitucional, aun con el transcurso del tiempo, los operadores de justicia, no han
desarrollado un analisis de aquella diferenciacién, por limitacién de lo previsto en

el articulo 36° de la ley general de la salud.

Continuando en la linea de tiempo, la Corte Suprema de Justicia del Peru,
mediante CAS. N° (2729, 2007), declar6 infundada la demanda de responsabilidad

civil por mala praxis médica, ante un caso de operacion riesgosa (operacion
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quirtrgica de histerectomia laparoscopica asistida por vagina) practicada a la
demandante, que le generd imposibilidad de evacuacion de la orina, y para su
mejoria tuvo que ser operarse 5 veces. El juzgador consideré que la intervencion
implicaba la solucién de un asunto profesional de especial dificultad y en
aplicacion del articulo 1762° del Codigo Civil peruano, por lo cual no responde por
dafios y perjuicios, aunado al hecho de que la demandante no logré probar la

culpa inexcusable y el dolo.

En CAS. N° (4056, 2010) — Arequipa, la Sala Civil Transitoria de la Corte
Suprema de Justica de la Republica, resolvié un caso sobre responsabilidad civil,
mediante el cual se solicitaba la indemnizacion por inejecucion de obligaciones,
toda vez que el profesional médico (demandado), después de haber practicado a
la demandante una ligadura de Trompas (anticoncepcién quirdrgica), queda
embarazada, el juzgado consider¢ infundada, porque la demandante no acredito el
cumplimiento defectuoso de la obligacion, ademas que ella fue debidamente
informada de la presencia de un riesgo minimo de falla del método (explicado 4
dias antes) y ella prestd su autorizacion.

Segun el analisis de Garcia (2016), sobre la litis expuesta, considera que
el documento celebrado entre la actora y el galeno para que se aplique la
anticoncepcién quirdrgica, en el juicio debié ser evaluado con profundidad, a fin de
determinar si cumplia 0 no con los requisitos indispensables y si detalla
literalmente la existencia del minimo riesgo (los pro y los contra) de falla del
método (ligadura), para admitir que existi6 un consentimiento informado, ya que
aquel documental debi6 ser determinante para tomar una mejor decision al sujeto

de derecho, maxime si se considera como una obligacién de resultados.

El Segundo Juzgado Transitorio de Paz Letrado de Truijillo, en el Exp. N°
(1995-2012), declara infundada la demanda de indemnizacién por dafios vy
perjuicios producto de un incumplimiento médico estético denominado

blefaroplastia, que consiste en corregir lineas de expresion, sin necesidad de
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hospitalizacion, con el uso de rayo laser, en aplicacion del articulo 200° del cédigo
procesal civil, so argumento de que la demandante no logré acreditar el dafo, a
pesar de que el galeno reconocio su error, girandole la devolucién pecuniaria por
medio de un cheque a la demandante, demostrando que el servicio no se ejecutd

o presté conforme a sus términos establecidos, medio adjuntado en el demanda.

El juzgado fall6 de aquella manera, porque la accionante no ofrecio
ninguna pericia médica, o a cumplido con acreditar el estado fisico de la
operacion, a fin de demostrar el dafio cierto, maxime si de responsabilidad civil a
gue refiere el articulo 36° de la Ley General de la Salud (ley especial), hace
referencia a solo la mala praxis meédica, y no diferencia de la estética,
encontrandose limitado el magistrado en calificarlo como obligacion de resultados
(Plasencia, 2015).

En el CAS. N° (220, 2013), la Corte Suprema de Justicia de la Republica
del Perq, establecié que solo en casos de especial dificultad, se aplica el articulo
1762° del Cadigo Civil Peruano, referido a la responsabilidad civil profesional
médica (curativa), derivada de un contrato de prestacion de servicios, y no para
cualquier actividad que realice un profesional, toda vez que citado caso no fue de

especial dificultad, habiendo tenido que resarcir el demandado (galeno).

Un caso hito y de suma importancia para la presente investigacion, que
no fue estudiado a profundidad, es la CAS. N° (1258, 2013) — Lima Norte, porque
exactamente, en su fundamento décimo octavo, logra diferenciar las obligaciones
de medios y de resultados en el Perd, considerando que en casos muy
excepcionales, verbigracia, un cirujano estético que se compromete a un resultado
especifico, per se su obligacién sera de resultado, a diferencia del resto de

intervenciones médicas curativas, en donde las obligaciones son de medios.

Es necesario resaltar que el proceso judicial de precitada casacion fue

producto de un cesarea (medicina asistencial), por cuanto resulta escaso imputar
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al técnico o profesional responsabilidad, por el solo hecho de no haberle salvado
la vida o curar al paciente, sino que tiene que demostrar no haberle prodigado los
cuidados propios de la pericia, ciencia, que su tratamiento particular y atencién

requeria (Garcia, 2016).

Se conoce que en cumplimiento del Art. 1328° del Cddigo Civil, se
consideran nulas las estipulaciones que limiten de responsabilidad por culpa
inexcusable o dolo, por parte del deudor o de terceros, y que de acuerdo a la
interpretacion de la CAS. N° (3887, 2013.) — Lima, también se aplica en la
responsabilidad civil médica, estableciendo nulo cualquier pacto de exoneracion

gue excluya o limite anticipadamente responsabilidad por parte del galeno.

El CAS. N° (365, 2014) — Cajamarca, acuio literalmente el término de
“responsabilidad objetiva”, conformado por los factores de atribucion objetivos, que

en responsabilidad civil médica entendemos cémo riesgo creado.

Ultimamente de manera reiterada la Sala Especializada en Proteccion al
Consumidor del Tribunal del Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de
la Proteccion de la Propiedad Intelectual (Indecopi), ratificé el postulado de
diferenciar las obligaciones en la responsabilidad civil médica, siendo las de
resultados aquellas mediante el cual, el consumidor espera que al requerir
determinada atencion se le asegure un resultado, misma que no solo sea
previsible, por cuanto es la finalidad del contrato, considerando cumplida la
obligacion del galeno cuando se haya logrado el resultado prometido al
consumidor, establecido mediante la Resolucion N° (1179, 2015), SPC-
INDECOPI.

Yataco (2015) comenta que el colegiado de sede administrativa,
INDECOPI ya ha diferenciado que los consumidores pueden recibir dos tipos de
servicios de atencion médica, aquellos sujetos a una obligacion de resultados
(medicina estética) y los que tradicionalmente refieren a obligaciones de medios

(medicina necesaria o curativa).
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1.3.7. Salud y Seguridad Ocupacional

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), junto con la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), hace algunas décadas atras, formulan la practica de la
salud ocupacional, que fueron actualizados en el afio 1995, por el Comité
Conjunto de Salud Ocupacional OIT/OMS, teniendo en cuenta objetivos
primordiales como prevenir dafios a la salud por condiciones de trabajo, establecer
areas que brinden seguridad, adaptado a sus capacidades psicoldgicas y
fisiologicas, fomentando el mantenimiento y la promocion del mas alto grado de
bienestar mental, fisico y social de los trabajadores en sus ocupaciones (Vera,
Failoc, & Vera, 2015).

1.3.8. Estado del Arte (Derecho Comparado)

La responsabilidad médica en el derecho comparado y sus riesgos, se
basan en el llamado principio de precaucion (por ejemplo, centros o laboratorios
de transfusion de sangre), obligando a las personas a tomar todas las medidas
adecuadas para prevenirlos, y a asumir la responsabilidad de indemnizarlos si es

posible.

En Inglaterra (aunque no hay nada de lo que valga la pena hablar porque
no pertenece a la comunidad economica), solo podemos decir que la
responsabilidad del médico es siempre responsabilidad penal (Diamond & Adams,
2019).

Por otro lado, en Italia partimos de un sistema de rendicion de cuentas semi
objetivo, en la cual la victima-paciente puede invocar la responsabilidad
contractual, presentando evidencia del dafio sufrido durante la intervencion
hospitalaria, que dara lugar al rol dual: contractual frente a la culpa y
extracontractual frente al médico. Asimismo, en Francia la responsabilidad médica
se basa en la culpa del médico, pero la culpa también tiene un estricto sistema de

responsabilidad, solo en circunstancias especiales, como infecciones bacterianas,
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es decir las llamamos infecciones hospitalarias (Microjuris, 2015).

La jurisprudencia espafiola ya ha determinado la diferencia en lo referido a
las obligaciones de los galenos, presentando supuestos en las que se encuentra
en obligaciones de resultados (cirugia estética), y de medios, que tradicionalmente

resulta ser la medicina curativa asistencial.

En Colombia, Amato, Fernandez, & Castro (2017), sefialan que se evalla la
posibilidad de analizar la responsabilidad desde el @&mbito publico o privado. Asi,
en el dominio privado, cuando la naturaleza de la entidad imputada es privada, la
jurisdiccidon pertenece a la jurisdiccion ordinaria; en el dominio publico, cuando la
naturaleza de la entidad imputada es publica, la jurisdiccion pertenece a la
jurisdiccién administrativa controvertida. También en las jurisdicciones ordinarias
se aplican todos los eventos de esos contratos privados, es decir, cuando el
paciente suscribe un contrato con un cirujano ortopédico fuera del sistema de
salud y seguridad social, este es un contrato privado que cumple con el primer
supuesto, esta es la primera diferencia. La segunda diferencia es que aun hoy, en
Colombia, todavia se aplica distinguir fuertemente la clasificacion de obligaciones
medios y resultados, su funcion principal es revertir la carga prueba. Por tanto, en
Colombia, el sistema o principio general generalmente, el médico acepta hacer
todo lo posible para curar, la carga se invierte, por lo que el paciente debe

demostrar todos los elementos de responsabilidad, incluida la culpa.

Historicamente, solo después de unos afios de la difusion de la teoria de
DEMOGUE, la jurisprudencia colombiana, escoge expresamente la division,
referidos a las obligaciones de medios y de resultados, postura que fue ratificada
en la sentencia de la Corte Suprema de Justicia de Colombia, de fecha 5 de
noviembre del 2013, considerando al contrato, la prueba idénea para establecer la
responsabilidad, aunado a ello el jurista colombiano TAMAYO, precisa que las
obligaciones de resultado, el deudor algunas veces se puede exonerar probando
la causa extrafia, empero pueden existir algunas, en donde ni siquiera ello lo libere

de responsabilidad, por cuanto dependera de lo pactado por las partes, criticando
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fuertemente lo establecido en el Art. 1604 del C.C colombiano (Fernandez &
Woolcott, 2018).

1.3.9. Definicién de términos

Responsabilidad. — El vocablo juridico “responsabilidad” deviene del latin
“respondere” que, traducido es la obligacion de responder por alguna persona o de

algun evento (Marifielarena, 2011).

También se considera como consecuencia de una omision ilicita o accion,
gue generan una obligacién de satisfacer la pérdida causada o el dafio. Puede
haber responsabilidad penal y responsabilidad civil 0 ambas a la vez (Galvez &
Maquera, 2020).

Responsabilidad Civil. - Deriva de la obligacion de reparar

econdmicamente los dafios ocasionados a la victima (Yovera, 2015).

Responsabilidad Profesional. — En el supuesto que, el profesional por
negligencia, imprudencia, dolo, etc. provoca un dafio en el sujeto de derecho que
ha solicitado sus servicios (Yovera, 2015).

La responsabilidad médica. — Es una diversidad de la responsabilidad
profesional, en trato con el paciente (cliente), de indole contractual; presentando
comunes deberes para la mayoria de profesionales, como son la honestidad, el
decoro, la integridad moral, el altruismo, el secreto profesional, Deber de Lealtad e
Indemnizacién del dafio que hubiera generado, aquellas constituyen normas que
gobiernan y condicionan el actuar de los galenos y realzan su idealismo a los

niveles mas elevados de la vida en comunidad (Vera, 2018).

Cirugia estética, embellecedora o plastica. — Proviene de dos vocablos
griegos “Girurguiki” equivalente a mano y “Plastiké”, que quiere decir formar o
moldear (Garcia, 2016).
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Aquella intervencion gue tiene como finalidad satisfacer una necesidad de
perfeccion externa del paciente, sin proponerse aliviar ningan sufrimiento fisico,

logrando el embellecimiento corporal de la persona (Fernandez & Woolcott, 2018).

Obligacion. — Es la relacion entre dos partes, en virtud de la cual una,
llamada acreedora, puede exigir el cumplimiento de una prestacion determinada,

en su interés y beneficio, a otra, llamada deudora (Galvez & Maquera, 2020).

Factor. - Elemento o causa que actuan junto con otros (RAE, 2021).

Atribucién. — Cada una de las facultades o poderes que corresponden a
partes de una organizacién publica o privada, segun las normas que los ordenen
(RAE, 2021).

Subjetivo. - Perteneciente o relativo al sujeto, considerado en oposicion al
mundo externo (RAE, 2021).

Objetivo. - Perteneciente o relativo al objeto en si mismo, con

independencia de la propia manera de pensar o de sentir (RAE, 2021).

Dolo. - Intencion maliciosa, engafiosa o fraudulenta para conseguir un fin
(Galvez & Maquera, 2020).

Culpa. — Carencia de intencién de dafo, pero hay falta de precaucion,
impericia, negligencia, desidia o de diligencia, descuido o imprudencia, que frustra
el incumplimiento de una obligacion o genera perjuicio a otro, y debe ser imputada

a quien la causa (Yovera, 2015).

Negligencia médica. - Incumplimiento de los principios de la profesion. Lo
gue se debe hacer no se hace o sabiendo lo que no se debe hacer lo hace, es

punible en materia penal, generalmente por no tomar las debidas precauciones,
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como no internar existiendo riesgos 0 no medicar cuando es necesario (Yovera,
2015).

Impericia médica. — Del latin “In” privativo sin y “Peritia” pericia, falta total de
conocimientos técnicos médicos exigibles o basicos, experiencia o habilidad, en el
ejercicio del acto médico, que conlleva a su mal desarrollo o no se realiza,
debiendo de hacerlo (Yovera, 2015).

Imprudencia médica. — Del latin “In” privativo sin y “Prudentia” prudencia,
siendo la realizacibn de un acto con ligereza, sin adoptar las adecuadas
precauciones, ni medir las consecuencias (Yovera, 2015).

Dafios y perjuicios. - Dafio es el menoscabo o pérdida sufrida en el
patrimonio o a los bienes juridicamente tutelados, por la falta de cumplimiento de
una obligacion y perjuicios, se entiende como la privacion de cualquier ganancia
licita que debiera haberse obtenido, con el cumplimiento de la obligacion
(Marifielarena, 2011).

Derechos de los pacientes. — Se consideran una parte basica de atencion
al paciente, es decir una serie de normas que regulan el actuar de las personas,
frente a la atencion médica en los establecimientos de salud; estos se derivan de
los Derechos Humanos, enfatizando el respeto por la dignidad humana, de

acuerdo con las leyes y regulaciones vigentes en cada pais (Pérez, 2021).

El consentimiento informado. - Es la aceptacion voluntaria de
tratamientos, procedimientos o intervenciones, aquel documental garantiza que se
le haya comunicado de manera integra sobre la atencion, incluidos los efectos,
riesgos, beneficios y otras opciones de procedimiento, el galeno debe requerir por
escrito siempre que se trate de intervenciones quirdrgicas, pruebas riesgosas o
procedimientos que puedan afectar la integridad del sujeto de derecho (Defensoria
del pueblo, 2018).
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La Liposuccién. - O llamada también lipoescultura, consiste en extraer y
eliminar la grasa que se acumula en algunos lugares del cuerpo, usando una
canula de succion para extraer grasa de una parte local del cuerpo a través de una
abertura muy pequefia en la piel, no es un sustituto de la pérdida de peso, sino un
método para eliminar los depdsitos de grasa locales que no responden a la dieta o

al ejercicio (Mejia, 1996).

Bichectomia. — Reseccion de pémulos o bichectomia, es un procedimiento
quirurgico cuya finalidad es perfeccionar el perimetro de las mejillas reduciendo su
protuberancia. Es una técnica muy utilizada en cirugia estética facial, que puede
ocasionar graves dificultades, si es que no cuenta con conocimientos y habilidades

profesionales (Brito, GOmez, Santana, & Ramirez, 2020).

Mastopexia. - La fijjacibn mamaria 0 mastopexia se encuentra relacionada
con el manejo de implantes mamarios, hoy por hoy es uno de los tratamientos mas
retadores en la cirugia plastica. Donde el cirujano debe aprovechar sus
conocimientos y habilidades para determinar con precisién la mejor relacion que
existe entre el tamafio ideal del implante y el exceso de piel a eliminar (Berrocal,
2013).

Mamoplastia. - Cirugia plastica de la mama (RAE, 2021).

Lex artis. - Denominado asi en el sistema romano - germano, que significa
“Ley del arte” o “Ley Artesanal”, entendido como la regla de la técnica de
actuacion de cada profesion, el Tribunal Supremo espafiol, calificd aquel término

como “buena técnica médica” o “técnica correcta” (Fernandez & Woolcott, 2018).
Malpraxis. — O mala practica, se emplea para significar la actuacion

indebida del médico o incorrecta, ya sea por negligencia o impericia (Fernandez &
Woolcott, 2018).
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1.4. Formulacién del Problema

¢, Cémo delimitar la obligacion de medios y de resultados para regular la

responsabilidad civil médica estética en la Ley General de la Salud?

1.5. Justificacién e importancia del estudio

¢Por qué?
La motivacion ve reflejada, al momento de evaluar las actuaciones de los
cirujanos estéticos y al otorgar indemnizaciones por dafios y perjuicios suele ser

irrisoria.

¢ Para qué?
La situacion por la que atraviesan los pacientes, se debe de tomar en cuenta
y de este modo no se vulneren sus derechos, ya que estas fueron con una

expectativa de mejora.

Aporte:

Con el presente trabajo de investigacion se brindara una alternativa para
solucionar los diversos problemas que se suscitan a nivel nacional, con personas
gue decidieron realizarse mejoras en su apariencia fisica (embellecimiento) sin
embargo, resultan siendo perjudicados en su salud, al no lograr obtener el objetivo
deseado o contraprestacion pactada, recomendando la modificatoria en el articulo

36° de la Ley General de la Salud.

1.5.1. Justificacion tedrica

La presente investigacion pretendié buscar la posibilidad de generar
concientizacion de los responsables de la salud orientando y planteando
propuestas con base doctrinal que, al ser tomadas en cuenta, evitara que las
personas que ingresen a un nosocomio sean Vvictimas de algun tipo de

negligencia, mala praxis médica, o incumplimiento de contrato, a pesar de
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habérseles prometido un determinado resultado, que pueda traer consigo graves
consecuencias en su salud.
1.5.2. Justificacién practica

La investigacion es necesaria para poder reflexionar sobre la existencia de
la mala praxis cometida por el medico al no brindar una adecuada atencion de
indicar sobre los pro y contras de las cirugias estéticas al paciente la cual podria
traer como consecuencia una responsabilidad civil.

1.6. Hipotesis

La obligacion de medios y de resultados, regulara la responsabilidad civil
médica estética, mediante la modificatoria del articulo 36° de la Ley General de la
Salud N° 26842.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo General

Establecer la diferenciacién entre la obligacion de medios y de resultados a

fin de regular la responsabilidad civil médica estética en la ley general de la salud.

1.7.2. Objetivos especificos

e Determinar los resultados que generaria la diferenciacién entre Obligacion

de Medios y de Resultados en el articulo 36° de la Ley general de la Salud.

¢ |dentificar los factores de atribucién influyentes en la Responsabilidad Civil

Médica Estética en la Legislacién Peruana.

e Analizar el estado actual de la Responsabilidad Civil Médica Estética en la

Legislacion Peruana.

e Proponer la modificatoria del articulo 36° de la Ley General de la Salud N°
26842.
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ll.  MATERIAL Y METODO

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion

Segun su finalidad

La presente investigacion resulta ser aplicada, por cuanto formula concretos
problemas, que necesitan solucion inmediata y estan destinados a la accion,
ademas, puede proyectar nuevos acontecimientos, permitiendo llevar e integrar a
la practica las teorias existentes, ademas de que, planteado el problema concreto,
no puede ser resuelto mediante aplicacion de principios abstractos de una sola

ciencia (Baena, 2017).

Segun, Agudelo, Leo6n, Prieto, Jiménez, & Alarcon (2018), citando a
Sampieri, concluyen que las practicas juridicas son herencia de los procesos de
investigacién cientifica, toda vez que tienen dos funciones, la primera que trata
sobre la produccién de conocimientos de tipo practico (investigacion aplicada) o de
tipo tedrico (investigacion béasica); mediante el cual se busca generar
conocimientos nuevos sobre los existentes y la segunda funcion, determinar

cuando el conocimiento es verdadero o falso.

Ademas, resulta ser aplicada porque la intencion de la presente investigacion
es mejorar la calidad de vida (destina esfuerzos para resolver necesidades de la
sociedad y los hombres), construyendo un nuevo conocimiento, aprovechando
teorias cientificas a fin de solucionar un problema, concentrando atencién en llevar

a la practica, teorias generales.
Segun su enfoque

La Investigacion se basa en el enfoque cuantitativo o también llamado
método tradicional, porque refleja la necesidad de medir y estimar magnitudes de
los fendmenos o problemas de investigacion: cada cuanto ocurren y con qué
magnitud, ademas el investigador plantea un problema de estudio delimitado y

concreto sobre el fendmeno, las preguntas de investigacion versan sobre
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cuestiones especificas, se revisan estudios anteriores, se aplican instrumentos
para recolectar datos y se realizan mediciones a través de la Estadistica
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014). Por esta razon, el enfoque de la
investigacibn es cuantitativo ya que posee un esquema estructurado vy

estandarizado.
Segun su alcance

De acuerdo al alcance la presente investigacion es descriptiva, por cuanto
se seleccionan dos variables, se miden y definen cada una de ellas en forma
independiente, siendo la primera variable, Obligacion de Medios y de Resultados,
la segunda variable, responsabilidad Civil Médica Estética. Desde el punto de vista
cientifico, describir es medir. Los estudios descriptivos buscan especificar las
propiedades importantes de los fendmenos que sean sometidos a andlisis,
también describen situaciones, contextos y sucesos, detallando como son y cémo

se manifiestan (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Se fundamentan en un proceso deductivo, la deduccion empieza por las
ideas generales y pasa a los casos particulares. Una vez aceptados los axiomas,
los postulados y definiciones, los teoremas y demas casos particulares resultan

claros y precisos. La deduccién implica certidumbre y exactitud (Baena, 2017).
Segun su disefo

Se determina que es un disefo transversal no experimental, toda vez que
no requiere modificacion de las variables. El disefio es no experimental debido a
gue no se realizan cambios a las condiciones actuales, es decir, no tendra
manipulacion deliberada de variables y s6lo se observaran los fendmenos en su
ambiente natural para después analizarlos. Asimismo, es transversal por cuanto
se recolectd datos especificos en un periodo de tiempo Unico (Hernandez &
Mendoza, 2018).
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2.2. Poblacién y muestra

2.2.1. Parala aplicacion del Instrumento: Cuestionario

Poblacién. - La poblacién se encuentra conformada por 9108 abogados del
llustre Colegio de Abogados de Lambayeque y médicos del Colegio Médico de
Lambayeque.

Muestra. - La muestra es de 60 abogados especialistas en derecho civil, de
ambos sexos, mismos que decidieron participar de manera voluntaria y libre.

Muestreo. - La técnica utilizada, es el muestreo no probabilistico,
desarrollada a juicio del investigador, en funcion de diferentes criterios, que hacen
a la muestra discrecional, es elegida por conveniencia y no por reglas
preestablecidas.

Unidad de Andlisis. - Abogados especialistas en Derecho Civil.

Los criterios de inclusion

» Los 60 abogados especialistas en derecho civil, que trabajan
dependientemente, los cuales aceptaron participar voluntariamente, con la debida

firma de consentimiento informado.

Los criterios de exclusion

» Los abogados especialistas en derecho civil que trabajan
independientemente, y se encuentra fuera de la ciudad.

» Los abogados especialistas en derecho civii que trabajan
independientemente, y que dada la pandemia de COVID-19, se encuentran
laborando de manera remota, por lo que es dificil de ubicarlos presencialmente.

» Los abogados especialistas en derecho civii que trabajan

independientemente, que se nieguen a participar del presente estudio.

2.2.2. Parala aplicacion del Instrumento: Guia de Entrevista

Para su aplicaciéon, se logré entrevistar a 02 (dos) especialistas de derecho

civil, y 05 (cinco) profesionales de la salud, entre ellos médicos cirujanos
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odontdlogos y plasticos, a fin de que puedan absolver dudas y reforzar la presente

investigacion.

2.2.3. Para la aplicacion del Instrumento: Primera Guia de Analisis
Documental referente al Ordenamiento Juridico de la medicina

estética.
Disefiado sistematicamente por autoria propia e individual del investigador.

2.2.4. Para la aplicacion del Instrumento: Segunda Guia de Analisis

Documental referente a la Jurisprudencia de la medicina estética.

Su aplicacién se desarrollé por autoria propia e individual del investigador,

producto del estudio de 14 casos.
2.3. Variables y operacionalizacion

2.3.1. Variable Independiente N° 01 (uno) — Obligacion de Medios y de

Resultados.

Obligacion de medios.- Obligacion que impone al deudor el deber de
mantener una determinada conducta o de poner al servicio del acreedor

determinados medios pero sin garantizar un concreto resultado (RAE, 2021).

Obligacion resultados.- Obligacion que requiere de un sujeto la

consecucién efectiva de un determinado objetivo (RAE, 2021).

2.3.2. Variable Dependiente N° 02 (dos) — Responsabilidad Civil Médica

Estética.

Es una de las responsabilidades médicas especiales, por presentar una
excepcion a la regla neutral (medios), factores de atribucién, cumplimiento y carga
de prueba, misma que la doctrina y jurisprudencia se ha encargado de catalogarla
como obligaciones de resultados, dan cuenta ante la sociedad por los actos

realizados en la practica profesional (Fernandez & Woolcott, 2018).
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Variables Dimensiones Indicadores Técnicas Instrumentos
Responsabilidad Encuesta Cuestionario
objetiva y subjetiva Entrevista Guia de Entrevista

Factor de Atribucion

Andalisis Documental

Guia de Andlisis

Documental

Satisfactiva o

Variable 01 Encuesta Cuestionario
Independiente: Curativa Entrevista Guia de Entrevista
Obligacion de (reconstructiva)

medios y de

resultados. : . ,

Tipo Contractual Carga Probatoria Encuesta Cuestionario
Médico Entrevista Guia de Entrevista
Encuesta Cuestionario

Precedentes

Anélisis Documental

Guia de Andlisis

Documental
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Variables Dimensiones Indicadores Técnicas Instrumentos
- Encuesta Cuestionario
Elementos Danos
Analisis Documental Guia de Andlisis
Constitutivos

Variable 02
Dependiente:
Responsabilidad

civil médica estética

Documental

Responsabilidad Civil

contractual y
extracontractual

médica

Encuesta
Entrevista

Anélisis Documental

Cuestionario
Guia de Entrevista

Guia de Analisis
Documental

Autonomia de la

Voluntad Privada

Consentimiento

Encuesta Cuestionario
informado Entrevista Guia de Entrevista
Anélisis Documental Guia de Andlisis
Documental
Invalidez de

exoneracion de

responsabilidad

Encuesta

Analisis Documental

Cuestionario
Guia de Andlisis

Documental
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez vy

confiabilidad

2.4.1. Técnicas de Recoleccion de Datos

Encuesta. - Se desarroll6 una encuesta, que fue aplicada a los abogados

especialistas en derecho civil.

Entrevista. — El investigador utilizé la técnica de entrevista, planteada a

cirujanos plasticos y especialistas en derecho civil.

Andlisis Documental. — Se empled la técnica de analisis documental, en
base a la jurisprudencia y los diversos cuerpos normativos de la medicina, manera

organizada y sistematizada.

2.4.2. Instrumentos de Recoleccién de Datos

Se aplicaron 04 (cuatro) instrumentos, los cuales son:

El Cuestionario. - Instrumento denominado: “Obligacion de medios y de
resultados — Responsabilidad Civil Médica Estética” (Ver anexo N° 01), mismo que
contenia 18 items, dividido en 02 variables, con sus respectivas dimensiones, que
fue aplicado a 60 abogados especialistas en la materia de derecho civil, quienes lo
completaron de manera voluntaria, teniendo como referencia principios bioéticos

de confidencialidad, respeto, beneficencia a la justicia y dignidad humana.

Para la recoleccion de informacion se hizo de forma presencial-virtual,
debido a que el autor hizo uso de las redes sociales a efecto de cumplir con la

totalidad de encuestas determinadas.

La Guia de Entrevista. — Segundo instrumento, que fue disefiado con 07

preguntas abiertas, relacionadas con los objetivos de la investigacion (Ver Anexo
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N° 02), aplicado a 02 especialistas en derecho civil, uno con el grado de magister
y el otro con el grado de doctor (Ver Anexo N° 03) y 05 profesionales de la salud,
entre ellos médicos cirujanos odontologos y plasticos (Ver Anexo N° 04), quienes
de manera voluntaria y consentida consignaron sus datos y respectivas

respuestas.

El desarrollo de las precitadas entrevistas, fueron de manera presencial y
virtual, algunos concedieron tomas fotogréaficas de las entrevistas que se adjuntan
a la presente (Ver Anexo N° 05), aplicando siempre los principios de ética y

respeto.

Primera Guia de Analisis Documental.- Con la finalidad de fortalecer el
cumplimiento de los objetivos planteados, se aplicé la guia de analisis documental,
denominada: “Guia de analisis documental referente al ordenamiento juridico de la
medicina estética” (Ver Anexo N° 06), estructura de acuerdo a la piramide
kelseniana, analizada sisteméticamente de acuerdo a los niveles fundamentales y
legales, a luz de lo establecido por la Constitucion Politica del Pertu y Pactos
Internacionales, como también los cuerpos normativos especiales que regulan la

materia de investigacion.

Segunda Guia de Analisis Documental.- Como cuarto instrumento se
elabor6 la guia de analisis documental denominada: “Guia de analisis documental
referente a la jurisprudencia de la medicina estética en orden histoérico” (Ver Anexo
N° 07), disefiado en funcién de 14 fallos o fundamentos, establecidos en las
resoluciones de diversas instancias judiciales a nivel nacional, como sede

administrativas, de acuerdo a los objetivos planteados.
2.4.3. Validez de los instrumentos

Cuestionario y Guia de entrevistas. - Ambos instrumentos fueron
validados por un metodologo con el grado de doctor, quien posee amplia

experiencia en investigacion cientifica (Ver Anexo N° 08), ademas de un
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especialista de derecho civil con el grado de doctor (Ver anexo N° 09), escritor de
diversos libros y publicaciones en materia de responsabilidad civil médica, dafios,
entre otros, también fue validada por un magister en derecho civil, exmagistrado
del Poder Judicial y catedratico de diversas universidades privadas de

Lambayeque, con una amplia trayectoria laboral (Ver Anexo N° 10).

Desarrollaron la validacion por medio del formato brindado por la
Universidad Sefior de Sipan, a fin de evaluar cada pregunta e item establecido, y

de aquella manera conocer su validez de contenido.

Para la Primera y Segunda Guias de andlisis documental. — Los
especialistas consideraron inoperante la validacién de las dos guias de andlisis
documental, por cuanto la primera refiere al estudio del ordenamiento juridico, que
ya estd establecido (leyes) y el segundo estudia la jurisprudencia, misma que es
de conocimiento publico, ya determinado por los organismos de justicia y

administracion.
2.4.4. Confiabilidad de los instrumentos

La confiabilidad fue aplicada al instrumento cuestionario, que previamente
fue sometido a una prueba piloto, dirigido a 60 abogados especialistas en la rama
de derecho civil, mismo que permitié evaluar el analisis y determinar el grado de
confiabilidad, por medio de uso del software IBM. SPSS. Statistics (v. 25).
Contiene 18 items, correspondientes a las dos variables, dimensiones e
indicadores, habiendo obtenido después de aplicar el Alfa de Cronbach un
resultado de 0.896, lo que demuestra que el instrumento cuestionario tenia un

nivel alto de confiabilidad.

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Crombach | N° de elementos
0.896 18
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2.5. Procedimiento de andlisis de datos

Se inspecciond los datos que fueron obtenidos por el cuestionario, a través
del programa SPSS y Excel, mismos que se promediaron y canalizaron,
presentados por medio de tablas y figuras, asi como las respuestas de la guia de

entrevistas, debidamente validadas por medio de expertos.

Los dos tipos de guia de andlisis documental, nacen por creaciéon propia del
investigador, tras haber escudrinado las fuentes del derecho, debidamente
detallados en el marco tedrico, que contribuyen a los objetivos planteados.

Los andlisis de datos, fruto de los 04 (cuatro) instrumentos, fueron trabajados
y aplicados en base a los objetivos especificos, planteados en la presente

investigacioén, los cuales son:
2.5.1. Objetivo especifico N° 01

Determinar los resultados que generaria la diferenciacion entre Obligacion
de Medios y de Resultados en el articulo 36° de la Ley general de la Salud, se

practicaron los siguientes instrumentos.

El Cuestionario. — Para cumplir con el presente objetivo, de los 18 items,

gue forman el cuestionario, se utilizaron los items N° 01, 06, 07, 08, 09, 10.

Guia de Entrevista. — De las 7 preguntas formuladas, para el presente

objetivo, se emplearon las interrogantes namero 01, 03 y 04.

Segunda Guia de Andlisis Documental. — Con la finalidad de consolidar el
desarrollo del precitado objetivo especifico, se aplico la guia de analisis

documental referente a la jurisprudencia de la medicina estética en orden histérico.
2.5.2. Objetivo especifico N° 02

Identificar los factores de atribucion influyentes en la Responsabilidad Civil
Médica Estética en la Legislacién Peruana.
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El Cuestionario. — A fin de dar respuesta al presente objetivo, fueron los

items numero 02, 03, 04, 05, de los 18 items que conforman el cuestionario.

La Guia de Entrevista. — La pregunta N° 02 del presente instrumento,

contribuy6 para el desarrollo del precitado objetivo.

Segunda Guia de Analisis Documental. — Para fortalecer la probanza del
objetivo especifico N° 02, se aplico la guia de analisis documental referente a la

jurisprudencia de la medicina estética en orden historico.
2.5.3. Objetivo especifico N° 03

Analizar el estado actual de la Responsabilidad Civil Médica Estética en la

Legislacion Peruana.

El Cuestionario. — Para ejecutar el precitado objetivo, se emplearon los

items restantes, las cuales son 11, 12, 13, 14, 15y 16.

La Guia de Entrevista. — Las preguntas restantes 05, 06 y 07, se llevaron a

cabo a fin de concretar el objetivo lineas arriba

Primera Guia de Analisis Documental. — Por imperio de la causa, el
investigador aplicé la guia de analisis documental, referente al ordenamiento

juridico de la medicina estética.

Segunda Guia de Analisis Documental. — A fin de tener concretar del
objetivo especifico planteado se desarroll6 también la guia de andlisis documental

referente a la jurisprudencia de la medicina estética en orden historico.

2.5.4. Objetivo especifico N° 04

Proponer la modificatoria del articulo 36° de la Ley General de la Salud N°
26842.

77



Primera Guia de Analisis Documental. — Para el desarrollo del presente
objetivo, se aplicé la guia de analisis documental, referente al ordenamiento

juridico de la medicina estética.

Segunda Guia de Analisis Documental. — A fin de efectuar el objetivo
especifico planteado se empled también la guia de analisis documental referente a

la jurisprudencia de la medicina estética en orden histdrico.

2.6. Criterios éticos
2.6.1. Etica de larecoleccion de datos

La presente investigacion es realizada en base a los tres principios
fundamentales de la ética de la investigacidn, las cuales son el respeto por las

personas, la justicia y la beneficencia.

Son considerados y aplicados de manera universal. Ademas, no tienen
limites nacionales, econdémicos, juridicos o culturales. Todos los participantes en
los estudios de investigacion humana deben comprender y seguir aquellos

principios, los cuales son: (Viera, 2017).

Respeto por las personas. - Es el reconocimiento de la persona humana
Unica, autbnoma, libre, inherentes con sus derechos y con la capacidad de tomar
decisiones. Es también uno de los principios fundamentales de la investigacion

gue garantiza la valoracion de la dignidad.

Beneficencia. - Proviene del latin “beneficentia”, cuyo significado es hacer
el bien a las personas involucradas. La norma minima de este principio es no
hacer ningun dafio, y lleva por si mismo actos de caridad o amabilidad, que van

mas alla de la obligacion estricta.

Justicia. - Prohibe que para el beneficio exclusivo de un grupo de personas
se expongan a los riesgos de investigacion a otro grupo. El investigador tiene la

responsabilidad de garantizar que la participacion de un grupo de sujetos de
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derecho en un estudio de investigacion, se encuentre debidamente justificada.

También se aplicaron cuatro principios de estudio de Siurana (2010), que
analiza el planteamiento de Childress y Beauchamp, en base a las

intervenciones médicas, las cuales son. -

Respeto de la autonomia. — Se desarrolla cuando se le reconoce el
derecho a mantener puntos de vista, a hacer elecciones y a realizar acciones
basadas en creencias personales y valores. En el &mbito médico, el respeto a la
autonomia del paciente obliga a los profesionales a revelar informacién, siempre
decir la verdad, respetar la privacidad de los intervenidos y familiares, proteger la
confidencialidad de la informacién, la voluntariedad, a asegurar la comprension y a

potenciar la participacion del paciente en la toma de decisiones.

No-maleficencia. — Consiste en no dafar intencionadamente, existente
como obligacion de no maleficencia expresada en el juramento hipocratico. No
matar a otros, no causar sufrimiento o dolor, no incapacitar, no privar a quienes

aprecian la vida y no ofender, son las reglas tipicas del presente principio.

Beneficencia. — Consiste en eliminar el dafio, hacer el bien a otros, a
desarrollar actos de buena voluntad, son una exigencia ética en el ambito de la
medicina, por cuanto los galenos, antes de realizar un tratamiento sobre un

paciente, estan obligados a hacer un balance de riesgo beneficio.

Justicia. — Para Ulpiano consiste en dar a cada uno lo suyo. En lo referido
a la salud, se presenta ante las desigualdades en el acceso al cuidado de la
misma y el incremento de los costes de estos cuidados, que siempre han

ocasionado el debate sobre la justicia social, en el ambito de la sanidad.

Sobre el principio de justicia en ética biomédica, existe un conflicto de
intereses entre los que precisan servicios de salud y los que soportan sus gastos,
es por ello que se debe examinar las implicaciones que se siguen para las

instituciones sanitarias, pues han de reformarse si ho son capaces de garantizar
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esa igualdad de oportunidades, que viene potenciada por el acceso equitativo a

los cuidados de la salud.

Ademas, la Direccion de Investigacién (2017), de México, estima que el
consentimiento informado en la investigacion, es el documento de informacién,
mediante el cual se invita a las personas a colaborar y participar de una

investigacion.
2.6.2. Etica de la publicacion y aplicacion

La presente investigacion presentd un control estricto en la busqueda y cita
de cada informacion, asi como la validez y confiabilidad necesaria, que nos
conlleva a su respectiva publicacion, y por ende a su anhelada aplicacion en
beneficio de la sociedad.

2.7. Criterios de rigor cientifico

La fiabilidad. — La informacion obtenida, presenta un alto nivel de certeza y
consistencia para la investigacién, garantizando la aplicacion de técnicas e

instrumentos.

La Validez. — El presente estudio posee una alta precision y validez, mismos

gue fueron demostrados y presentados en los resultados.

La credibilidad. - La investigacion goza de credibilidad, evidenciandose en
el desarrollo por medio de argumentos fiables y experiencias. Ademas se realizo
bajo el cumplimiento de los parametros normativos de la Universidad, teniendo en
cuenta, el porcentaje menor al margen maximo realizados a través del programa

Turnitin.

La neutralidad u objetividad. - El trabajo se realizé objetivamente, con
resultados neutrales bajo los criterios del rigor cientifico, cumpliendo con el rigor
intelectual aplicado al control de calidad de la informacién cientifica, su validacion

por el método cientifico y el sometimiento al analisis de la comunidad cientifica,
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.  RESULTADOS

3.1. Resultados en tablas y figuras

Los resultados obtenidos en la investigacion, responden a cada objetivo

especifico planteado, habiendo utilizado 04 instrumentos.

Objetivo especifico 1. Determinar los resultados que generaria la
diferenciacién entre Obligacion de Medios y de Resultados en el articulo 36°

de Ley general de la Salud.

En el presente objetivo se aplicé el Cuestionario, denominado: “Obligacién
de medios y de resultados — Responsabilidad Civil Médica Estética”, mismos que
contribuyen al objetivo, los items N° 01, 06, 07, 08, 09 y 10, anexado a la presente
(Ver anexo N° 01).

Tabla 1

Obligacion de resultados en las intervenciones meédicas estéticas

Descripcién Frecuencia Porcentaje
Totalmente Desacuerdo 2 3,3
Desacuerdo 5 8,3

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 1 1,7

De Acuerdo 43 71,7
Totalmente de Acuerdo 9 15,0
Total 60 100,0

La Ley general de la salud N° 26842, no atribuye una obligacion de

resultados en las intervenciones médicas estéticas.
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Totalmente

Desacuerdo
EDesacuerdo

IMi de acuerde, nien

-3,3% -8 304 desacuerdo
15,0% = WD: Acuerdo

Totalmente de
Acuerdo

Figura 1. De acuerdo a la tabla y figura anterior, se describe que, la mayoria
de los abogados especialistas en materia civil, se encuentran de acuerdo en que
la Ley general de la salud N° 26842, no atribuye una obligacion de resultados en
las intervenciones médicas estéticas. Mientras que, el 15% se encontro totalmente
de acuerdo, seguidamente el 8.3% en desacuerdo, el 3.3% totalmente en

desacuerdo y solo el 1.7% indecisos.

Tabla 6

Responsabilidad civil médica estética en la ley general de la salud N° 26842

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Totalmente Desacuerdo 2 3,3
Desacuerdo 2 33

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 5 8,3

De Acuerdo 21 35,0
Totalmente de Acuerdo 30 50,0
Total 60 100,0
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La Ley general de salud N° 26842 no establece especificamente la

responsabilidad médica estética (satisfactiva o voluntaria).

.Totalmente
Desacuerde

EDesacuerde

DNi de acuerdo, ni en
desacuerdo

BD: Acuerde

Totalmente de

Acuerde

Figura 2. De acuerdo a la tabla y figura anterior, se describe que, la mayoria
de los abogados especialistas en materia civil, se encuentran totalmente de
acuerdo en gue la Ley general de salud N° 26842 no establece especificamente la
responsabilidad médica estética (satisfactiva o voluntaria). Mientras que, el 35%
se encontré de acuerdo, seguidamente el 8.3% se mostré indeciso, el 3.3% en

desacuerdo y el 3.3% estuvo totalmente en desacuerdo.

Tabla 7

Certificado médico es prueba determinante de dafios ocasionados

Descripcion Frecuencia  Porcentaje
Totalmente Desacuerdo 2 3,3
Desacuerdo 2 3,3

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 5 8,3

De Acuerdo 25 41,7
Totalmente de Acuerdo 26 43,3
Total 60 100,0
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El certificado médico de parte que contenga los dafios y perjuicios como
resultados de una cirugia médica estética es prueba determinante de los

dafios ocasionados.

.Totalmente

Desacuerdo

B Desacuerdo

DNi de acuerde, ni en
desacuerde

BD: Acuerdo

Totalmente de
Acuerdo

Figura 3. De acuerdo a la tabla y figura anterior, se describe que, la mayoria

de los abogados especialistas en materia civil, se encuentran totalmente de

acuerdo en que el certificado médico de parte que contenga los dafos y perjuicios

como resultados de una cirugia médica estética es prueba determinante de los

dafios ocasionados. Mientras que, el 41.7% se encontr6 de acuerdo,

seguidamente el 8.3% se mostré indeciso, el 3.3% en desacuerdo y el 3.3%

estuvo totalmente en desacuerdo.

Tabla 8

Prueba documental acredita dafios y perjuicios

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Totalmente Desacuerdo 3 5,0

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 7 11,7
De Acuerdo 34 56,7
Totalmente de Acuerdo 16 26,7
Total 60 100,0
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La prueba documental acreditaria los dafios y perjuicios producto del

incumplimiento del disefio acordado de la practica médica estética.

Totalmente
Desacuerdo

1M1 de acuerdo, m en

desacuerde
[CIDe Acuerdo

Totalmente de
.Acuerdo

Figura 4. De acuerdo a la tabla y figura anterior, se describe que, la mayoria
de los abogados especialistas en materia civil, se encuentran de acuerdo en que
la prueba documental acreditar4d los dafios y perjuicios producto del
incumplimiento del disefio acordado de la practica médica estética. Mientras que,
el 26.7% se encontrd totalmente de acuerdo, seguidamente el 11.7% se mostré
indeciso y el 5% estuvo totalmente en desacuerdo.

Tabla 9

Obligacién de resultados en la medicina estética

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Totalmente Desacuerdo 1 1,7
Desacuerdo 5 8,3

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 14 23,3
De Acuerdo 25 41,7
Totalmente de Acuerdo 15 25,0
Total 60 100,0
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Lajurisprudencia nacional no se ha pronunciado por los dafios y perjuicios

ocasionados por la medicina estética por obligacion de resultados.

.Tota]mente
Desacuerdo

M Desacuerdo
1 de acuerdo, men
desacuerdo

BDe Acuerdo

DTota]mente de
Acuerdo

Figura 5. De acuerdo a la tabla y figura anterior, se describe que, la mayoria
de los abogados especialistas en materia civil, se encuentran de acuerdo de que
la jurisprudencia nacional no se ha pronunciado por los dafios y perjuicios
ocasionados por la medicina estética por obligacion de resultados. Mientras que,
el 25% se encontrd totalmente de acuerdo, seguidamente el 23.3% se mostro
indeciso, el 8.3% estuvo en desacuerdo y el 1.7% estuvo totalmente en
desacuerdo.

Tabla 10

Obligacion de medios y resultados en la medicina estética

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Totalmente Desacuerdo S 8,3
Desacuerdo 4 6,7

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 9 15,0
De Acuerdo 24 40,0
Totalmente de Acuerdo 18 30,0
Total 60 100,0
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No existe jurisprudencia nacional que haresuelto casos de indemnizacion
por dafios y perjuicios, derivados de la medicina estética, diferenciando las

obligaciones de medios y resultados.

Totalmente
Desacuerde
EDesacuerdo
DNi de acuerdo, ni en
desacuerdo
BT: Acuerdo
Totalmente de
Ijﬁcuerdo

Figura 6. De acuerdo a la tabla y figura anterior, se describe que, la mayoria
de los abogados especialistas en materia civil, se encuentran de acuerdo de que
no existe jurisprudencia nacional que ha resuelto casos de indemnizacién por
dafios y perjuicios, derivados de la medicina estética, diferenciando las
obligaciones de medios y resultados. Mientras que, el 30% se encontro totalmente
de acuerdo, seguidamente el 15% se mostrd indeciso, el 8.3% estuvo totalmente

en desacuerdo y el 6.7% estuvo en desacuerdo.

También se logré probar el presente objetivo especifico por medio de las
interrogantes 01, 03 y 04 del instrumento Guia de entrevista, que a su vez nos
permiti6 extraer informacién acerca de dos variables; a) Variable O01:
Independiente - Obligacion de medios y de resultados y b) Variable 02:
Dependiente, Responsabilidad Civil Médica Estética, adjuntados a la presente (Ver
Anexo N° 02).

De las preguntas planteadas a los galenos tenemos que los cinco
entrevistados confirman el hecho que, la ley general de la salud no atribuye una
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obligacion de resultados, por cuanto solo limita a establecer sanciones basicas por
su actuar, resaltan ademas el cumplimento del principio ético en la sociedad, de
no dafar a los demas, reconociendo que el trato con los “clientes” en medicina
estética, ellos se comprometen a determinados resultados y en el supuesto de no
lograr la satisfaccion (evaluado por las fotos del antes y “después” prometedor),

devuelven la suma pecuniaria, producto de la contraprestacion.

Con respecto a la existencia de un tipo especifico de responsabilidad médica
estética en la ley general de la salud, manifestaron que se detallan de forma
genérica, sean de emergencias 0 voluntarias, porque en ambas se exponen a

riesgos y estan permitidas por ley.

Ademas, la mayoria de los entrevistados refirieron que la prueba documental
si acredita dafios y perjuicios en la medicina estética, que tradicionalmente son los
analisis de rutina, imagenes, pericias, testimonio del equipo de cirugia, la historia
clinica y el libro de reclamaciones, puesto que los procedimientos estéticos son
particulares y no hospitalarios, es por ello que no se encuentran aquellos
tratamientos en MINSA o ESSALUD. También agregaron que puede formar parte
de la prueba, las documentales que evidencien incidentes que generan dafio vy el

profesional médico no tenia previsto (hecho fortuito o fuerza mayor).

Respecto a lo que contestaron los dos especialistas en derecho civil, se
logré determinar que, de acuerdo al articulo 36° de la ley general de la salud, las
responsabilidades de los galenos son especificadas de manera general (subjetiva
en la mayoria de ocasiones) consideradas obligaciones de medios (actuar

diligente), no atribuyendo obligaciones de resultados en las operaciones estéticas.

Enfatizaron que, en los procesos de indemnizacion por dafios y perjuicios,
el juzgador solo evalta el actuar médico (negligente, imperito e imprudente), en
funcion del articulo precitado, empero no se llega a resarcir por el incumplimiento
0 culpa leve, siendo contundente la prueba documental con la salvedad de la

ruptura del nexo causal.
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Estas dos variables, han sido identificadas como prioritarias en el marco de
analisis de la presente investigacion, a fin de conocer la delimitacién de obligacion
de medios y de resultados para regular la Responsabilidad Civil Médica Estética
en articulo 36° de la Ley N° 26842.

Asimismo, se cumplié con el precitado objetivo, tras haber aplicado la guia
de analisis documental referente a la jurisprudencia de la medicina estética en
orden histérico, adicionado en el trabajo (Ver anexo N° 07), mediante el cual
identific6 que, los primeros indicios en diferenciar la obligacion de medios y
resultados de los profesionales médicos se dieron en sede administrativa
(INDECOPI), con resoluciones de los afios 2002 y 2003.

Sin embargo recién en el fundamento décimo octavo, la Corte Suprema de
Justicia del Pert mediante CAS N° (1258, 2013) - Lima Norte, logra diferenciar de
manera endeble las obligaciones de medios y resultados en supuestos de cirugia
estética, postulado que se vié fortalecido después en sede administrativa, a través
de la Resolucion N° (1179, 2015) por la Sala Especializada en Protecciéon al
Consumidor del Tribunal del Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de
la Proteccion de la Propiedad Intelectual (INDECOPI), mediante el cual ratifico el
postulado de diferenciar precitadas obligaciones, enfocandose en que las
obligaciones de resultados, el consumidor espera que se asegure un resultado

cuando él requiera determinada atencion, que fue prometido por el galeno.
Objetivo especifico 2. Identificar los factores de atribucion influyentes
en laresponsabilidad civil médica estética, en la legislacion peruana.

Se probé mediante el Cuestionario, denominado: “Obligacién de medios y
de resultados — Responsabilidad Civil Médica Estética”, siendo los items N° 02,
03, 04 y 05, integrado en la presente (Ver anexo N° 01).
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Tabla 2

Otros factores de atribucion

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Totalmente Desacuerdo 4 6,7

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 7 11,7
De Acuerdo 21 35,0
Totalmente de Acuerdo 28 46,7
Total 60 100,0

El articulo 36° de la Ley general de la salud N° 26842, prohibe identificar

otros factores de atribucion mas alla que solo la subjetiva (dolo y culpa).

Totalmente
.Desacuerdo

i de acuerdo, ni en

desacuerdo
DDe Acuerdo
Totalmente de
Acuerdo

Figura 7. De acuerdo a la tabla y figura anterior, se describe que, la mayoria
de los abogados especialistas en materia civil, se encuentran totalmente de
acuerdo en que el articulo 36° de la Ley general de la salud N° 26842, prohibe
identificar otros factores de atribucibn mas alla que solo la subjetiva (dolo y culpa).
Mientras que, el 35% se encontré de acuerdo, seguidamente el 11.7% se mostro

indeciso y solo el 6.7% totalmente de desacuerdo.
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Tabla 3

Factores de atribucion objetiva y subjetiva

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Desacuerdo 5 8,3

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 7 11,7
De Acuerdo 29 48,3
Totalmente de Acuerdo 19 31,7
Total 60 100,0

El articulo 36° de la Ley general de salud N° 26842, no diferencia entre los

factores de atribucion objetivay subjetiva.

BDesacuerdo
i de acuerdo, ni en
desacuerdo

[IDe Acuerdo
Totalmente de

.Acuerdo

Figura 8. De acuerdo a la tabla y figura anterior, se describe que, la mayoria
de los abogados especialistas en materia civil, se encuentran de acuerdo en que
el articulo 36° de la Ley general de salud N° 26842, no diferencia entre los factores
de atribucién objetiva y subjetiva. Mientras que, el 31.7% se encontr6 totalmente

de acuerdo, seguidamente el 11.7% se mostré indeciso y solo el 8.3% estuvo en

desacuerdo.
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Tabla 4

Ausencia del factor de atribucion objetivo

Descripcién Frecuencia Porcentaje
Totalmente Desacuerdo 2 3,3
Desacuerdo 2 3,3

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 7 11,7
De Acuerdo 23 38,3
Totalmente de Acuerdo 26 43,3
Total 60 100,0

El andlisis integro y razonable del articulo 36° de la Ley general de salud

N° 26842, determinaria la ausencia del factor de atribucién objetivo (riesgo

creado).

.Tota]mente
Desacuerdo

B Desacuerdo

desacuerdo

BDe Acuerdo

Acuerdo

Mi de acuerde, nien

DTota]mente de

Figura 9. De acuerdo a la tabla y figura anterior, se describe que, la mayoria

de los abogados especialistas en materia civil, se encuentran totalmente de

acuerdo en que el andlisis integro y razonable del articulo 36° de la Ley general de

salud N° 26842, determinaria la ausencia del factor de atribucion objetivo (riesgo

creado). Mientras que, el 38.3% se encontrd de acuerdo, seguidamente el 11.7%

se mostré indeciso, el 3.3% en totalmente desacuerdo y el 8.3% estuvo en

desacuerdo.
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Tabla 5

Cirugia plastica estética (satisfactiva) y reconstructiva

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Totalmente Desacuerdo 1 1,7
Desacuerdo 4 6,7

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 5 8,3

De Acuerdo 26 43,3
Totalmente de Acuerdo 24 40,0
Total 60 100,0

La Ley general de salud N° 26842, no diferencia entre la cirugia plastica
estética (satisfactiva) y reconstructiva.

Totalmente
.Desacuerdo
BDesacuerdo
DN1 de acuerdo, m en

desacuerdo
BD: Lcuerde

Totalmente de
I:|1’3;cuerclo

Figura 10. De acuerdo a la tabla y figura anterior, se describe que, la
mayoria de los abogados especialistas en materia civil, se encuentran de acuerdo
en que la Ley general de salud N° 26842, no diferencia entre la cirugia plastica
estética (satisfactiva) y reconstructiva. Mientras que, el 40% se encontré
totalmente de acuerdo, seguidamente el 8.3% se mostrd indeciso, el 6.7% en

desacuerdo y solo el 1.7% estuvo totalmente en desacuerdo.
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Para el presente objetivo se aplico la Guia de entrevista, empleando la
pregunta 02, referidos a los factores de atribucidon, en relacion con la Variable
Dependiente de la Responsabilidad Civil Médica Estética, anexados a la presente
(Ver Anexo N° 02).

Los profesionales de la salud entrevistados, coinciden que la ley general de
la salud N° 26842 no establece ninguna distincion entre los tipos de cirugia, todas
son evaluadas de manera uniforme y general, como si de curacion se refirieran,

recomendando su diferenciacion, debido a los riesgos quirdrgicos.

En el mismo orden de ideas los especialistas en la materia, afirman que la
responsabilidad civil médica en el Perd, no concede un trato especial a las
intervenciones estéticas, porque de acuerdo al articulo 36°, de la ley estudiada,
son de naturaleza semejante, evaluadas por medio de factores de atribucion
subjetiva. Empero las intervenciones estéticas per se resultan presentar factores
de atribucion objetiva que, de acuerdo a la doctrina y ley (codigo civil), seria el

riesgo creado.

Se logr6 demostrar también, mediante la guia de andlisis documental
referente a la jurisprudencia de la medicina estética en orden historico, que

acompania la investigacion (Ver anexo N° 07).

Mediante la CAS. N° (365,2014) — Cajamarca, la Corte Suprema de Justicia
del Perl, reconoce literalmente la “responsabilidad objetiva”, mismo que esta
integrada por los factores de atribucién objetivos, que en respeto al articulo 1970°
del codigo civil, seria la responsabilidad de riesgo o riesgo creado en

responsabilidad civil médica estética.

Objetivo especifico 3. Analizar el estado actual de la Responsabilidad

Civil Médica Estética en la Legislacion Peruana.

Se emple6é el Cuestionario, denominado: “Obligacion de medios y de

resultados — Responsabilidad Civil Médica Estética”, mismos que responden al
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mencionado objetivo especifico, los items N° 11, 12, 13, 14, 15y 16, anexado a la
presente (Ver anexo N° 01).

Tabla 11

Dafio cierto para indemnizar dafios y perjuicios

Descripcién Frecuencia Porcentaje
Totalmente Desacuerdo 3 5,0
Desacuerdo 1 1,7

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 5 8,3

De Acuerdo 41 68,3
Totalmente de Acuerdo 10 16,7
Total 60 100,0

Debe de existir dafio cierto para indemnizar dafios y perjuicios de una mala
intervencion médica estética.

Totalmente
.Desacuerdo
EDesacuerdo
I:‘Ni de acuerdo, ni en

desacuerdo
BD: Acuerdo

Totalmente de
DAcuerdo

Figura 11. De acuerdo a la tabla y figura anterior, se describe que, la
mayoria de los abogados especialistas en materia civil, se encuentran de acuerdo
de que debe existir dafio cierto para indemnizar dafios y perjuicios de una mala
intervencion meédica estética. Mientras que, el 16.7% se encontré totalmente de
acuerdo, seguidamente el 8.3% se mostré indeciso, el 5% estuvo totalmente en
desacuerdo y el 1.7% estuvo en desacuerdo.
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Tabla 12

Legitimidad para obrar en indemnizacion por dafios y perjuicios

Descripcién Frecuencia Porcentaje
Totalmente Desacuerdo 1 1,7
Desacuerdo 3 50

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 4 6,7

De Acuerdo 30 50,0
Totalmente de Acuerdo 22 36,7
Total 60 100,0

Toda persona gue solicite indemnizacion por dafios y perjuicios, producto

de una mala intervencién médica estética, debe tener legitimidad para obrar.

Totalmente
Desacuerdo
EDesacuerdo
Wi de acuerdo, ni en
desacuerdo
WDe Acuerdo
DTotalmente de
Acuerde

Figura 12. De acuerdo a la tabla y figura anterior, se describe que, la
mayoria de los abogados especialistas en materia civil, se encuentran de acuerdo
de que toda persona que solicite indemnizacién por dafios y perjuicios, producto
de una mala intervencion médica estética, debe tener legitimidad para obrar.
Mientras que, el 36.7% se encontro totalmente de acuerdo, seguidamente el 6.7%
se mostrd indeciso, el 5% estuvo en desacuerdo y el 1.7% estuvo totalmente en

desacuerdo.
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Tabla 13

Intervenciones médicas estéticas contractuales

Descripcién Frecuencia Porcentaje
Totalmente Desacuerdo 3 5,0
Desacuerdo 4 6,7

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 6 10,0
De Acuerdo 27 45,0
Totalmente de Acuerdo 20 33,3
Total 60 100,0

Las intervenciones médicas estéticas (satisfactiva o voluntarias) serian en

Su mayoria contractuales.

.Tota]mente
Desacuerdo
BDesacuerdo
1M1 de acuerde, mi en
desacuerdo
BDe Acuerdo
DTotalmente de
Acuerdo

Figura 13. De acuerdo a la tabla y figura anterior, se describe que, la
mayoria de los abogados especialistas en materia civil, se encuentran de acuerdo
de que las intervenciones médicas estéticas (satisfactivas o voluntarias) serian en
su mayoria contractuales. Mientras que, el 33.3% se encontrd totalmente de
acuerdo, seguidamente el 10% se mostro6 indeciso, el 6.7% estuvo en desacuerdo
y el 5% estuvo totalmente en desacuerdo.
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Tabla 14

Informacién del cumplimiento del contrato

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Totalmente Desacuerdo 5 8,3
Desacuerdo 3 50

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 5 8,3

De Acuerdo 23 38,3
Totalmente de Acuerdo 24 40,0
Total 60 100,0

Es obligacion del galeno informar en todo momento al intervenido el

cumplimiento del contrato (disefio pactado).

Totalmente
.Desacuerdo
M Desacuerde
DNi de acuerde, mi en
desacuerdo
BD: Acuerdo
Totalmente de
DAcuerdo

Figura 14. De acuerdo a la tabla y figura anterior, se describe que, la
mayoria de los abogados especialistas en materia civil, se encuentran totalmente
de acuerdo de que es obligaciébn del galeno informar en todo momento al
intervenido el cumplimiento del contrato (disefio pactado). Mientras que, el 38.3%
se encontrd de acuerdo, seguidamente el 8.3% se mostré indeciso, el 8.3% estuvo

totalmente en desacuerdo y el 5% estuvo en desacuerdo.
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Tabla 15

Consentimiento informado en indemnizacion por dafios y perjuicios

Descripcién Frecuencia Porcentaje
Totalmente Desacuerdo 1 1,7
Desacuerdo 4 6,7

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 5 8,3

De Acuerdo 26 43,3
Totalmente de Acuerdo 24 40,0
Total 60 100,0

El consentimiento informado no limita a quien presenta legitimidad para
obrar, demandar por indemnizacion por dafios y perjuicios, producto del
incumplimiento.

Totalmente
Desacuerdo

M Desacuerde

DNi de acuerdo, ni en
desacuerde

BDe Acuerdo
Totalmente de

|j“’-‘xcuerdo

Figura 15. De acuerdo a la tabla y figura anterior, se describe que, la
mayoria de los abogados especialistas en materia civil, se encuentran de acuerdo
de que el consentimiento informado no limita a quien presenta legitimidad para
obrar, demandar por indemnizacion por dafios y perjuicios, producto del
incumplimiento. Mientras que, el 40% se encontr0 totalmente de acuerdo,
seguidamente el 8.3% se mostro indeciso, el 6.7% estuvo en desacuerdo y el

1.7% estuvo totalmente en desacuerdo.
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Tabla 16

Informacion al paciente sobre posibles secuelas

Descripcién Frecuencia Porcentaje
Desacuerdo 4 6,7

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 11 18,3
De Acuerdo 24 40,0
Totalmente de Acuerdo 21 35,0
Total 60 100,0

El médico especialista debera brindar informacion al paciente sobre las

posibles secuelas, generadas producto de la operacién en todo momento.

BDesacuerdo

.Ni de acuerdo, m en
desacuerde

[De Acuerdo
Totalmente de

.Acuerdo

Figura 16. De acuerdo a la tabla y figura anterior, se describe que, la
mayoria de los abogados especialistas en materia civil, se encuentran de acuerdo
de que el médico especialista debera brindar informacion al paciente sobre las
posibles secuelas, generadas producto de la operacibn en todo momento.
Mientras que, el 35% se encontr6 totalmente de acuerdo, seguidamente el 18.3%

se mostro indeciso y el 6.7% estuvo en desacuerdo.
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Se aplico también, la Guia de entrevista, habiendo utilizado las
interrogantes 05, 06 y 07, correspondientes a la Variable Dependiente de la
Responsabilidad Civil Médica Estética, en funcibn a su estado actual en la
legislacién peruana, asi como la informacion que debe tener el paciente, afiadido a

la presente investigacion (Ver Anexo N° 02).

Por unanimidad en la entrevista practicada, los médicos profesionales,
afirmaron que se encuentran en la obligacion de informar en todo momento las
actuaciones a desarrollar, establecidos en el contrato (disefio pactado), antes,
durante y después, logrando corroborar mediante el empleo de herramientas
tecnolégicas, imagenes de lo prometido (mejora deseada), fotografias y todo tipo
de documentales, so apercibimiento de ser sometidos a denuncias o demandas
ante entidades como SUSALUD, el Colegio de Médicos del Perq, la Sociedad de

Cirujanos Plasticos del Peru, Ministerio Publico o Poder Judicial.

De lo referido al consentimiento informado como limitante de legitimidad para
obrar, en demandas de indemnizacion por dafios y perjuicios, todos los galenos
consideraron que no es limitante, porque mediante el consentimiento informado el
usuario, cliente o paciente solo deja constancia de su aceptacion a la intervencion,
ademas de estar informado de los riesgos y posibles secuelas de su
procedimiento quirdrgico, aunado a ello brinda una seguridad al paciente, sobre lo
gue el galeno va a realizar (disefio pactado), empero de estar insatisfecho, el
cliente se encuentra en libre ejercicio de acudir al érgano jurisdiccional, para hacer

valer su derecho.

Ademas, como ya se ha consignado lineas arriba, el galeno debe continuar
informando y tratando, hasta en el momento postoperatorio (de acuerdo al tipo de

cirugia estética), a fin de no incurrir en complicacién alguna.

De las respuestas de los especialistas en la rama del derecho civil, tenemos
gue efectivamente el deber u obligacion de informacion por parte del galeno,

resulta intrinseca, maxime si es cirugia estética o embellecedora, debido a la
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presencia de un disefio pactado con el acreedor, debiendo aquellos ultimos
cumplir con todo lo indicado, y en el supuesto de no hacerlo, el galeno se exime

de toda responsabilidad.

Asimismo, ambos afirmaron que el consentimiento informado no limita en
ningun aspecto el actuar del usuario via jurisdiccional, por el hecho de que en
citado documental se expresa su voluntad, en estricto cumplimiento de su libertad,
dignidad y todo lo que ello abarca, razén que los conllevo afirmar que el
consentimiento informado no exonera o exime responsabilidades, porque de lo
contrario se producirian una serie de violaciones a los derechos humanos, que

pueden ser la integridad personal, la salud, la imagen, la vida, entre otros.

También se resaltd que el galeno no debe escatimar informacién alguna al
acreedor, por cuanto debe de indicar el tiempo en que obtendran los resultados, y
de ser contraproducentes o dafiinos (presentarse complicaciones), seguira siendo
responsabilidad del profesional, toda vez que él debié prever los resultados, por
medio de examenes y estudios previos para evaluar las reacciones del organismo,

con salvedades de rupturas del nexo causal.

Las respuestas de los meédicos cirujanos estéticos y especialistas en
responsabilidad civil, nos permitieron también analizar el estado actual de la
responsabilidad civil médica estética en la legislacion peruana y a la vez en la
practica, mismos que nos conllevaron a corroborar que, el fin primordial de toda
asistencia meédica, sea tradicional o satisfactiva, consiste en la proteccion al
paciente, empero cuando se trata de cirugia plastica estética, la evaluacion de
responsabilidades resulta completamente diferente porque nos referimos a la
asuncién de un resultado o cumplimiento por parte de deudor (profesional

médico), que lamentablemente la ley no diferencia.

De la misma manera, para dar el cumplimiento al presente objetivo
especifico, se utilizé la guia de andlisis documental referente al ordenamiento

juridico de la medicina estética, adjuntado a la investigacién (Ver anexo N° 06).
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Fue desarrollado en base a la piramide Kelseniana, habiéndose analizado de
acuerdo a los niveles fundamentales y legales de nuestro ordenamiento juridico
debidamente actualizado; se inicio el estado actual de nuestra Variable N° 02 (La
responsabilidad civil médica estética), desde lo contemplado en nuestra
Constitucion Politica del Pert, mediante el cual se logré identificar una serie de
articulos y derechos que intervienen, como es la defensa a la dignidad de la
persona humana, derecho a la salud, vida, identidad, integridad psiquica y fisica,
el libre desarrollo, la buena imagen, libertad de contratar, proteccién al consumidor
entre otros que de manera detalla se consigné en aquella guia, mismos que
guardan relacién con la Convencion Americana de los DDHH, y el control

convencional peruano en el poder judicial.

Luego se lograron apreciar la injerencia de exactamente veintidos articulos
del codigo civil que regulan la responsabilidad civil médica, que de cierta manera
guardan relacion con el integro del titulo preliminar de la Ley General de Salud N°
26842, y leyes muy especiales que regulan el derecho de las personas usuarias a
los servicios de salud, como la ley que regula el uso de ciertas sustancias en

tratamientos estéticos.

Lamentablemente después de haber escudrifiado el integro de cada uno de
los cuerpos normativos reguladores de la responsabilidad civil médica, se afirma
gue su estado actual no distingue o diferencia lo referido a responsabilidad civil
médica, como un tipo de responsabilidad especial, incurrida por los médicos
cirujanos plasticos estéticos (obligaciones de resultados), cuando no cumplen la
‘promesa” o “brindan satisfaccion”, maxime si literalmente la ley no preve
“‘Responsabilidad civil médica estética”, solo se limita y generaliza lo previsto en el

articulo 36° de la Ley General de la Salud.

Andlisis de situacion actual convenida por la doctrina juridica, Fernandez &
Woolcott (2018), mediante el cual afirma que cuando una cirugia estética importa
una obligacién de resultado se imputa la culpa invirtiéndose la carga de la prueba,

eximiendose el galeno, si lograse demostrar la ruptura del nexo causal o falta de
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culpa (hecho de un tercero o el acreedor), ademas que se impute objetivamente el
incumplimiento o la no sola obtencion del resultado; explayado en el marco teérico

de la presente investigacion.

Y con la finalidad de reforzar la probanza del precitado objetivo especifico, se
empled la guia de analisis documental referente a la jurisprudencia de la
medicina estética en orden historico, adicionado a la investigacion (Ver anexo N°
07).

Se logr6 analizar el estado actual de la variable dependiente
(Responsabilidad médica estética) sujeta a cambios, en razon a los diversos
fundamentos o decisiones emitidas en las diversas resoluciones judiciales y
administrativas en orden historico a partir del aflo 1997 hasta la actualidad (2021),
gue nos permitieron afirmar que de manera endeble la Corte Suprema de Justicia
del Peru a logrado diferenciar las obligaciones de medios y de resultados, empero
no trata de manera especial a la responsabilidad civil médica estética que por

naturaleza debe ser.

Lo consignado lineas arriba se presenta por limitacion e interpretacion del
articulo 36° de la Ley General de la Salud, aunado a ello existe un claro
manifiesto, que han sido las reiteradas resoluciones administrativas de INDECOPI

las que permitieron establecer claras diferencias.

Objetivo especifico 4. Proponer la modificatoria del articulo 36° de la
Ley General de la Salud N° 26842.

La probanza de los tres antecedidos objetivos especificos, en base a la
aplicacion de los 4 instrumentos precitados y la doctrina, de manera concatenada
nos conllevan a promover la modificatoria del articulo 36° de la Ley General de la
Salud N° 26842.
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A fin de fortalecer la investigacion, para cumplir con el presente objetivo se
estim6 conveniente emplearse la guia de andlisis documental referente al
ordenamiento juridico de la medicina estética, adjuntado a la investigacion (Ver

anexo N° 06).

Al examinar con estricta objetividad y atencién posible, después de haber
desarrollado las correspondientes averiguaciones, se evidencio la presencia de la
Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud
N° 29414 y Ley que regula el uso de sustancias modelantes en tratamientos
corporales con fines estéticos y define dicho procedimiento como acto médico N°
31014, que intrinsecamente regulan algunas actuaciones de los cirujanos

estéticos de manera tenue.

Sin embargo, lo referido a las obligaciones o responsabilidades del médico y
la del médico del cirujano plastico estético (que claramente es diferente), solo es
regulado por el articulo 36° de la Ley General de la Salud N° 26842, actualmente
vigente, que engloba de manera general la responsabilidad por dafios y perjuicios
ocasionados por profesionales, técnicos y auxiliares de la salud a los pacientes,
por el ejercicio imprudente, negligente o imperito, considerado y en obediencia al
articulo 1762° del cédigo civil, referido a la responsabilidad del profesional médico,
como culpa inexcusable o dolo, siendo aquellos factores de atribucion subjetivos o

de medios.

Empero deberian de ser evaluados mediante los factores de atribucion
objetivos (riesgo creado), en cumplimiento contractual (obligaciones de resultados)
afirmado en doctrina por Garcia (2016), y la presencia de la culpa leve, que se
evalua en funcion al contrato celebrado (incumplimiento cumplimiento parcial,

tardio, defectuoso) consolidado por (Fernandez & Woolcott, 2018).

En razén de lo comprobado mediante aquel instrumento, se propone la

modificatoria del articulo 36° de la Ley general de la Salud N° 26842, a fin de
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poder diferenciar las obligaciones de medios y resultados en la responsabilidad
civil médica estética (que tampoco se encuentra diferenciada de manera especial),
gue por naturaleza contractual deberia ser (el deber ser), en respeto del codigo
sustantivo civil, debiéndose aplicar el factor de atribucién, riesgo creado
contemplado en el articulo 1970° del cddigo civil, por ser un contrato, Unico, muy

diferente, con propia especialidad en un determinado espacio y tiempo.

Ademas, al desarrollarse la precitada modificatoria, las demandas podrian
ser de indemnizacién por dafios y perjuicios por responsabilidad civil contractual

objetiva, en funcion del articulo 1970° del codigo civil peruano (riesgo creado).

No contravendria con el articulo 1762° del mismo codigo sustantivo, por
cuanto la aplicacién del instrumento permitié identificar que, los contratos de los
cirujanos médicos estéticos resultan ser de obra, a luz del articulo 1771° de
referido codigo, corroborado por la doctrina, expuestas en la teorias de la presente
investigacion, aunado a que las actuaciones de los cirujanos plasticos estéticos no
son de especial dificultad, ya que no buscan combatir o curar enfermedad alguna,
solamente cumplir con una determinada obligacion o brindar el grado de

“satisfaccion o felicidad” prometida.

La prueba documental serviria como medio probatorio contundente, a fin de
evaluar los dafios y el quantum indemnizatorio, siempre informando el galeno al

cliente, sobre todas las actuaciones que realiza.

Lo suscrito se perfecciona con el postulado de Garcia (2016), mediante el
cual consider6 que el articulo 36° de la Ley General de la Salud N° 26842, engloba
todas las actuaciones médicas como si de una enfermedad se trate, por lo que
critica el privilegio a favor de los médicos cirujanos estéticos, sobre el usuario o

cliente, considerando necesario un cambio.
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Es menester precisar que solo el articulo 36° de la Ley General de la Salud
N° 26842, es el Unico en establecer la responsabilidad civii médica de los
profesionales de la salud, que al ser modificado, no conlleva a consecuencias de
cambio de otros cuerpos normativos (cédigo civil), toda vez que resulta ser una ley
especial para casos excepcionales de intervenciones médicas y especificamente

de los referido a medicina estética.

Se logr6 demostrar también, mediante la aplicacion de la guia de andlisis
documental referente a la jurisprudencia de la medicina estética en orden

histérico, que acompafia la investigacion (Ver anexo N° Q7).

Se advierte que, en los diversos fallos y criterios, en orden ascendente (por
afos), evidenciamos que los Organos jurisdiccionales, muy pocas veces
diferencian las obligaciones de los médicos estéticos. Se cuenta con un
precedente de casacion del afio 2013 (muy endeble), sin embargo, en su mayoria
generalizan todas las actuaciones meédicas, estudiando su responsabilidad en
base a obligaciones de medios, teniendo la carga de la prueba el paciente, mismo
gue en diversas ocasiones, no logra acreditar la culpa inexcusable (mala praxis),

pues resulta en cierto grado imposible, y genera perjuicios al paciente.

También nos percatamos que los operadores judiciales, en lo que refiere a
casos de indemnizacion por responsabilidad civil médica, incurren en error, por
cuanto engloban en la mayoria de ocasiones, la medicina estética dentro de la
medicina curativa o asistencial, por la presencia del articulo 36° de la Ley General
de la Salud, mismo que genera contradicciones en sus diversas decisiones, al
momento de aplicar los Arts. 1314°, 1762°, 1969° y 1970°, los cuales establecen la
responsabilidad civil contractual, extracontractual, sus propios factores de

atribucion y la responsabilidad de los profesionales.

Ademas suelen declarar infundada cuando los letrados no logran probar el
dafio cierto (se archivan), omitiendo y menoscabando la interpretacion, endeble
por parte de la Corte Suprema (un caso) y fructifera en sedes administrativas que

ya en reiteradas ocasiones diferenci6 las obligaciones del galeno.
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Finalizando que, por la presencia del articulo 36° de la Ley General de la
Salud N° 26842, se encuentran reducidos los operadores de justicia en el
momento de evaluar dafios, presentando los profesionales de la salud médicos

estéticos un cierto grado de ventaja frente a los clientes o usuarios.

En base a todo el asidero expuesto en el presente capitulo, se presenta la
propuesta de ley que pretende modificar el articulo 36° de la Ley General de la
Salud, mismo que permite diferenciar el tipo de obligaciones de medios y
resultados en la responsabilidad civil médica estética, a fin de tutelar los derechos
de cada peruano consagrados constitucionalmente, como son la dignidad, derecho
a la vida, libre desarrollo y bienestar, a la intimidad e imagen, salud, libertad de
contratar y proteccién al consumidor, que tienen ademas un control convencional

en su aplicacion, la modificacion en mencién seria de la siguiente manera:

PROYECTO DE LEY QUE MODIFICA EL ARTICULO N° 36 DE LA LEY
GENERAL DE LA SALUD N° 26842, A FIN DELIMITAR LA OBLIGACION DE
MEDIOS Y DE RESULTADOS PARA REGULAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL
MEDICA ESTETICA.

Articulo 1°. - Modifiquese el articulo 36° de la Ley General de la Salud N°

26842, que tendra el texto siguiente:

Articulo 36°. -

“Los profesionales, técnicos y auxiliares a que se refiere el presente capitulo,
dependiendo de la situacién en que se encuentren, son responsables por los
dafios y perjuicios que ocasionen al paciente, cuando se tratase de medicina
curativa o asistencial, responderan en base a obligaciones de medios y cuando
sea medicina satisfactiva o voluntaria, su evaluacién serd en base a obligaciones

de resultado.

Citada propuesta es detallada en el apartado 3.3. Aporte practico, de la

presente investigacion.
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3.2. Discusion de Resultados

Fue desarrollado en comparacion y concordancia con los resultados de otras

investigaciones, en base a los objetivos especificos y sus propios items aplicados.

Respecto al Objetivo especifico 1. Determinar los resultados que
generaria la diferenciacién entre Obligacién de Medios y de Resultados en el

articulo 36° de Ley general de la Salud.

De acuerdo a lo precedido, el presente objetivo especifico fue comparado
con los items N° 01, 06, 07, 08, 09 y 10 del instrumento cuestionario, mismos que

respondieron la presente.

De lo obtenido en la Tabla 1, se logré observar, ante la pregunta ¢La Ley
general de la salud N° 26842, no atribuye una obligacién de resultados en las
intervenciones médicas estéticas?, existe un consenso mayoritario (71,7 % de
abogados especialistas en materia civil) que afirman que dentro de la Ley general
de la salud N° 26842, no se ha especificado la obligacion de resultados como
parte de las intervenciones meédicas estéticas realizadas por los médicos cirujanos

plasticos estéticos.

Mis resultados obtenidos se condicen con los resultados arribados por
Plasencia (2015), en su tesis titulada “Aplicacion del criterio de dafio
desproporcionado en la responsabilidad civii médica derivada de la cirugia
estética”, para optar el titulo de abogada. Universidad Privada del Norte, mediante
el cual presenta como primer resultado, en base a revisiones de datos
bibliograficos nacionales e internacionales, la existencia de unanimidad en lo que
refiere a obligacion de medios y de resultados, presentdndose cada vez que se
produzca una conducta negligente del galeno en lo que refiere a la medicina
curativa, y siendo obligacién de resultados cuando la conducta que provogue un
dafo se desarrolle en la medicina voluntaria. Misma que el articulo 36° de la citada
Ley no lo diferencia.
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En la Tabla 6, se visualiza la pregunta ¢ La Ley general de salud N° 26842 no
establece especificamente la responsabilidad meédica estética (satisfactiva o
voluntaria) ?, existe un consenso mayoritario (50 % de abogados especialistas en
materia civil), que se encuentra totalmente de acuerdo en que no existe diferencia

alguna, por cuanto la ley generaliza de manera unanime las actuaciones médicas.

Los resultados obtenidos del presente cuestionamiento, mantienen una gran
coordinaciéon con los resultados de Contreras & Rojas (2017) en su investigacion
titulada “La responsabilidad civil por resultados del médico estético y el bienestar
de los pacientes en la ciudad de Huancayo, 2017”, para optar el titulo profesional
de abogado. Universidad Peruana los Andes, por cuanto de acuerdo a la
interpretacion que realizé en la tabla y figura namero 20, del cuestionario dirigido a
los médicos estéticos en la provincia de Huancayo, un 62% de los entrevistados
gue equivalente a 13 meédicos considera que el médico no debe responder un
resultado en casos de intervenciones curativas, reparadoras o paliativas, mientras

gue un 38%, indico que si debe responder el dafio causado.

Sin embargo, al haber analizado el citado cuerpo normativo en relacion al
cuestionario dirigido a los galenos, se logra identificar que existe verdaderamente
una diferenciacion en obligaciones, de acuerdo a la intervencion quirdrgica que
lamentablemente la ley no lo consagra, maxime si no establece absolutamente

nada sobre la responsabilidad civil médica estética.

En la Tabla 7, se aprecia que en la pregunta ¢ El certificado médico de parte
gue contenga los dafios y perjuicios como resultados de una cirugia médica
estética es prueba determinante de los dafios ocasionados?, existe un consenso
parcial (43, 3 % de abogados especialistas en materia civil), que sefala que el
paciente-agraviado que presente certificado médico respecto a la post operacion
de cirugia médica, permitira dejar constancia de los dafios y perjuicios

ocasionados a su salud fisica, por parte del galeno que lo intervino.
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Los resultados del item expuesto, presentan el mismo criterio con el fruto de
la investigacion desarrollada por Plasencia (2015), en su tesis titulada “Aplicaciéon
del criterio de dafio desproporcionado en la responsabilidad civil médica derivada
de la cirugia estética", para optar el titulo de abogada. Universidad Privada del
Norte, que tras haber estudiado la posicion del magistrado en la sentencia del
expediente N° 1995-2012, del Segundo Juzgado Transitorio de Paz Letrado de
Trujillo, en el parrafo tercero identifica dos elementos:

El primero en lo que concierne a la antijuricidad, la suma dineraria efectuada
por la clinica a favor de la demandante es por el concepto de no haber cumplido
con un servicio prestado o ejecutado en sus propios términos (conducta
antijuridica) y en el supuesto de hecho que fuere una negligencia médica tendra
gue acreditarse el dafio ocasionado a la actora y con referente al “dano”

lamentablemente en el proceso la defensa no lo logro probar.

En el Ultimo elemento concerniente a los dafios y de acuerdo al estudio del
citado expediente, se logra reconocer la necesidad del certificado médico que
contenga los dafios y perjuicios a fin de ser probados en un proceso judicial.

En la Tabla 8, se aprecia que en la pregunta ¢La prueba documental
acreditaria los dafios y perjuicios producto del incumplimiento del disefio acordado
de la practica médica estética?, existe un consenso mayoritario (56, 7 % de
abogados especialistas en materia civil), en afirmar en efecto la prueba

documental acredita en la practica los dafios y perjuicios.

Los resultados recabados de la pregunta expuesta, guardan relacion con los
resultados de Contreras & Rojas (2017) en su investigacion titulada “La
responsabilidad civil por resultados del médico estético y el bienestar de los
pacientes en la ciudad de Huancayo, 2017”, para optar el titulo profesional de
abogado. Universidad Peruana los Andes, toda vez que al encuestar a los galenos
sobre si €l paciente se encuentra en la posicion de exigir el cumplimiento del

disefio pactado, en torno a la cirugia estética contratada, tomando en
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consideracion la informacion brindada, para que exista un bienestar fisico, se
obtuvo como respuestas que un 19%, que representa a 4 personas encuestadas,
estiman estar de acuerdo y que el 81% considera estar totalmente de acuerdo,

mismas que responden a un numero de 17 médicos.

De aquellas respuestas se logra inferir que la prueba documental pertinente
se basa en la cirugia estética contratada, misma que bajo el principio de pacta
sunt servanda, debe de cumplirse e ibidem medio probatorio demostraria en un
proceso judicial los dafios y perjuicios producto del incumplimiento del disefio
acordado, maxime si son los sujetos de derechos (actores), los que se encuentran

en el derecho de exigir el cumplimiento del disefio pactado.

En la Tabla 9, se evalla en la pregunta ¢ La jurisprudencia nacional no se ha
pronunciado por los dafios y perjuicios ocasionados por la medicina estética por
obligacion de resultados?, existe un consenso mayoritario (41, 7 % de abogados
especialistas en materia civil), al sefialar la no aplicacion de medicina estética por

obligacion de resultados, en la Legislacion Nacional.

Después de haber obtenido los resultados de la presente cuestién, se
identificé que los mismos convergen con los arribados por Martinez (2018), en su
investigacion titulada “Efectos de la clasificacion de las Obligaciones en funcién al
contenido de la prestacion en la responsabilidad civil médica”, para optar el titulo
de abogado. Universidad Nacional de San Agustin, que al haber desarrollado
estudios y andlisis de diversos casos de indemnizaciones por dafios y perjuicios
producto de intervenciones médicas, determina que la mayoria de los magistrados
en sus sentencias evallan las actuaciones de los meédicos en razon de
obligaciones de medios, de acuerdo a la ley y que existe el debate de considerar si

el servicio médico es obligaciones de medios o de resultados.

Cémo se logra apreciar en la comparacion de datos, los considerandos de
las sentencias ya hacen referencia de la presencia de dos tipos de obligaciones en

los médicos, pese a que la ley taxativamente no lo prevé, por lo que en estricto

112



cumplimiento de las leyes lo consideran de obligaciones de medios.

En la Tabla 10, se evalta en la pregunta ¢No existe jurisprudencia nacional
gue ha resuelto casos de indemnizacion por dafios y perjuicios, derivados de la
medicina estética, diferenciando las obligaciones de medios y resultados?, existe
un consenso parcial (40 % de abogados especialistas en materia civil), al sefialar
gue no se encuentra establecido la obligacion de resultados, por no haberse
especificado en la Ley General de la Salud, por ende no se puede solicitar dafios y
perjuicios, en caso se ocasione al paciente, producto de una obligacion de

resultados en una cirugia estética.

Los frutos obtenidos de nombrada interrogante condicen con los resultados
de Carril (2017) en su tesis titulada “El Seguro Obligatorio de responsabilidad civil
médica, como herramienta que garantice el derecho de reparacién de la Victima
de Negligencia Médica”, para obtener el titulo de abogado. Universidad César
Vallejo, tras haber realizado una serie de entrevistas a operadores del derecho,
referido a los casos por indemnizacién por negligencia médica que administra los
despachos que tienen a cargo (los entrevistados), se obtiene como respuesta que

resultan ser esporadicos las demandas interpuestas.

Lo que permite inferir que son escasas las acciones judiciales de
indemnizacion por dafios y perjuicios producto de una negligencia médica, maxime
si son concernientes a medicina estética, o incumplimiento de contrato a
consecuencia de intervenciones estéticas, por el hecho de encontrarse limitados

con lo establecido en el articulo 36° de la Ley General de la Salud.

También se logré identificar una relacion en los resultados de Contreras &
Rojas (2017) en su investigacion titulada “La responsabilidad civil por resultados
del médico estético y el bienestar de los pacientes en la ciudad de Huancayo,
20177, para optar el titulo profesional de abogado. Universidad Peruana los Andes,
especificamente en donde se preguntd a los abogados y jueces, si es que las
actuaciones quirargicas producto de causas curativas, reparadoras o paliativas, en

las que el médico asumidé una obligacion de medios no es responsable por un
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determinado resultado no generado por su propia actuacion, ni previsto,
obteniendo como respuesta que la mayoria de encuestados, representados en el
64%, porcentaje que refleja a 7 encuestados, estiman que no deben ser

responsables, mientras que el 36% sefiala que si.

De lo consignado podemos consolidar los diversos postulados en la presente
investigaciéon, en la que se concluyen que los resultados no cumplidos son de
medios por el hecho de referirse a medicina curativa, asistencial, reparadora o
necesaria, misma que en la jurisprudencia no diferencia de la medicina voluntaria

o satisfactiva.

Objetivo especifico 2. Identificar los factores de atribucién influyentes

en laresponsabilidad civil médica estética, en la legislacion peruana.

Se compar0, mediante la probanza de los items que lo conforman siendo los
N° 02, 03, 04 y 05 del instrumento cuestionario, mismos que respondieron la

presente.

En la Tabla 2, se puede observar que ante la pregunta ¢ El articulo 36° de la
Ley general de la salud N° 26842, prohibe identificar otros factores de atribucion
mas alla que solo la subjetiva (dolo y culpa) ?, existe un consenso parcial (46,7 %
de abogados especialistas en materia civil) que sefiala que la normativa prohibe

asemejar otros factores de atribucion que la subjetiva.

Los resultados arribados del presente item convienen con los resultados
desarrollados por Plasencia (2015), en su tesis titulada “Aplicacion del criterio de
dafio desproporcionado en la responsabilidad civil médica derivada de la cirugia
estética”, para optar el titulo de abogada. Universidad Privada del Norte,
especificamente después de haber analizado los criterios del juez en la sentencia
del expediente N° 1995-2012, del Segundo Juzgado Transitorio de Paz Letrado de
Trujillo, mediante el cual establece que la responsabilidad civil de los médicos gira
en atencion a lo establecido literalmente por el articulo 36° de la citada ley, y los

articulo pertinentes del codigo Civil, que detallan sobre responsabilidad civil, a fin
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de descubrir si la conducta del médico es causante del dafio que presenta el
paciente. Lo que permite reafirmar la limitacién a solo los factores de atribucion

subjetiva (dolo y culpa).

En la Tabla 3 se aprecia que, en la pregunta ¢EIl articulo 36° de la Ley
general de salud N° 26842, no diferencia entre los factores de atribucion objetiva y
subjetiva?, existe un consenso mayoritario (48,3 % de abogados especialistas en
materia civil) respecto a la no diferenciacion entre factores de atribucion objetiva y

subjetiva, en el articulo 36° de la Ley General de Salud.

Los resultados de la interrogante planteada, guardan armonia con los
resultados investigados por Martinez (2018), en su investigacion titulada “Efectos
de la clasificacién de las Obligaciones en funcion al contenido de la prestacion en
la responsabilidad civil médica”, para optar el titulo de abogado. Universidad
Nacional de San Agustin, mediante la cual logra precisar que, si puede existir una
responsabilidad médica objetiva, en los supuestos de hecho donde las ciencias
médicas junto con la tecnologia han tenido un gran avance, logrando dominar

enfermedades y acertando en curaciones.

De alli se analiza el hecho que en la actualidad las cirugias estéticas, han
tenido un gran avance cientifico y tecnolégico en proyectarse un “antes” y

“después”, que en definitiva incurren en factores de atribucién objetiva.

Sin embargo, nuestro ordenamiento juridico no diferencia entre aquellos
factores de atribucion, a pesar que los magistrados en ciertas ocasiones afirman la
existencia de una responsabilidad objetiva, analizada lineas arriba, maxime si son

estéticas.

En la Tabla 4 se evalla que, en el andlisis integro y razonable del articulo
36° de la Ley general de salud N° 26842, ¢Se determinaria la ausencia del factor
de atribucion objetivo (riesgo creado) ?, existe un consenso de 43.3% de

abogados especialistas en derecho civil encuestados que se encontraron
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totalmente de acuerdo en que no se encuentra el factor atribucion objetivo, en

torno a la aplicacion de la normativa de la Ley General de Salud.

Limaylla (2018), en su tesis titulada “La mala praxis médica y la obligacion
del médico de informar a la paciente de su estado de salud, afo 2017”, para optar
el titulo profesional de abogada. Universidad Norbert Wiener, coincide
ampliamente con los resultados del cuestionario esgrimido, especificamente en los
resultados de su figura 1 que, de 45 magistrados encuestados, el 84.4%, que
corresponden a 38 de ellos, consideran que los especialistas de la salud o
galenos, pueden incurrir en malas practicas (negligencia, impericia o imprudencia),
en el ejercicio de sus funciones, y de manera similar de 45 abogados

encuestados, el 86.6% que representa a 39 de ellos, responden en igual sentido.

En el mismo orden de ideas, Limaylla (2018) en los resultados de su figura
namero 3, consigna que de 45 magistrados encuestados, una representacion de
93.3%, que son 42 de ellos responden que los especialistas de salud y galenos,
deben asumir responsabilidad por conductas determinadas como mala praxis,
condiciendose con la respuesta de 40 abogados, que representan el 88.8% de 45

abogados encuestados que responden el mismo sentido.

Ambos andlisis nos conllevan a afirmar que los magistrados y abogados, solo
consideran el factor de riesgo subjetivo (impericia, imprudencia y negligencia),
aunado a la mala praxis, de acuerdo a lo establecido por el articulo 36° de la Ley
general de la salud, determinaria la ausencia del factor de atribucion objetivo

(riesgo creado), que per se aplica para las intervenciones meédicas estéticas.

En la Tabla 5, se aprecia que en la pregunta ¢La Ley general de salud N°
26842, no diferencia entre la cirugia plastica estética (satisfactiva) y
reconstructiva?, existe un consenso parcial (43,3 % de abogados especialistas en
materia civil), respecto a que la normativa de salud, no identifica la desigualdad
entre la cirugia plastica estética (satisfactiva) y reconstructiva, como parte de las

operaciones estéticas realizadas por los galenos.
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Los resultados de la presente interrogante concuerdan con los resultados de
Plasencia (2015), en su tesis titulada “Aplicacién del criterio de dafio
desproporcionado en la responsabilidad civii médica derivada de la cirugia
estética”, para optar el titulo de abogada. Universidad Privada del Norte, mismos
gue después de desarrollar el andlisis de los criterios del juez en la sentencia del
expediente N° 1995-2012, del Segundo Juzgado Transitorio de Paz Letrado de
Trujillo, en el parrafo segundo concluye que para el magistrado la responsabilidad
civil del galeno, se analiza en razon de los elementos de responsabilidad civil en
general, siendo ello el dafio, la antijuridicidad, los factores de atribucién y la

relacion de causalidad.

Lo que nos permite afirmar que no existe diferencia alguna entre las
responsabilidades que incurren los galenos respecto de la cirugia plastica estética
(satisfactiva) y reconstructiva, toda vez que sus criterios, son en base a los

elementos de responsabilidad en general.

Objetivo especifico 3. Analizar el estado actual de la Responsabilidad

Civil Médica Estética en la Legislacion Peruana.

Se cumplié la comparacion de los items que respondieron el presente

objetivo especifico, las cuales son N° 11, 12, 13, 14, 15y 16, del cuestionario.

En la Tabla 11, se verifica en la pregunta ¢Debe de existir dafio cierto para
indemnizar dafios y perjuicios de una mala intervenciébn médica estética?, existe
un consenso mayoritario (68, 37 % de abogados especialistas en materia civil), en
aseverar que debe dar un quantum indemnizatorio al paciente que se le ocasioné

una mala intervencién médica estética, habiendo logrado identificar el dafio cierto.

Los resultados esbozados convienen con los de Limaylla (2018), en su tesis
titulada “La mala praxis médica y la obligacion del médico de informar a la
paciente de su estado de salud, afo 2017”, para optar el titulo profesional de
abogada. Universidad Norbert Wiener, porque después de haber encuestado a

magistrados y abogados, de acuerdo a sus resultados de la figura N° 11, el 80%
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correspondiente a 36 abogados, consideran que la falta de informacién por parte
del galeno al paciente, puede generar responsabilidad patrimonial, aun si del acto
médico no se deriva dafio alguno, a diferencia de la mayoria de respuestas de los
magistrados, ya que el 55.5% de los encuestados, representacion de 25 jueces,
sefialan que de ningln modo la falta de informacién al paciente, puede originar
responsabilidad patrimonial, siempre y cuando no origine dafio alguno en la salud

del paciente.

Ello coadyuva en la afirmacion, de informar al sujeto de derecho sobre las
actuaciones que se ejerzan sobre él, y de acuerdo a las respuestas de los
magistrados, incurren en responsabilidad patrimonial, en el supuesto de hecho de
que originen dafos al paciente (dafio cierto) que, estando debidamente

acreditados, serian materia de indemnizacion.

En la Tabla 12, se verifica en la pregunta ¢Toda persona que solicite
indemnizacion por dafios y perjuicios, producto de una mala intervencion médica
estética, debe tener legitimidad para obrar?, existe un consenso mayoritario (50 %
de abogados especialistas en materia civil), en acordar que toda persona que
exige una indemnizacion por dafios y perjuicios, debe establecer una relacion

juridica entre paciente y médico.

Lo obtenido del presente item, guardan armonia con los resultados de
Plasencia (2015), en su tesis titulada “Aplicacion del criterio de dafio
desproporcionado en la responsabilidad civii médica derivada de la cirugia
estética”, para optar el titulo de abogada. Universidad Privada del Norte, por
cuanto después de realizar su técnica de entrevistas, dirigido a expertos en la
rama del derecho civil, en base a sus objetivos planteados, determiné el calculo de
la suma pecuniaria indemnizatoria, implica un criterio subjetivo del magistrado,

empero suele ser deducido con mayor escala y rigor con los dafios simples.

Lo suscrito nos permite inferir que, de acuerdo a los principios del cédigo

adjetivo civil, todo sujeto de derecho se encuentra con la facultad de hacer valer
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su derecho, interponiendo accién alguna, para ello debe gozar legitimidad para
obrar, acreditando los dafios y perjuicios ocasionados y segun los resultados

lineas arriba sera el juez quien decida la cifra indemnizatoria a criterio propio.

En la Tabla 13, se aprecia en la pregunta ¢Las intervenciones médicas
estéticas (satisfactiva o voluntarias) serian en su mayoria contractuales?, que
existe un consenso mayoritario (45 % de abogados especialistas en materia civil),
en sefialar que deberia aplicar contratos especificos antes de intervenciones

médicas a los pacientes.

Los resultados obtenidos coinciden con los de Contreras & Rojas (2017) en
su investigacion titulada “La responsabilidad civil por resultados del médico
estético y el bienestar de los pacientes en la ciudad de Huancayo, 2017, para
optar el titulo profesional de abogado. Universidad Peruana los Andes, ya que
después de haber aplicado encuestas a jueces y abogados, respecto del
cumplimiento de los resultados pactados, ante la presencia de una relacién
juridica contractual, se generd la cuestion de saber si, es que consideran que se
deben lograr los resultados pactados, creados por una relacién juridica
contractual, tras haber el sujeto de derecho hacer efectivo honorarios al galeno,
por una cirugia plastica estética (mejorar su aspecto fisico), habiendo obteniendo
como resultado que un 36% de los encuestados se encuentra de acuerdo,
mientras que la diferencia, equivalente a 64% esta totalmente de acuerdo en que
se deben lograr los resultados pactados entre el galeno y el acreedor, en causa de

ya haber recibido sus honorarios (contraprestacion).

De lo esgrimido se identifica que per se, las intervenciones médicas estéticas
devienen de un contrato, previamente pactado, mismo que es fuente de

obligaciones y de no cumplirse la suma indemnizatoria es aun mayor.

En la Tabla 14, se evalta en la pregunta ¢ Es obligacion del galeno informar
en todo momento al intervenido el cumplimiento del contrato (disefio pactado) ?,

que existe un consenso parcial (40 % de abogados especialistas en materia civil),
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en sefialar que todo médico debera informar al paciente sobre los, pro y contra de

la operacion estética a realizarse.

Los resultados que se obtuvieron de la pregunta planteada concuerdan con
los resultados de Contreras & Rojas (2017) en su investigacion titulada “La
responsabilidad civil por resultados del médico estético y el bienestar de los
pacientes en la ciudad de Huancayo, 2017”, para optar el titulo profesional de
abogado. Universidad Peruana los Andes, al haber encuestado a médicos
estéticos, para conocer si es que ellos cumplen con informar que, en diversos
supuestos de hecho no cumpliran con el 100% del disefio pactado, en medicina
estética satisfactiva, a fin de poder decidir si es que se somete a determinada
operacion; de ello el investigador obtuvo una diferencia muy ajustada en las
respuestas, toda vez que el 48% de galenos sefialé que, no es necesario informar
sobre el porcentaje a conseguir en la intervencion respecto del disefio pactado, y
la diferencia mayoritaria de un 52% que representa a 11 encuestados, suelen
informar a sus clientes sobre el logro del 100%, respecto del disefio pactado.

Aunado a ello ibidem Contreras & Rojas (2017), desarrollando la misma
pregunta a letrados y magistrados, se logré identificar que la mayoria de ellos (6
personas) reflejados en un 55% estiman pertinente que, si se encuentran en la
obligacion de informar el cumplimiento del 100% del integro del contrato, y la

diferencia del 45% manifiestan su negativa.

Las respuestas de los médicos estéticos, nos permiten concluir que
ciertamente es obligacién del médico informar en todo momento las diversas

actuaciones a desarrollar sobre el acreedor.

En la Tabla 15, se evalta en la pregunta ¢El consentimiento informado no
limita a quien presenta legitimidad para obrar, demandar por indemnizaciéon por
dafos y perjuicios, producto del incumplimiento?, existe un consenso parcial (43, 3
% de abogados especialistas en materia civil), al sefialar que todo paciente que se

encuentre informado puede realizar demandas por dafos y perjuicios a fin de ser
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indemnizado, no limitando el consentimiento informado el respectivo accionar.

Limaylla (2018), en su tesis titulada “La mala praxis médica y la obligacion
del médico de informar a la paciente de su estado de salud, ano 2017”, para optar
el titulo profesional de abogada. Universidad Norbert Wiener, sus resultados
mantienen coordinacion con los resultados arribados en la presente investigacion,
tras haber formulado la interrogante sobre, si todas las intervenciones médicas
(suscritas de manera general), incluyendo la mala praxis, pueden ser exoneradas
por el consentimiento informado, misma que obtuvo como respuestas de 45 jueces
y 45 abogados, un relativo consenso equivalente a 64% de cada uno, mediante el
cual manifiestan su negativa ante aquel supuesto de hecho, en razén de que los
galenos aprovechan aquella institucion legal para encubrir su mal accionar, so
pretexto de existir un consentimiento informado, empero no expresan todas las
actuaciones que la pre o post operacion implica referido a los riesgos posibles,

diagnostico y tratamiento.

Asimismo, Contreras & Rojas (2017) en su investigacién titulada “La
responsabilidad civil por resultados del médico estético y el bienestar de los
pacientes en la ciudad de Huancayo, 2017”, para optar el titulo profesional de
abogado. Universidad Peruana los Andes, de las entrevistas desarrolladas a 11
personas entre jueces y abogados respecto de que, si resulta ser un elemento
necesario el consentimiento informado en la que detalle todas las actuaciones
médicas y posibles secuelas, para ser sometido a una intervencién meédica
estética (mejora de aspecto fisico), se obtuvo como apreciacion que 9
encuestados representados en un 82% se encuentra totalmente de acuerdo a la
necesidad de brindar en todo momento la informacion necesaria del paciente, a fin

de que se conceda su consentimiento para someterse a la operacion quirargica.

Con el fruto de lo consignado lineas arriba se puede afirmar que
verdaderamente el consentimiento informado no limita, exonera, enerva la
capacidad o se presenta como extincion de responsabilidad y que resulta ser

necesario e imprescindible citado documental.
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Y en la Tabla 16, se aprecia en la pregunta ¢ El médico especialista debera
brindar informacion al paciente sobre las posibles secuelas, generadas producto
de la operacién en todo momento? Existe un consenso parcial (40 % de abogados
especialistas en materia civil), respecto a que todos los pacientes deberan ser
informados en forma clara, amplia y oportuna, respecto a las posibles secuelas

post operativas de las operaciones estéticas a realizarse por parte del galeno.

Contreras & Rojas (2017) en su investigacion titulada “La responsabilidad
civil por resultados del médico estético y el bienestar de los pacientes en la ciudad
de Huancayo, 2017”, para optar el titulo profesional de abogado. Universidad
Peruana los Andes, en la descripcidon de su tabla N° 02, ante la cuestion dirigidas
a los profesionales de la medicina, de conocer si es que ante una intervencion
estética, el galeno informa de manera integra las acciones incluidas los riesgos y
secuelas, posibles a someterse en una intervencion meédica, se logré tener como
fruto una diferencia muy ajustada, por cuanto el 52%, correspondiente a 11
médicos estéticos si brinda toda la informacion necesaria, empero un 48%, que

representa a 10 encuestados, no lo hace.

También Contreras & Rojas (2017), citados lineas arriba en un cuestionario
desarrollado a jueces y abogados, sobre la posibilidad de que el acreedor exija el
incumplimiento del contrato, pactado con el cirujano plastico estético, tomando en
consideracion la informaciéon brindada por €l, a fin de que exista un bienestar
fisico, de ello se obtuvo que el 82%, equivalentes a 9 de 11 encuestados, estan
totalmente de acuerdo que el sujeto de derecho pueda exigir el cumplimiento del

contrato, tomando en cuenta la informacién brindada por el galeno.

Aquellos resultados guardan relacion con lo obtenido, siendo contundentes,
toda vez que de manera obligatoria los galenos, deben de brindar la informacién
necesaria y son responsables por incumplimiento en el supuesto de hecho de no

cumplir con el contrato (disefio pactado).
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Objetivo especifico 4. Proponer la modificatoria del articulo 36° de la
Ley General de la Salud N° 26842.

La propuesta guarda armonia con el postulado de Plasencia (2015), en su
tesis titulada “Aplicacion del criterio de dafo desproporcionado en la
responsabilidad civil médica derivada de la cirugia estética", para optar el titulo de
abogada. Universidad Privada del Norte, por cuanto considera necesario un cierto
cambio de estructura del articulo 36° de la estudiada ley general de la salud y de
la responsabilidad del médico profesional en el codigo civil, planteando ademas a

los magistrados la aplicacion de un criterio de dafio desproporcionado.

De la misma manera, en la doctrina el Dr. Garcia (2016), en su libro titulado
“La Responsabilidad Civil Médica en el Perd”, llega a recomendar la modificacion
del precitado articulo, que conviene con lo estudiado por los maestros Fernandez
& Woolcott (2018), en su libro titulado “Derecho Médico de las nociones

fundamentales y la responsabilidad médica”.

La comparacion de los resultados obtenidos con otras investigaciones,
fueron estudiadas teniendo en cuenta siempre las dos variables, habiendo sido
identificadas como prioritarias en el marco de analisis de la presente investigacion,
a fin de conocer la delimitacion de obligacibn de medios y de resultados para
regular la Responsabilidad Civil Médica Estética en Articulo 36° de la Ley General
de la Salud N° 26842.

3.3. Aporte practico (Propuesta)
PROYECTO DE LEY QUE MODIFICA EL ARTICULO N° 36 DE LA LEY
GENERAL DE LA SALUD N° 26842, A FIN DELIMITAR LA OBLIGACION DE

MEDIOS Y DE RESULTADOS PARA REGULAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL
MEDICA ESTETICA.
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En aplicacién del articulo 107° de la Constituciéon Politica del Perq, referido a
la iniciativa legislativa y en cumplimiento a las facultades establecidas en los
articulos 74°, 75° y 76° inciso 2 del Reglamento del Congreso de la Republica del
Peru, presento el siguiente proyecto de Ley, quedando a evaluacion del Congreso

de la Republica.

1. IDENTIDAD DEL AUTOR

El autor BERNAL SUCLUPE ERIBERT DE LA CRUZ estudiante de la
Facultad de Derecho de la Universidad Sefior de Sipan, ejerciendo el derecho de
iniciativa legislativa conferidas de acuerdo al ordenamiento juridico peruano,

propone el siguiente proyecto de ley.
2. FORMULA LEGAL

LEY QUE MODIFICA EL ARTICULO N° 36 DE LA LEY GENERAL DE LA
SALUD N° 26842.

Articulo 1°. — Al ser la presente Ley de necesidad, bienestar, salud y orden
social, tiene por objeto modificar el Art. 36° de la Ley General de la Salud, para
delimitar las obligaciones de medios y resultados en la responsabilidad civil en los

profesionales, técnicos y auxiliares de la salud, médicos estéticos.

Articulo 2°. — Modifiquese e incorpérese el articulo 36° de la Ley General de
la Salud N° 26842, con el siguiente texto:

Los profesionales, técnicos y auxiliares a que se refiere el presente capitulo,
dependiendo de la situacion en que se encuentren, son responsables por los
dafos y perjuicios que ocasionen al paciente, cuando se tratase de medicina
curativa o asistencial, responderan en base a obligaciones de medios y cuando
sea medicina satisfactiva o voluntaria, su evaluacion sera en base a obligaciones

de resultado.

124



3. EXPOSICION DE MOTIVOS

Que, el presente proyecto de ley pretende modificar el La Ley General de
Salud para establecer la diferenciacion entre la obligacion de medios y de
resultados, asi como la responsabilidad civil médica estética, para proponer la
modificatoria del articulo 36° de la Ley General de la Salud N° 26842, que brindara
una alternativa para solucionar los diversos problemas que se suscitan en el
momento de evaluar la indemnizacién de dafios y perjuicios, producto de las
operaciones meédicas estéticas (mejoras en sus apariencias fisicas) y los gastos

econdémicos que les genera.

Dada la problematica actual de las actuaciones de los cirujanos estéticos
cuando generan dafios, producto de una mala praxis, incumplimientos, o hasta
cumplimientos parciales o defectuosos, al momento de otorgar indemnizaciones
por dafios y perjuicios suele ser evaluadas de manera irrisoria, surgiendo

consecuencias sociales (patégenas) y econémicas.

En nuestro actual sistema de salud peruano, el cuerpo normativo solo se
considera la obligacién de medios mas no de resultados que por naturaleza en los
casos de medicina estética deberia ser, por ello es necesario evitar que las
personas que ingresen a un centro de salud privado sean victimas de algun tipo
de mala praxis médica o incumplimiento de contrato, que pueda traer consigo

graves consecuencias en su salud.

De aquella manera evitariamos que no solo se vulnere el derecho a la salud,
sino toda una serie de derechos constitucionales, como son la defensa de la
persona humana y su dignidad, derecho a la vida, integridad psiquica y fisica, libre
desarrollo y bienestar, derecho al honor, buena reputacion, intimidad e imagen,
derecho a la seguridad social, libre acceso a las prestaciones de salud, libertad de

contratar y proteccion al consumidor.
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4. CONCLUSIONES DE LA PROPUESTA

Se aspira que, a través de la modificatoria se puedan tutelar una serie de
derechos constitucionales para todos los peruanos que deseen desarrollar
mejoras en su apariencia fisica, con una seguridad garantizada por el

ordenamiento juridico, ante cualquier dafio ocasionado por el galeno.
5. ANALISIS COSTOS BENEFICIOS

La propuesta ha generado un gasto pecuniario ascendente a S/. 50, 850.00
soles (CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA SOLES CON 00/100
CENTIMOS; Ver anexo N° 11), empero dicha suma dineraria, no resulta ser muy
relevante, frente a la finalidad de la presente, que es tutelar y garantizar una serie
de derechos humanos y constitucionales, aplicados en los distintos controles del
sistema de justicia peruano, permitiendo establecer por primera vez en respeto a
la doctrina juridica, la diferenciacion entre la obligacion de medios y de resultados
a fin de regular la responsabilidad civil médica estética en la Ley General de la
Salud. Sin embargo, de llegarse a tramitar el costo consignado se podria elevar,
en razon del valor econémico por concepto de trabajo en los poderes legislativo y
ejecutivo de nuestro estado peruano (asesorias, secretarias, congresistas y

presidencia), que tendrian a cargo la respectiva aprobacion.

Ademas, en el Peru resultaria como beneficio la mejor preparacion de los
médicos cirujanos estéticos, maxime si la mayoria de ellos lo ejercen de manera
privada, contribuiria en la reduccion de los establecimientos clandestinos o de
aguellos que no cuenten con los permisos requeridos por ley; en el ambito judicial
coadyuvara a los operadores de justicia en una mejor evaluacion de dafios y

conceder sumas indemnizatorias que cumplan su finalidad resarcitoria.

6. EFECTOS DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION
NACIONAL

El presente proyecto de ley tiene como asidero legal la Constitucién Politica
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del Perq, La Convencién Americana de los Derechos Humanos, el Cédigo Civil, la
Ley General de la Salud y los ordenamientos juridicos vigentes referidos a la
medicina estética e informacion de los sujetos de derecho. Se recomienda la
modificatoria del articulo 36° de la Ley General de la Salud N° 26842, a fin de
establecer la diferenciacion entre la obligacion de medios y de resultados a fin de

regular la responsabilidad civil médica estética en la precitada ley.

Con la aprobacién e implementaciéon de la propuesta legislativa, se lograria
diferenciar el tipo de obligaciones en la que incurren los profesionales de la salud,
de acuerdo a la operacion que realicen o contrato que celebren, salvaguardando
en todo momento los derechos de los ciudadanos, que la doctrina ha incidido en

reiteradas oportunidades.

7. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Primera. - Adecuacién de normas

La presente Ley se adecuara a la Normativa Nacional, en un plazo no mayor

de 60 dias calendarios.

Segundo. - Vigencia

La presente Ley entrard en vigencia al dia siguiente de su publicacion.

Comuniquese al Sefor presidente de la Republica para su promulgacion.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. CONCLUSIONES

En lo referido a las obligaciones de los profesionales de la salud, la doctrina
ha establecido que se evallan en razén de obligaciones de medios y de

resultados, dependiendo de la intervencién quirargica y la relacion contractual.

4.1.1. Se ha logrado determinar la diferenciacion entre obligacion de medios y de
resultados en el articulo 36° de la Ley general de la Salud N° 26842, probandose
por medio de los encuestados (60 abogados), un 71,7% quienes afirmaron que, el
articulo 36° de la precitada ley, no se atribuye una obligacion de resultados en las
intervenciones médicas estéticas, ni tampoco establece especificamente la
responsabilidad médica estética asegurado por el 50% del mismo numero de
encuestados; corroborado con las entrevistas a los galenos y abogados
especialistas en materia de derecho civil quienes consolidan la no diferenciacion

de citadas obligaciones.

Conclusion reflejada por la endeble jurisprudencia del tema, habiendo
presentado una pequeiia luz en la CAS N° (1258, 2013) — Lima Norte y una serie

de resoluciones administrativas de INDECOPI.

4.1.2. Se identificé los factores de atribucion influyentes en la responsabilidad civil
médica estética en la legislacion peruana, evidenciado en el 48.33% de los 60
encuestados (abogados civiles), quienes manifestaron que el articulo 36° de la ley
en cuestion, no diferencia entre factores de atribucion objetiva y subjetiva, ademas
el 43.3% de los encuestados afirmaron que, en citado articulo, existe la ausencia

del factor de atribucion objetivo.

Concluyendo ademas que existen dos factores de atribucion, de acuerdo al
tipo de obligacion asumida por el galeno, las cuales son subjetivas (dolo o culpa) u
objetivas (riego creado), existiendo del ultimo la CAS N° (365, 2014) — Cajamarca,

gue reconoce el término literalmente como responsabilidad objetiva con factores
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de atribucion objetivos.

4.1.3. Asimismo, se logrdé analizar el estado actual de la responsabilidad civil
médica estética en la legislacion peruana, demostrado por medio del desarrollo
analisis documental referente al ordenamiento juridico de la medicina estética, que
producto del andlisis se logra afirmar que la ley lamentable no prevé o considera
literalmente la “Responsabilidad civil médica estética”, pese a estar considerada
como un tipo de responsabilidad especial, siendo englobado todo en el articulo 36°
de la Ley General de la Salud N° 26842.

También se analizé que, dentro del estado actual de la responsabilidad civil
médica estética, debe existir un dafio cierto para indemnizar dafios y perjuicios
producto de una mala intervencion meédica estética, evidenciado por la afirmacion
del 68,3 % de los entrevistados, aunque existen autores que postulan que el solo
incumplimiento ya genera dafios, por ser considerado contrato de obra y no de

locacion de servicios.

4.1.4. El articulo 36° de la estudiada ley, lamentablemente considera que todas las
actuaciones de los profesionales de la salud resultan encontrarse en base a
obligaciones de medios (factores de atribucion subjetivos), como si todas fueran
curativas o como si de alguna enfermedad se tratasen, impidiendo en todo
extremo evaluar de manera distinta o aplicar otros criterios por parte de los
magistrados, a fin de conceder una sumas indemnizatorias que verdaderamente
logren reparar dafios los dafios y perjuicios, conclusion que se reafirma en la

jurisprudencia.

Por ello y todas las razones expuestas lineas arriba se propone la
modificatoria del articulo 36° de la Ley General de la Salud N° 26842, lo que
permite tutelar una serie de derechos constitucionales para todos los peruanos
gue deseen desarrollar mejoras en su apariencia fisica, con una seguridad
garantizada por el ordenamiento juridico, ante cualquier dafio ocasionado por el

galeno.
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4.2. RECOMENDACIONES

4.2.1. Se recomienda a la Universidad Sefior de Sipan celebrar convenios con el
congreso de la republica, presidencia de la republica y poder judicial (tres poderes
del estado), a fin de buscar soluciones de las diversas deficiencias legales que
presentar algunos cuerpos normativos, con la participacion de los egresados de la
carrera de derecho, brindando propuestas legislativas en beneficio del nuestro
estado peruano.

4.2.2. Ademas, recomendar al estado peruano, establezca politicas educativas
universitarias, a través de sus gobiernos regionales, con la finalidad de motivar la
investigacioén juridica remunerada, dirigido a todos los egresados de la carrera de
derecho, por medio de presentacion de ensayos, articulos, proyectos e informes
de investigacion, que tras una estricta evaluacion integra y razonable podran ser
propuestas como leyes por medio del legislativo, en beneficio de la sociedad y la
comunidad juridica, de aquella manera se obtendr& un mejor ordenamiento

juridico (més 6ptimo).

4.2.3. Se recomienda al Ministerio de Salud, inspeccionar y fiscalizar de manera
continua, los diversos establecimientos privados de cirugias plasticas estéticas,
con la finalidad de tener un control e informacion de las mismas, identificar si
cumplen con todos los requisitos de funcionamiento, si garantizan un buen
servicio, si el profesional médico cuenta con los estudios y preparacion
correspondiente, asegurando de aquella manera la tutela de los derechos de los

ciudadanos que deciden someterse a mejoras de apariencia fisica.

4.2.4. Se recomienda a la Universidad Sefior de Sipan, formar alianzas de
colaboracion con el Ministerio de Salud, con el objeto de brindar capacitacion
virtual, sobre medicina plastica estética, y los derechos fundamentales que gozan
los usuarios que requieren aquellos servicios, que lamentablemente suelen

desconocer en gran medida.
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VI. ANEXOS

ANEXO N° 01: EL CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

CUESTIONARIO: OBLIGACION DE MEDIOS Y DE RESULTADOS -
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA ESTETICA.

Aplicada en abogados especialistas en materia civil

Estimado Abogado:

Se le solicita su preciada cooperacion en el desarrollo del cuestionario, mediante el cual
usted, marcard con un aspa el casillero, que estime conveniente de acuerdo a su
sapiencia, experiencia y trayectoria profesional, toda vez que, mediante la presente
técnica de recoleccién de datos, tendra como objeto valorar el proceso de investigacion
de dos variables y se podra obtener la informacién que serd analizada y adjuntada a la
investigacion titulada: “Obligacion de medios y de resultados para regular Ila
responsabilidad civil médica estética en la ley N° 26842 — Chiclayo”.

Datos Informativos:

Sexo:M( ) F( )

Edad: 22-34( ) 35-50 ( ) 51AMas( )

Afos de experiencia profesional: 01 -10( ) 11-20 ( ) 21 AMas( )

Tener en cuenta al momento de contestar las preguntas la escala siguiente. -

1 2 3 4 5
TD: Totalmente | D: Desacuerdo | NO: Ni de A: De TA:
Desacuerdo acuerdo, nien | Acuerdo Totalmente de
desacuerdo Acuerdo

e Por favor, indique si acepta voluntariamente contestar al presente cuestionario segun
las condiciones previas: Si( ) No( )

VARIABLE 1, Dimensién 1 — Factor de Atribucion. —

N° PREGUNTAS TD | D | NO3 TA

s>

01 | Considera usted que: ¢La Ley general de la salud N°
26842, no atribuye una obligacion de resultados en las
intervenciones médicas estéticas?
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02

¢El articulo 36° de la Ley general de la salud N° 26842,
prohibe identificar otros factores de atribucién mas alla que
solo la subjetiva (dolo y culpa)?

03

¢El articulo 36° de la Ley general de salud N° 26842, no
diferencia entre los factores de atribucion objetiva vy
subjetiva?

04

El andlisis integro y razonable del articulo 36° de la Ley
general de salud N° 26842, ¢;Se determinaria la ausencia
del factor de atribucion objetivo (riesgo creado)?

05

¢La Ley general de salud N° 26842, no diferencia entre la
cirugia plastica estética (satisfactiva) y reconstructiva?

06

¢lLa Ley general de salud N° 26842 no establece
especificamente la responsabilidad médica estética
(satisfactiva o voluntaria)?

VARIABLE 1, Dimension 2 — Tipo Contractual médico. —

N° PREGUNTAS TD NO3 | A | TA
1 4 | 5
07 | Estima usted que ¢El certificado médico de parte que
contenga los dafios y perjuicios como resultados de una
cirugia médica estética es prueba determinante de los
dafos ocasionados?
08 | ¢La prueba documental acreditaria los dafios y perjuicios
producto del incumplimiento del disefio acordado de la
practica médica estética?
09 | ¢La jurisprudencia nacional no se ha pronunciado por los
dafos y perjuicios ocasionados por la medicina estética por
obligacion de resultados?
10 | ¢No existe jurisprudencia nacional que ha resuelto casos
de indemnizacion por dafios y perjuicios, derivados de la
medicina estética, diferenciando las obligaciones de medios
y resultados?
VARIABLE 2, Dimension 1 — Elementos Constitutivos. —
N° PREGUNTAS TD NO3 | A | TA
1 4 | 5
11 | ;Debe de existir dafio cierto para indemnizar dafios y
perjuicios de una mala intervencion médica estética?
12 | ¢ Toda persona que solicite indemnizacion por dafios y
perjuicios, producto de una mala intervencibn médica
estética, debe tener legitimidad para obrar?
13 | De acuerdo a la clasificaciébn de la responsabilidad civil
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considera usted que ¢ Las intervenciones médicas estéticas
(satisfactiva o0 voluntarias) serian en su mayoria
contractuales?

14

Al existir una relaciéon obligacional, en las cirugias estéticas
embellecedoras: ¢ Es obligacion del galeno informar en todo
momento al intervenido el cumplimiento del contrato (disefio
pactado)?

VARIABLE 2, Dimension 2 — Autonomia de la Voluntad Privada. —

N° PREGUNTAS TD NO3 | A | TA
1 4 | 5
15 | Estima usted que ¢ El consentimiento informado no limita a
quien presenta legitimidad para obrar, demandar por
indemnizacion por dafios y perjuicios, producto del
incumplimiento?
16 | ¢El médico especialista debera brindar informacion al
paciente sobre las posibles secuelas, generadas producto
de la operacién en todo momento?
17 | Considera usted que ¢Son invalidos los pactos de
exoneracion de responsabilidad, celebrados en posibles
consentimientos informados?
18 | ¢Se vulnera derechos de dignidad y autonomia, en una

invalidez de exoneracién de responsabilidad?
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ANEXO N° 02: LA GUIA DE ENTREVISTA

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
PIMENTEL
GUIA DE ENTREVISTA

La presente entrevista esta dirigida a los galenos, especialistas en cirugia plastica,
estética y reconstructiva y a los abogados especialistas en la materia de
responsabilidad civil médica.

Las siguientes preguntas son realizadas con el consentimiento de los entrevistados,
respetando los criterios de rigor ético y cientifico.

Nombre del entrevistado: ... e

Ocupacion del entrevistado: ...

Experiencia laboral del entrevistado: ....cocveviiiiiiiiiiiiiiirer e

Fecha de entrevista: 15 de febrero del 2021

Obligaciéon de medios:

En la obligacion de medios existe un compromiso de utilizar todos los recursos
disponibles para obtener un resultado, sin la obligacion de alcanzar aquel éxito. Se busca,
es claro, un resultado, empero de no cumplirse e inexistiendo la culpa del deudor no hay
qué cobrar.

Obligacién de resultados:

En la obligacion de resultado la prestacion de servicio tiene un fin definido si no hubiera el
resultado esperado, se da el incumplimiento contractual y el deudor asume el costo por no
satisfacer la obligacion que prometio.

Variable 1.-

1.- Considera usted que: ¢La Ley general de la salud N° 26842, no atribuye una

obligacion de resultados en las intervenciones médicas estéticas?

2.- ¢La Ley general de salud N° 26842, no diferencia entre la cirugia plastica estética

(satisfactiva) y reconstructiva?
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3.- ¢La Ley general de salud N° 26842 no establece especificamente la responsabilidad

médica estética (satisfactiva o voluntaria)?

4.- ¢La prueba documental acreditaria los dafios y perjuicios producto del incumplimiento

del disefio acordado de la practica médica estética?

Variable 2.-
5.- Al existir una relacion obligacional, en las cirugias estéticas embellecedoras: ¢Es
obligacién del galeno informar en todo momento al intervenido el cumplimiento del

contrato (disefio pactado)?

6.- Estima usted que ¢ El consentimiento informado no limita a quien presenta legitimidad
para obrar, demandar por indemnizaciébn por dafios y perjuicios, producto del
incumplimiento?

7.- ¢El médico especialista debera brindar informacién al paciente sobre las posibles

secuelas, generadas producto de la operaciéon en todo momento?
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ANEXO N° 03: GUIAS DE ENTREVISTAS APLICADAS A LOS ABOGADOS
ESPECIALISTAS EN DERECHO CIVIL

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
PIMENTEL
GUIA DE ENTREVISTA

La presente entrevista esta dirigida a los galenos, especialistas en cirugia plastica,
estética y reconstructiva y a los abogados especialistas en la materia de responsabilidad
civil médica.

Las siguientes preguntas son realizadas con el consentimiento de los entrevistados,
respetando los criterios de rigor ético y cientifico.

Nombre del entrevistado: Juan Carlos Garcia Huayama.

Ocupacion del entrevistado: Abogado Magister, fiscal del ministerio publico.
Experiencia laboral del entrevistado: de 10 afios a mas.

Fecha de entrevista: 15 de febrero del 2021.

Obligacion de medios:

En la obligacion de medios existe un compromiso de utilizar todos los recursos
disponibles para obtener un resultado, sin la obligacién de alcanzar aquel éxito. Se busca,
es claro, un resultado, empero de no cumplirse e inexistiendo la culpa del deudor no hay
gué cobrar.

Obligacién de resultados:

En la obligacion de resultado la prestacion de servicio tiene un fin definido si no hubiera el
resultado esperado, se da el incumplimiento contractual y el deudor asume el costo por no
satisfacer la obligacion que prometié.

Variable 1.-

1.- Considera usted que: ¢La Ley general de la salud N° 26842, no atribuye una

obligacién de resultados en las intervenciones médicas estéticas?

Exactamente, la ley en lo que refiere al tema de responsabilidades, cataloga todas sus

actuaciones de manera general y subjetiva.
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2.- ¢La Ley general de salud N° 26842, no diferencia entre la cirugia plastica estética

(satisfactiva) y reconstructiva?

Correcto, por cuanto en las diversas investigaciones que he desarrollado (articulos
juridicos vy libros), siempre hice mencién de la presencia de una corriente diferenciadora

de responsabilidades, en relacién a las actuaciones de los médicos.

3.- ¢La Ley general de salud N° 26842 no establece especificamente la responsabilidad

médica estética (satisfactiva o voluntaria)?

En comunidad y concordancia con la pregunta nimero uno, ratifico el hecho de que el
ordenamiento juridico peruano no ha realizado ninguna diferencia, en las intervenciones
médicas, que perjudica a las personas que demandan por indemnizacién por dafios y
perjuicios (suma dineraria), producto de una responsabilidad civil médica estética, referido

a operaciones meédicas.

4.- ¢ La prueba documental acreditaria los dafios y perjuicios producto del incumplimiento

del disefio acordado de la practica médica estética?

En todos sus aspectos, ya que serian medios probatorios contundentes, bajo la salvedad

de existir una ruptura del nexo causal.

Variable 2.-
5.- Al existir una relacién obligacional, en las cirugias estéticas embellecedoras: ¢Es
obligacion del galeno informar en todo momento al intervenido el cumplimiento del

contrato (disefio pactado)?

Definitivamente, debe ser un deber el informar de las actuaciones a desarrollar sobre los
sujetos de derecho, sea en medicina asistencial o estética, maxime en las cirugias

embellecedoras, por la presencia de un disefio pactado.

6.- Estima usted que ¢ El consentimiento informado no limita a quien presenta legitimidad
para obrar, demandar por indemnizaciébn por dafios y perjuicios, producto del

incumplimiento?

En las practicas médicas a diferencia de antafio, ahora se toma més en cuenta la voluntad

y libertad del paciente, por cuanto dependera de él, los procedimientos que se

144



desarrollen, empero no se debe de entender que citado consentimiento exonera
responsabilidades, porque se daria puerta libre a una serie de violaciones (salud y vida)

en el ser humano.

7.- ¢El médico especialista debera brindar informacion al paciente sobre las posibles

secuelas, generadas producto de la operacioén en todo momento?

Es responsabilidad del galeno no escatimar comunicacion con el intervenido, y en el

supuesto de medicina estética, cumplir con lo prometido.
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UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
PIMENTEL
GUIA DE ENTREVISTA

La presente entrevista esta dirigida a los galenos, especialistas en cirugia plastica,
estética y reconstructiva y a los abogados especialistas en la materia de responsabilidad
civil médica.

Las siguientes preguntas son realizadas con el consentimiento de los entrevistados,
respetando los criterios de rigor ético y cientifico.

Nombre del entrevistado: José Custodio Chafloque.

Ocupacion del entrevistado: Abogado Magister con menciéon en derecho Civil y
Comercial de la UNT, litigante.

Experiencia laboral del entrevistado: de 20 afios a mas.

Fecha de entrevista: 12 de febrero del 2021.

Obligacion de medios:

En la obligacion de medios existe un compromiso de utilizar todos los recursos
disponibles para obtener un resultado, sin la obligacion de alcanzar aquel éxito. Se busca,
es claro, un resultado, empero de no cumplirse e inexistiendo la culpa del deudor no hay
gué cobrar.

Obligacién de resultados:

En la obligacion de resultado la prestacion de servicio tiene un fin definido si no hubiera el
resultado esperado, se da el incumplimiento contractual y el deudor asume el costo por no
satisfacer la obligacion que prometio.

Variable 1.-

1.- Considera usted que: ¢La Ley general de la salud N° 26842, no atribuye una

obligacién de resultados en las intervenciones médicas estéticas?

Si, porque ninguna practica médica en el Perd se encuentra sujeta a determinados
resultados, ello se puede apreciar en analisis del articulo 36° de la Ley General de la
Salud.

146



2.- ¢La Ley general de salud N° 26842, no diferencia entre la cirugia plastica estética

(satisfactiva) y reconstructiva?

Después de haber leido el integro de la Ley General de la Salud, se logra apreciar que,
para el legislador, las responsabilidades de todas las actuaciones médicas tienen una

naturaleza semejante, y no hace diferencia o distincidn de la cirugia plastica estética.

3.- ¢La Ley general de salud N° 26842 no establece especificamente la responsabilidad

médica estética (satisfactiva o voluntaria)?

La Ley General de la Salud del Perud, solo hace referencia de manera general a las
intervenciones de los galenos, por obligaciones de medios, que refiere al obrar de manera

diligente, englobando también alli a todo tipo de responsabilidad civil sea estética o no.

4.- ¢La prueba documental acreditaria los dafios y perjuicios producto del incumplimiento

del disefio acordado de la practica médica estética?

En un proceso judicial sobre indemnizacion por dafos y perjuicios, por responsabilidad
civil médica, solo se limita a analizar el actuar del médico, siendo responsables por los
dafos y perjuicios que ocasionen al paciente por el ejercicio negligente, imprudente o
imperito de sus actividades; mas no pretende resarcir en funcién de un incumplimiento de

contrato (un disefio pactado), que perse es.
Variable 2.-

5.- Al existir una relacién obligacional, en las cirugias estéticas embellecedoras: ¢Es
obligacién del galeno informar en todo momento al intervenido el cumplimiento del

contrato (disefio pactado)?

En el supuesto de hecho de las cirugias estéticas embellecedoras, se debe de mantener
una fluida comunicacion e informacion entre el galeno y el intervenido, debiendo los
acreedores deben de cumplir con lo indicado, de no ser asi, el médico se exime de toda

responsabilidad.

6.- Estima usted que ¢ El consentimiento informado no limita a quien presenta legitimidad
para obrar, demandar por indemnizaciébn por dafios y perjuicios, producto del
incumplimiento?
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Por supuesto, por cuanto el consenciente informado, hace referencia a los permisos del
intervenido, en relacion a su voluntad y a la libertad constitucional y humana que el sujeto
de derecho presenta, no siendo eximente de responsabilidad, el hecho de presentar ante

el 6rgano jurisdiccional citado documental.

7.- ¢El médico especialista debera brindar informaciéon al paciente sobre las posibles

secuelas, generadas producto de la operaciéon en todo momento?

Si, debiendo ser antes, durante y después de cada actuacion médica, y cuando es por
intervenciones estéticas, indicar en qué tiempo seran los resultados. Es bueno aclarar que
de presentarse complicaciones después de la intervencidén estética, en definitiva, sigue
siendo responsabilidad del médico cirujano estético porque debid de prever los resultados
0 consecuencias, ya que antes de las operaciones se realizan una serie de examenes

necesario, a fin de evaluar la reaccion del organismo, postura no tomada por el legislador.
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ANEXO N° 04: GUIAS DE ENTREVISTAS APLICADAS A LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
PIMENTEL
GUIA DE ENTREVISTA

La presente entrevista esta dirigida a los galenos, especialistas en
cirugia plastica, estética y reconstructiva y a los abogados especialistas
en la materia de responsabilidad civil médica.

Las siguientes preguntas son realizadas con el consentimiento de los
entrevistados, respetando los criterios de rigor,ético "cientiﬁ ] /
Nombre del entrevistado: ..6.;{:(..5:5;(");7;?(.....6{4”. ,/tIO“A/%/J«A/L;g// -~
Ocupacioén del entrevistado: ........ ,/2.//..5&:..@ ........................ &
Experiencia laboral del entrevistado: ..........! w54 ‘g.f..c.\ﬁc.‘,x .....................

Fecha de entrevista: 15 de febrero del 2021

Obligacién de medios:

En la obligacion de medios existe un compromiso de utilizar todos los
recursos disponibles para obtener un resultado, sin embargo, sin la
obligacién de alcanzar ese éxito tan justo y tan legitimo. Se busca, es claro,
un resultado, pero, de no cumplirse e inexistiendo la culpa del deudor no hay
qué cobrar.

Obligacién de resultados:

En la obligacién de resultado la prestacion de servicio tiene un fin definido si
no hubiera el resultado esperado, se da el incumplimiento contractual y el
deudor asume el costo por no satisfacer la obligacion que prometid.

Variable 1.-

1.- Considera usted que: ¢ La Ley general de la salud N° 26842, no atribuye
una obligacién de resultados en las intervenciones médicas estéticas?

{ Lé/c(cu{ /fm%/@: Kﬁg )7'//’("0[/“’(&& Sen /]7/;1 (‘/
|

(Sﬂ/‘/p(/() /{) f’.’(f/,'hﬂ On [ o 2/0d o
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2.- s La Ley general de salud N° 26842, no diferencia entre la cirugia plastica
Stica (satisfactiva) y reconstructiva?

/ /,' /'f/ )
S /L (%’7751(// % A ./,4’7(,. 72/ "'7‘,’/((& 92,
414,77 (2 / 22X ~ A e

3.- ¢La Ley general de salud N° 26842 no establece especificamente la

res onsabilidad medlca estética (satisfactiva o voluntaria)?
4 / 177 L/ < A ¢ /

4.- ;La prueba documental acreditaria los dafos y perjuicios producto del

incumplimiento del diseﬁo acordado de la practica médica estética?
A/ Le Llcgc”’)ﬁ {c 7«7 . L c”/c:"77 C//f ‘/(”7 /(

A /“L/(C/fc‘/<\/7//g€1 };[/ﬂ/(, Z/w (c /Jc‘fk {'//7’ d"ré'/

Variable 2.-

5.- Al existir una relacion obligacional, en las cirugias estéticas
embellecedoras: ¢ Es obligacién del galeno informar en todo momento al
intervenido el cumpllmlento del contrato (disefio pactado)?

/ (Z % (0%/1177 szz'(/ 252 L(_ (/ Loz {r—
clporeedowirt dinls fforid

6.- Estima usted que ¢ El consentimiento informado no limita a quien presenta
legitimidad para obrar, demandar por indemnizaciéon por dafios y perjuicios,
prodxrxcto del mcumphmlento'?

‘/Z/ ¢ %Aez( 2 /W Lo

7.- ¢ El médico especialista debera brindar informacién al paciente sobre las
pOSIbles secuelas, generadas producto de la operacnon en todo momento?

//C (Z /[/(L (e7¢r [c")lc”(//u(z’ zégg
éﬁ 7,;’(1? 2007720 7/0
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UNIVERSIDAD
: 7 SENOR DE SIPAN

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
PIMENTEL
GUIA DE ENTREVISTA

La presente entrevista esta dirigida a los galenos, especialistas en
cirugia plastica, estética y reconstructiva y a los abogados especialistas
en la materia de responsabilidad civil médica.

Las siguientes preguntas son realizadas con el consentimiento de los
entrevistados, respetando los criterios de rigor ético y cientifico.

Nombre del entrevistado: &).00.. .6LQ.(SE5.. .ELaREZ... RELP.IN.Q...
Ocupacién del entrevistado: ..l EL.({C.. C(&'\JJA.A[.C’J. .....................
Experiencia laboral del entrevistado: BEANDS eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes
Fecha de entrevista: 15 de febrero del 2021

Obligacion de medios:

En la obligacion de medios existe un compromiso de utilizar todos los
recursos disponibles para obtener un resultado, sin embargo, sin la
obligacion de alcanzar ese éxito tan justo y tan legitimo. Se busca, es claro,
un resultado, pero, de no cumplirse e inexistiendo la culpa del deudor no hay
queé cobrar.

Obligacion de resultados:

En la obligaciéon de resultado la prestacion de servicio tiene un fin definido si
no hubiera el resultado esperado, se da el incumplimiento contractual y el
deudor asume el costo por no satisfacer la obligacion que prometio.

Variable 1.-

1.- Considera usted que: ¢La Ley general de la salud N° 26842, no atribuye
una obligacion de resultados en las intervenciones médicas estéticas?

S ( No a/'(?ub//% }&ar 421 “(Ylu? g,@wflc&\ am (,M«wt:

CA (/0/) DMQxﬁv\¢n~xc) W{dté:/;,
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2.- ¢La Ley general de salud N° 26842, no diferencia entre la cirugia plastica
estética (satisfactiva) y reconstructiva?

CLC/Lt/ Yo Lo CJLL/)C WNnCLG .

3.- ¢La Ley general de salud N° 26842 no establece especificamente la
responsabilidad médica estética (satisfactiva o voluntaria)?

CLC"LE/ ne O oAcblece .

4.- ;La prueba documental acreditaria los dafios y perjuicios producto del
incumplimiento del disefio acordado de la practica médica estética?

S/C j Co acre ddan e |

Variable 2.-
5.- Al existir una relacion obligacional, en las cirugias estéticas
embellecedoras: ;Es obligacion del galeno informar en todo momento al
intervenido el cumplimiento del contrato (disefio pactado)? ,i
~ f = . : % o &
S, Aadoetia pen urwa o’t)lajaocw\ oo ks @ ncpoir
) 4
2\ % cug ey

6.- Estima usted que ¢ El consentimiento informado no limita a quien presenta

legitimidad para obrar, demandar por indemnizacién por dafos y perjuicios,
. . - '? . 2 ~ )
producto del incumplimiento? g/ T LL\\. g ; F’“"%’ C/L

L»\cmytu\u@uts 9@;«;\5\ v a2 donvo ’jL\,LL(,}C—zL A<
[4 . {

7.- ¢ El médico especialista debera brindar informacién al paciente sobre las
posibles secuelas, generadas producto de la operacién en todo momento?

S’(h ) 4 Ao ‘L‘"J“Qfé’\u anadiy u\l(owt; Cf;/{\d«'/'&h’\L’iﬂj
SA,({w\o/c ;/)J{;e ,)/F(,ngdoi Qgﬁ/a‘,/) @Q Q}/(,f'o C'.LP Fpenaton
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UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
PIMENTEL
GUIA DE ENTREVISTA

La presente entrevista esta dirigida a los galenos, especialistas en
cinugia plastica, estética y reconstructiva y a los abogados especialistas
en la materia de responsabilidad civil médica.

Las siguientes preguntas son realizadas con el consentimiento de los
entrevistados, respetando los criterios de nigor éfico v cientifico.

Mombre del entrevistado: CARLOS CASTANEDA RAMOS

Ocupacion del entrevistado: MEDICO ESPECIALISTA EM CIRUGIA
GEMERAL Y CV

Experiencia laboral del entrevistado: 18 ANOS

Fecha de entrevista: 15 de Febrero del 2021

Obligacion de medios:

En la obligacion de medios existe un compromiso de ufilizar todos los

recursos disponibles para obtener un resultado, sin embargo, sin la
obligacion de alcanzar ese éxito tan justo y tan legitimo. Se busca, es claro,
un resultado, pero, de no cumplirse e inexistiendo la culpa del deudor no hay
que cobrar.

Obligacion de resultados:

En la obligacion de resultado la prestacion de senvicio tiene un fin definido si
no hubiera el resultado esperado, se da el incumplimiento contractual v el
deudor asume el costo por no safisfacer [a obligacion gue prometio.

Variable 1.-
1.- Considera usted que: jLa Ley general de la salud N° 26842, no atribuye

una obligadion de resultados en las intervenciones medicas estéficas?
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Todo acto médico conlleva a responsabilidad, en un frato con &l “diente” &

cirtjano se compromete a un resultado determinado exponiendo los
beneficos y los nesgos. La ley no hace excepciones sobre las intervenciones
estéticas. Sobre el trato relacionado a los pago de haberes, se considera que
si & “diente” no esta satisfecho, no se cobra e valor reladonado a los

honoranios del drujano, siempre que los resultados obtenidos disten de los
resultados esperados (para esto se hace uso de medios informaticos donde

s2 observa un antes y se le puede prometer un despues). Si la intervencion
termina en desmedro, el cirvjano esta obligado & reparar lo que realizo.

2 - ilLa Ley general de salud N°® 26842, no diferencia entre la cirugia plastica
estética (satisfactiva) y reconstructiva?
Asi es, no hace diferencia

3- ila Ley general de salud N° 26842 no establece especificamente la
responsabilidad médica estética (satisfactiva o voluntaria)?
Establece responsabilidades generales como para todo tipo de pacientes.

4 - ;ilLa prueba documental acreditaria los dafos vy perjuicios producto del
incumplimiento del disefio acordado de la practica médica estética?

La historia clinica, libro de reclamaciones (recuerda que los procedimientos
estéficos no son hospitalanos), denuncia policial. De alli viene fiscalia

Ministerio Plblico v & curso normal
Variable 2.-
S5- Al existir una relacion obligacional, en las cdrugias estéticas

embellecedoras: ;Es obligacion del galeno informar en todo momento al
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intervenido &l cumplimiento del contfrato (disefio pactado)? Por supuesto,
para es0 se hace uso de la tecnologia como camaras filmadoras, fotograficas
v documentos escritos donde deje constancia de la relacion contractual.

6.- Estima usted que ; El consentimiento informado no limita a quien presenta
legiimidad para obrar, demandar por indemnizacion por dafios y perjuicios,
producto del incumplimiento?

Mo lo limita, e paciente es libre de proceder su esta insatisfecho, el
consentimiento solo da constanda que elfella acepto los riesgos, situacion

que se determina en los tribunales.

7.~ i El meédico espedalista debera brindar informacion al paciente sobre las
posibles secuelas, generadas producto de la operacion en todo momento?
Siempre

i
-

—

Carlos Javier Castaneda Ramos
CMP 341203 RNE 020835 RNE 024599
DNI: 43452380
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UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

UNIVERSIDAD SENOR DE SIFAN
FIMEMTEL
GUIA DE ENTREVISTA

La presente entrevista esta dirigida a los galenos, especialistas en
cirugia plastica, estetica y reconstructiva v a los abogados especialistas
en la materia de responsabilidad civil medica.

Las siguientes pregumtas som realizadas con el consentimiento de los
entrevistados, respetando los criterios de rigor ético y cientifico.

Hombre del entrevistado: Luis Enrique Tantalean Garrido.

Ocupacion del entrevistado: Medico Cirujano

Experiencia laboral del entrevistado: 06 anos

Fecha de entrevista: 15 de febrero del 2021

Cbligacion de medios:

En la obligacion de medios existe un compromiso de utilizar todos los
recursos disponibles para obfener wn resultado, sin embargo, sin la
obligacion de alcanzar ese exito tan justo y tan legitimo. Se busca, es claro,
um resultado, pero, de no cumplirse e inexistiendo |3 culpa del deudor no hay
que cobrar.

Ohbligacion de resultadaos:

En la obligacion de resultada la prestacion de servicio fiene un fin definido si
no hubiera el resultado esperado, se da el incumplimiente contractual y =l

deudor asume el costo por no satisfacer la obligacion que prometio.

Variable 1.-
1.- Considera usted que: ;La Ley general de la salud N® 28842, no atribuye

una obligacion de resultados en las intervenciones medicas estéticas?

En todas las intervenciones medicas y quirdrgicas el principic etico de

Primum nom nocere debe de primar, que es primero no hacer dano, esto por
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etica debemos de reflejaro en resultados que no sean perjudiciales con la
persona y no dejare secuelas invalidantes como muchas veces se dan en
las cirugias estéticas que muchas veces por exigencia de los pacientes el
medico realiza cambio que a la larga deja secuelas que ponen en riesgo la
salud de los pacientes. La ley General de salud es general no especifica el

tema de resultados por cirugia estética.

2.- ilLa Ley general de salud M° 26842, no diferencia entre la cirugia plastica

estéfica (satisfactiva) y reconstructiva?

Pues la ley general no distingue las cirugias plasticas, y deberia hacerlo

puesto gue son dos cirugias diferentes y riesgo quirirgico.

3.- ila Ley general de salud N° 26842 no establece especificamente la
responsabilidad medica estética (safisfactiva o voluntaria)?

En toda cirugias ya sean de forma voluntaria o de emergencia, se debe de
exponer al paciente los nesgos, las responsabilidades vy todo lo gue implica
una cirugia, eso =i esta bajo la ley de la salud, puesto que cada paciente
firma un consentimiento informado en donde se detalla todo lo concemiente

al procedimiento.

4- jlLa prueba documental acreditaria los danos y perjuicios producto del

incumplimiento del disefio acordado de |a practica médica estética?

En cierta medida si podria acreditar algin tipo de danfo o perjuicio pero a la
vez se puede documentar algun incidente que pueda ocasionar un dano, del
cual el medico no tenia previsto. Asi mismo las cirugias plasticas como en
toda cirugia debe de estar llenado el consentimiento informado.
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Variable 2 -
5- Al existr una relacion obligacional, en las cirugias estéticas
embellecedoras: ;Es obligacion del galeno informar en todo momento al

intervenido el cumplimiento del contrato (diseno pactado)?

Si es una obligacion, si el medico que acepta la cirugia, debe previamente de
informar como se hara, de no ser asi el medico puede ser sometido a
denuncias ante los organos competentes como SUSALUD, Sociedad de
Cirujanos Plasticos del Perd y del CMP y hacerse acreedor a las

amanestaciones o sanciones que comesponda.

6.- Estima usted que ; El consentimiento informado no limita a quien presenta
legiimidad para obrar, demandar por indemnizacion por danos y perjuicios,
producto del incumplimiento?

B Conzentimiento informado es un documentc medico-legal que tiene
legiimidad y sirve para dar una segunidad al paciente sobre & procedimiento
que se va a realizar y esto ante una eventual denuncia se puede presentar y

poner a debate lo que se planeaba hacer y lo que se hizo.

7.- i El médico especialista debera brindar informacion al paciente sobre las

posibles secuelas, generadas producto de la operacion en todo momento?

Claro, todo medico ante una cirugia debe de brindar toda |a informacion de lo

gue haran, antes de una cirugia para poder entrar en optimas condiciones a
esta para limitar las posibles secuelas, asi como también debe informar
sobre el postoperatorio, para que en esta etapa no puedan surgir

complicaciones de ningun fipo.

Luiz Tam:.liean Garrido
CMP DE2210
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UNIVERSIDAD
SENOR DE S5IPAN

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
FIMEMTEL
GUIA DE ENTREVISTA
La presente entrevista esta dirigida a los galenos, especialistas en cirugia
plastica, estética y reconstructiva y a los abogados especialistas en la materia
de responsabilidad civil medica.
Las siguientes preguntas son realizadas con el consenfimiento de los entrevistados,
respetando los oriterios de rigor ético y cientifico.
Mombre del entrevistado: José Luis Guevara Ammascue
Ocupacion del entrevistado: Medico cirujano
Experiencia laboral del entrevistado: 08 ANOS
Fecha de entrevista: 15 de Febrero del 2021
Obligacion de medios:
En la obligacion de medios existe un compromiso de utilizar todos los recursos
disponibles para obtener un resultado, sin embargo, sin la cbligacion de alcanzar ese
&xito tan justo v tan legiimo. Se busca, es claro, un resultado, pero, de no cumgplirse
e inexistiendo la culpa del deudor no hay que cobrar.
Obligacion de resuliados:
En la obligacion de resultado la prestacion de servicio iene un fin definido si no
hubiera el resultado esperado, == da el incumplimiento contractual y e deudor asums
el costo por no satisfacer la obligacion que prometio.

“Variable 1.-
1.- Considera usted que: ;La Ley general de la salud N® 26842, no atribuye una
obligacion de resultados en las intervenciones medicas estéficas?

La ley que sefiala esta entrevista no menciona obligacion de resultados, soko
menciona sanciones basicas que podrian  ampliarse segun el caso del
procedimiento, cirugias de mayor complejidad requieren un acuerdo de las partes o
un contrato no estandarizado sino deberia serun Contrato personalizado de acuerdo
al paciente, ademas cada persona evoluciona diferente post operatorio, se tiene que
evaluar la praxis o técnica empleada en &l procedimiento v usar la mas acorde.
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2.- i La Ley general de salud N® 26842 no diferencia enfre |a cirugia plastica estética
{satisfactiva) y reconstructiva?

Mo hay diferencia.

3- ila Ley general de salud N° 26842 no establece especificamente la
responsabilidad médica estéfica (satisfactiva o voluntaria)?

Solo detalla forma genérica responsabilidades.

4- jla prueba documental acreditaria los dafos vy perjuidos producto del
incumplimiento del disefio acordado de la practica medica estéfica?

Los procedimientos de cirugia estética son particulares no hay en Essalud, Minsa,
Lo que acredita el procedimisnto =i hubiera una mala praxis © negligencia es la
historia clinica, analisis de rutina, imagenes, v testimonio del equipo de cirugia para
determinar la cuestion legal.

Variable 2.-

5.- Al existir una relacion obligacional, en las drugias estéticas embellecedoras: ; Es
obligacion del galeno informar en todo momento al intervenido el cumplimiento del
contrato disefio pactado)?

El Galeno esta en la obligacion de informar en todo momento lo que se acordado
con &l paciente, y se emplea hemramientas como documentos, imagenes etc.

6.- Estima usted que ;B consentimiento informado no limita a quien presenta
legitimidad para obrar, demandar por indemnizacion por danos y perjuicios, producto
del incumplimiento?

Mo es limitante, & consentimiento Informado solo deja constandca que & usuano
paciente o cliente esta informado de resgos vy secuslas de su procedimiento
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quirirgico e incuso un familiar que lo acompana es testigo. El Consentimiento
informado come el contrato v la Historia clinica son documentos legales.

T7.- i El médico especialista debera brindar informacion al padente sobre las posibles

secuelas, generadas producto de la operacion en todo momento?

Asi es en todo momento debe explicar al detalle costo beneficio, nesgo quirirgico,
complicaciones o probables secuelas gue conlleva todo procedimiento de Cirugia.
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ANEXO N° 05: TOMAS FOTOGRAFICAS CONSENTIDAS POR ALGUNOS
MEDICOS, ENTREVISTADOS DE MANERA FiSICA

-
e

NITEWHI
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ANEXO N° 06: GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL REFERENTE AL

ORDENAMIENTO JURIDICO DE LA MEDICINA ESTETICA

GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL

Referente al ordenamiento juridico de la medicina estética.

En razoén a la piramide Kelseniana

Niveles

Articulado.

Nivel
Fundamental

Constitucion Politica del
Peru

Art. 1.- Defensa de la Persona Humana - Dignidad.

Art. 2. 1.- Derecho a la vida, identidad, integridad
psiquica y fisica, libre desarrollo y bienestar.

Art. 2. 7.- Derecho al honor, buena reputacion,
intimidad, imagen.

Art. 10.- Derecho Seguridad Social.

Art. 11.- Libre acceso a las prestaciones de salud y
pensiones.

Art. 62.- Libertad de contratar.

Art. 65.- Proteccion al consumidor.

Convencién Americana
sobre DDHH.

Art. 1.- Obligacion de respetar los derechos.

Art. 2.- Deber de adoptar disposiciones de
derecho interno, aunado al control convencional.

Art. 4. 1.- Derecho a la Vida

Art. 5. 1.- Integridad Personal.

Art. 7. 1.- Derecho a la Libertad y Seguridad
Personal.

Art. 10.- Derecho a Indemnizacion.

Art. 11.- Derecho de Honra y de la Dignidad.

Cédigo Civil Peruano

Art. 1.- Sujetos de Derecho

Art. 5.- Irrenunciabilidad de los derechos
fundamentales.

Art. 6.- Actos de disposicion del propio cuerpo.

Art. 1318.- Dolo.

Art. 1319.- Culpa inexcusable.

Art. 1320.- Culpa Leve.

Art. 1321.- Indemnizacién por dolo; culpa leve e
inexcusable.

Art. 1325.- Responsabilidad en obligaciones
ejecutadas por terceros.

Art. 1328.- Nulidad de estipulaciones.
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Nivel Legal

Art. 1329.- Presuncion de culpa leve del deudor.

Art. 1330.- Prueba de dolo y culpa inexcusable.

Art. 1351.- Definicion de contratos.

Art. 1354.- Libertad Contractual.

Art. 1398.- Invalidez de estipulaciones.

Art. 1762.- Servicios profesionales o técnicos.

Art. 1764.- Locacion de servicios.

Art. 1771.- Contrato de obra.

Art. 1969.- Responsabilidad Civil Extracontractual
— Indemnizacion de dafio por dolo o culpa.

Art. 1970.- Responsabilidad Civil de riesgo.

Art. 1981.- Responsabilidad originada por
subordinado.

Art. 2001. 1.- Prescripcion de responsabilidad civil
contractual, a los 10 afos.

Art. 2001. 4.- Prescripcidn de responsabilidad civil
extracontractual, a los 02 afios.

Ley General de Salud N°
26842

integro del Titulo Preliminar.

Art. 36.- Responsabilidades de los profesionales,
técnicos y auxiliares.

Art. 40.- Informacién sobre el acto médico.

Ley que establece los
derechos de las personas
usuarias de los servicios de
salud N° 29414.

Art. 15. 2.- Acceso de informacidn.

Art. 15. 4.- Consentimiento informado.

Ley que regula el uso de
sustancias modelantes en
tratamientos corporales
con fines estéticos y define
dicho procedimiento como
acto médico N° 31014

Art. 4.- Acto médico.

Art. 8.- Campaiias de prevencién e informacion.

165



ANEXO N° 07: GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL REFERENTE A LA
JURISPRUDENCIA DE LA MEDICINA ESTETICA EN ORDEN HISTORICO

GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL

Referente a la jurisprudencia de la medicina estética en orden historico.

Caso N°

CAS, de fecha
18 de
Septiembre de
1997

Exp. N° (1701-
1998)

Resolucién
Final N° (169-
2002)

Resolucion N°
(0066-
2003)/TDC-
INDECOPI

Resolucion
Final N° (401,
2003)

Organo jurisdiccional o
sede administrativa

Corte Suprema de Justicia
del Peru

Corte Superior de Justicia
de Lima

Comision de Proteccion al
Consumidor

Sala de Defensa de la
Competencia, del Tribunal
de Defensa de la
Competencia y de la
Propiedad Intelectual del
INDECOPI

Comision de Proteccion al
Consumidor

Conclusion o fundamento

Actividad médica de manera general
debe ser subjetiva, extracontractual, no
se le puede atribuir responsabilidad civil,
por el ejercicio diligente prestado (culpa
inexcusable).

Desestima la demanda por no haber
acreditado la existencia del dolo o culpa
inexcusable a través de los medios
probatorios, en medicina asistencial se
verificaba que era de naturaleza
contractual.

El parametro de la debida diligencia es
irrelevante, en la cirugia estética, con
sumidor razonable, espera que se le
asegure un determinado resultado, que
constituye el fin practico de citado
contrato y que no solamente sea
previsible.

A pesar de que la ley reconoce que, el
médico incurre en obligaciones de
medios, no impide, que el galeno pueda
acordar u ofrecer, determinado
resultado a un consumidor, lo que
generaria que fuere responsable, por su
sola falta de cumplimiento.

Se afind en el extremo de diferenciar la

prestacion de los servicios médicos en
obligaciones de medios y de resultados.

166



Exp. (2333,
2004)

CAS. N° (2729,

2007)

CAS. N° (4056,
2010)

Exp. N° (1995-
2012)

CAS. N° (220,
2013)

Tribunal Constitucional del
Peru

Corte Suprema de Justicia
del Peru

Sala Civil Transitoria de la
Corte Suprema de Justicia
de la Republica

El Segundo Juzgado
Transitorio de Paz Letrado
de Trujillo

Corte Suprema de Justicia
de la Republica del Peru

No solo el derecho de salud comprende
la facultad que tiene el sujeto de
derecho de mantener la normalidad
organica funcional fisica, sino también la
mental.

El juzgador consider6 que la
intervencion implicaba la solucion de un
asunto profesional de especial dificultad
y en aplicacion del articulo 1762° del
Cddigo Civil peruano, por lo cual no
responde por dafios y perjuicios y la
demandante no logré probar la culpa
inexcusable y el dolo.

Indemnizacion por inejecucion de
obligaciones, el juzgado considerd
infundada, porque la demandante no
acredité el cumplimiento defectuoso de
la obligacion, ademéas que ella fue
debidamente informada de la presencia
de un riesgo minimo de falla del método
y ella prestd su autorizacion.

Infundada la demanda de indemnizacion
por dafios y perjuicios producto de un
incumplimiento médico estético
denominado blefaroplastia, SO
argumento de que la demandante no
logré acreditar el dafio, a pesar de que
el galeno reconocio su error, girandole
la devolucién pecuniaria por medio de
un cheque a la demandante.

Solo en casos de especial dificultad, se
aplica el articulo 1762° del Cédigo Civil
Peruano, referido a la responsabilidad
civil profesional médica (curativa), y no
para cualquier actividad que realice un
profesional.
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CAS. N° (1258,
2013) —Lima
Norte

CAS. N° (3887,
2013.)) - Lima

CAS. N° (365,
2014) —
Cajamarca

Resolucion N°
(1179, 2015),
SPC-
INDECOPI.

Corte Suprema de Justicia
de la Republica del Peru

Corte Suprema de Justicia
de la Republica del Peru

Corte Suprema de Justicia
de la Republica del Peru

Sala Especializada en
Proteccién al Consumidor
del Tribunal del Instituto
Nacional de Defensa de la
Competencia y de la
Proteccion de la Propiedad
Intelectual (Indecopi)

Su fundamento décimo octavo, logra
diferenciar las obligaciones de medios y
de resultados en el Perul, considerando
gque en casos muy excepcionales,
verbigracia, un cirujano estético que se
compromete a un resultado especifico,
per se su obligacion sera de resultado, a
diferencia del resto de intervenciones
médicas curativas.

Se consideran nulas las estipulaciones
gue limiten de responsabilidad por culpa
inexcusable o dolo, también se aplica en
la  responsabilidad civii médica,
estableciendo nulo cualquier pacto de

exoneracion que excluya o limite
anticipadamente responsabilidad.
Acufié literalmente el término de

“responsabilidad objetiva”, conformado
por los factores de atribucién objetivos,
gque en responsabilidad civil médica
entendemos coOmo riesgo creado.

Ratificé el postulado de diferenciar las
obligaciones en la responsabilidad civil

médica, siendo las de resultados
aquellas mediante el cual, el
consumidor espera que al requerir

determinada atencion se le asegure un
resultado, que no solo sea previsible,
por cuanto es la finalidad del contrato.
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ANEXO N° 08: VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS CUESTIONARIO Y
GUIA DE ENTREVISTAS REALIZADO POR UN METODOLOGO

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Cuestionario

AUTOR

Bernal Suclupe, Eribert de la Cruz

ASESOR METODOLOGICO

MSc. Ana Maria Guerrero Millones

TUTOR DE CONTENIDO

Mg. Carlos Andree Rodas Quintana

2021
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Solicitud

Estimado (a) sefior (a): Dr. Augusto Franklin Mendiburu Rojas.

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracién en la revision del
instrumento anexo, el cual tiene como objetivo de obtener la validacion del
instrumento de investigacion: Cuestionario, que se aplicara para el desarrollo
de la tesis con fines de titulaciéon, denominada “Obligacién de medios y de
resultados para regular la responsabilidad civil médica estética en la ley N°
26842 — Chiclayo.”

Acudo a usted debido a sus conocimientos y experiencias en la materia,
los cuales aportarian una util y completa informacion para la culminacion

exitosa de este trabajo de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion.

Atentamente,

Eribert deTa Bernal Suclupe
DNI: 74373730

Tesista
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GUIA, JUICIO DE EXPERTOS

1. Identificacién del Experto

Nombre y Apellidos: Dr. Augusto Franklin Mendiburu Rojas.
Centro laboral: Universidad César Vallejo.

Titulo profesional: Licenciado en Estadistica.

Grado: Doctor

Mencion: Gestion Publica.

Institucién donde lo obtuvo: Universidad Nacional de Truijillo.

Otros estudios: Licencia en Administracién Publica.

2. Instrucciones

Estimado(a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de indicadores, el cual
tienes que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la validez del instrumento
propuesto (véase anexo N° 1).

Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa(x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:

1: Inferior al basico 2: Basico 3: Intermedio 4: Sobresaliente 5: Muy sobresaliente
3. Juicio de experto

INDICADORES CATEGORIA

1‘2345

1. Las dimensiones de la variable responden a un

contexto tedrico de forma(vision general) X
2. Coherencia entre dimension e indicadores(vision X
general)

3. El numero de indicadores , evaltan las dimensiones y
por consiguiente la variable seleccionada(vision X
general)

4. Los items estan redactados en forma clara y precisa,
sin ambigledades(claridad y precision) X

5. Los items guardan relacion con los indicadores de las

variables(coherencia) X
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6. Los items han sido redactados teniendo en cuenta la
prueba piloto(pertinencia y eficacia) X

7. Los items han sido redactados teniendo en cuenta la X
validez de contenido

8. Presenta algunas preguntas distractoras para controlar

la contaminacion de las respuestas(control de sesgo) X

9. Los items han sido redactados de lo general a lo X

particular(orden)

10. Los items del instrumento, son coherentes en términos

de cantidad(extension) X

11.Los items no constituyen riesgo para el X
encuestado(inocuidad)

12. Calidad en la redaccién de los items(vision general) X

13. Grado de objetividad del instrumento (visién general) X

14. Grado de relevancia del instrumento (vision general) X

15. Estructura técnica basica del instrumento (organizacion) X
Puntaje parcial 36| 30
Puntaje total 66

Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = [puntaje obtenido / 75] x 100= 88.

4. Escala de validaciéon

Muy baja Baja Regular ‘ Alta Muy Alta

00-20 % 21-40% 41-60 % ‘61—80% 81-100%

El instrumento de investigacion esta | El instrumento de | El instrumento de
observado investigacion investigacion esta
requiere  reajustes | apto para su

para su aplicacion aplicacion

Interpretacion: Cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra

en la validez
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5. Conclusién general de la validacion y sugerencias (en coherencia con el nivel de

validacién alcanzado):

De acuerdo a su escala de validacién se logra identificar que el Tesista alcanzé el
porcentaje de 88%, lo que permite afirmar que presenta el nivel de coherencia exigido,

estando lista para su aplicacion.

6. Constancia de Juicio de experto

El que suscribe, Dr. Augusto Franklin Mendiburu Rojas, identificado con DNI. N°
18041600, con Registro COESPE N° 459, certifico que realicé el juicio del experto, al
instrumento disefiado por el Tesista. -

1.- Eribert de la Cruz Bernal Suclupe, en la investigacibn denominada: “Obligacion de
medios y de resultados para regular la responsabilidad civil médica estética en la ley N°
26842 — Chiclayo”.

DNI: 18041600
Reg. COESPE 459
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Guia de Entrevista

AUTOR

Bernal Suclupe, Eribert de la Cruz

ASESOR METODOLOGICO

MSc. Ana Maria Guerrero Millones

TUTOR DE CONTENIDO

Mg. Carlos Andree Rodas Quintana

2021
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Solicitud

Estimado (a) sefior (a): Dr. Augusto Franklin Mendiburu Rojas.

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracién en la revisién del
instrumento anexo, el cual tiene como objetivo de obtener la validacion del
instrumento de investigacion: Guia de entrevistas, que se aplicara para el
desarrollo de la tesis con fines de titulacién, denominada “Obligacién de medios
y de resultados para regular la responsabilidad civil médica estética en la ley N°
26842 — Chiclayo.”

Acudo a usted debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los
cuales aportarian una util y completa informacion para la culminacion exitosa de

este trabajo de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion.

Atentamente,

DNI: 74373
Tesista

0
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GUIA, JUICIO DE EXPERTOS

1. Identificacion del Experto

Nombre y Apellidos: Dr. Augusto Franklin Mendiburu Rojas.
Centro laboral: Universidad César Vallejo.

Titulo profesional: Licenciado en Estadistica.

Grado: Doctor

Mencion: Gestion Publica.

Institucion donde lo obtuvo: Universidad Nacional de Truijillo.

Otros estudios: Licencia en Administraciéon Publica.

2. Instrucciones

Estimado(a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de indicadores, el cual
tienes que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la validez del instrumento
propuesto (véase anexo N° 1).

Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa(x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:

1: Inferior al basico 2: Basico 3: Intermedio 4: Sobresaliente 5: Muy sobresaliente

3. Juicio de experto
INDICADORES CATEGORIA

112 3 4

1. Las dimensiones de la variable responden a un X

contexto tedrico de forma(vision general)

2. Coherencia entre dimension e indicadores(visién X
general)

3. El numero de indicadores , evaltan las dimensiones y X
por consiguiente la variable seleccionada(vision
general)

4. Los items estan redactados en forma clara y precisa, X

sin ambigliedades(claridad y precision)

5. Los items guardan relacién con los indicadores de las X

variables(coherencia)

6. Los items han sido redactados teniendo en cuenta la X

prueba piloto(pertinencia y eficacia)
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7. Los items han sido redactados teniendo en cuenta la X
validez de contenido

8. Presenta algunas preguntas distractoras para controlar X

la contaminacion de las respuestas(control de sesgo)

9. Los items han sido redactados de lo general a lo X

particular(orden)

10. Los items del instrumento, son coherentes en términos X

de cantidad(extension)

11.Los items no constituyen riesgo para el X
encuestado(inocuidad)

12. Calidad en la redaccién de los items(vision general) X

13. Grado de objetividad del instrumento (vision general) X

14. Grado de relevancia del instrumento (vision general) X

15. Estructura técnica béasica del instrumento (organizacion) X
Puntaje parcial 3 |16 |50
Puntaje total 69

Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = [puntaje obtenido / 75] x 100= 92

4. Escala de validaciéon

Muy baja Baja Regular ‘ Alta Muy Alta

00-20 % 21-40% 41-60 % ‘ 61-80% 81-100%

El instrumento de investigacion esta | El instrumento de | El instrumento de

observado investigacion investigacion esta
requiere  reajustes | apto para su

para su aplicacion aplicacion

Interpretacion: Cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra

en la validez

5. Conclusion general de la validacién y sugerencias (en coherencia con el nivel de

validacién alcanzado):

Se logra apreciar un 92% en la escala de validacion, lo permite su aplicacion en la

presente investigacion.
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6. Constancia de Juicio de experto

El que suscribe, Dr. Augusto Franklin Mendiburu Rojas, identificado con DNI. N°
18041600, con Registro COESPE N° 459, certifico que realicé el juicio del experto al
instrumento disefiado por el Tesista. -

1.- Eribert de la Cruz Bernal Suclupe, en la investigacion denominada: “Obligacion de
medios y de resultados para regular la responsabilidad civil médica estética en la ley N°
26842 — Chiclayo”.

Dr. Augustg Frankﬁn Mendiburu Rojas
DNI: 18041600
Reg. COESPE 459
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ANEXO N° 09: VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS CUESTIONARIO Y
GUIA DE ENTREVISTAS, REALIZADO POR UN ESCRITOR ESPECIALISTA EN
DERECHO CIVIL

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Cuestionario

AUTOR

Bernal Suclupe, Eribert de la Cruz

ASESOR METODOLOGICO

MSc. Ana Maria Guerrero Millones

TUTOR DE CONTENIDO

Mg. Carlos Andree Rodas Quintana

2021
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Solicitud

Estimado (a) sefior (a): Dr. Juan Carlos Garcia Huayama.

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracién en la revision del
instrumento anexo, el cual tiene como objetivo de obtener la validaciéon del
instrumento de investigacién: Cuestionario, que se aplicara para el desarrollo
de la tesis con fines de titulacion, denominada “Obligacién de medios y de
resultados para regular la responsabilidad civil médica estética en la ley N°
26842 — Chiclayo.”

Acudo a usted debido a sus conocimientos y experiencias en la materia,
los cuales aportarian una util y completa informaciéon para la culminacién

exitosa de este trabajo de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion.

Atentamente,

Eribert de uz Bernal Suclupe
DNI: 74373730
Tesista
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GUIA, JUICIO DE EXPERTOS

1. Identificacién del Experto

Nombre y Apellidos: Dr. Juan Carlos Garcia Huayama.

Centro laboral: Ministerio Pubico

Titulo profesional: Abogado

Grado: Doctor

Mencion: Derecho y Ciencias Politicas

Institucién donde lo obtuvo: Universidad Nacional de Piura

Otros estudios: Especializacion en Contratos y Derecho de Dafios en la Universidad de

Salamanca

2. Instrucciones

Estimado(a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de indicadores, el cual
tienes que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la validez del instrumento
propuesto (véase anexo N° 1).

Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa(x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:

1: Inferior al basico 2: Basico 3: Intermedio 4: Sobresaliente 5: Muy sobresaliente

3. Juicio de experto

INDICADORES CATEGORIA

1 2 3 4

1. Las dimensiones de la variable responden a un X

contexto teorico de forma(vision general)

2. Coherencia entre dimension e indicadores(visién X
general)

3. El nimero de indicadores , evallan las dimensiones y X
por consiguiente la variable seleccionada(vision
general)

4. Los items estan redactados en forma clara y precisa, X

sin ambiguedades(claridad y precision)

5. Los items guardan relacion con los indicadores de las X

variables(coherencia)
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6. Los items han sido redactados teniendo en cuenta la
prueba piloto(pertinencia y eficacia)

validez de contenido

7. Los items han sido redactados teniendo en cuenta la

8. Presenta algunas preguntas distractoras para controlar

la contaminacion de las respuestas(control de sesgo)

particular(orden)

9. Los items han sido redactados de lo general a lo

10.
de cantidad(extension)

Los items del instrumento, son coherentes en términos

11.Los items no

encuestado(inocuidad)

constituyen

resgo para el

12.

Calidad en la redaccién de los items(vision general)

13.

Grado de objetividad del instrumento (vision general)

14. Grado de relevancia del instrumento (vision general)

15. Estructura técnica basica del instrumento (organizacion)

Puntaje parcial

28 | 40

Puntaje total

68

Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = [puntaje obtenido / 75] x 100= 90.6

4. Escala de validaciéon

Muy baja

Baja Regular
00-20 %

El instrumento de investigacion esta

observado

‘ Alta
21-40 %  41-60 % ‘ 61-80%

de

El instrumento

investigacion

requiere  reajustes

para su aplicacion

Muy Alta
81-100%
El

investigacion esta

instrumento de

apto para  su

aplicacion

en la validez

Interpretacion: Cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra
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5. Conclusidén general de la validacién y sugerencias (en coherencia con el nivel de

validacién alcanzado):

En la presente revision se logra identificar que el instrumento cumple con los estandares

requeridos, obteniendo un porcentaje aceptable, encontrandose apto para su aplicacion.

6. Constancia de Juicio de experto

El que suscribe, Dr. Juan Carlos Garcia Huayama, iidentificado con DNI. N° 41552260
certifico que realicé el juicio del experto al instrumento disefiado por el Tesista. 1.- Eribert
de la Cruz Bernal Suclupe, en la investigaciéon denominada: “Obligacion de medios y de
resultados para regular la responsabilidad civil médica estética en la ley N° 26842 —
Chiclayo”.

Dr. Juan Carlos Garcia Huayama
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Guia de entrevista

AUTOR

Bernal Suclupe, Eribert de la Cruz

ASESOR METODOLOGICO

MSc. Ana Maria Guerrero Millones

TUTOR DE CONTENIDO

Mg. Carlos Andree Rodas Quintana

2021
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Solicitud

Estimado (a) sefior (a): Dr. Juan Carlos Garcia Huayama.

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracion en la revisién del
instrumento anexo, el cual tiene como objetivo de obtener la validacion del
instrumento de investigacién: Guia de Entrevistas, que se aplicara para el
desarrollo de la tesis con fines de titulacion, denominada “Obligacion de
medios y de resultados para regular la responsabilidad civil médica estética
en la ley N° 26842 — Chiclayo.”

Acudo a usted debido a sus conocimientos y experiencias en la materia,
los cuales aportarian una util y completa informacion para la culminacion

exitosa de este trabajo de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion.

Atentamente,

Eribert de 1a
DNI:

nal Suclupe
73730
esista
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GUIA, JUICIO DE EXPERTOS

1. Identificacién del Experto

Nombre y Apellidos: Dr. Juan Carlos Garcia Huayama.

Centro laboral: Ministerio Pubico

Titulo profesional: Abogado

Grado: Doctor

Mencion: Derecho y Ciencias Politicas

Institucién donde lo obtuvo: Universidad Nacional de Piura

Otros estudios: Especializacion en Contratos y Derecho de Dafios en la Universidad de

Salamanca

2. Instrucciones

Estimado(a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de indicadores, el cual
tienes que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la validez del instrumento
propuesto (véase anexo N° 1).

Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa(x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:

1: Inferior al basico 2: Basico 3: Intermedio 4: Sobresaliente 5: Muy sobresaliente

3. Juicio de experto

INDICADORES CATEGORIA

112 3 4 5

1. Las dimensiones de la variable responden a un X

contexto tedrico de forma(vision general)

2. Coherencia entre dimension e indicadores(vision X
general)

3. El nimero de indicadores , evaluan las dimensiones y X
por consiguiente la variable seleccionada(vision
general)

4. Los items estan redactados en forma clara y precisa, X

sin ambigliedades(claridad y precision)

5. Los items guardan relacién con los indicadores de las X

variables(coherencia)
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6. Los items han sido redactados teniendo en cuenta la X
prueba piloto(pertinencia y eficacia)
7. Los items han sido redactados teniendo en cuenta la X
validez de contenido
8. Presenta algunas preguntas distractoras para controlar X
la contaminacion de las respuestas(control de sesgo)
9. Los items han sido redactados de lo general a lo X
particular(orden)
10. Los items del instrumento, son coherentes en términos X
de cantidad(extension)
11.Los items no constituyen riesgo para el X
encuestado(inocuidad)
12. Calidad en la redaccién de los items(vision general) X
13. Grado de objetividad del instrumento (visién general) X
14. Grado de relevancia del instrumento (vision general) X
15. Estructura técnica basica del instrumento (organizacion) X
Puntaje parcial 24 | 45
Puntaje total 69

Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = [puntaje obtenido / 75] x 100= 92

4. Escala de validaciéon

Muy baja

Baja Regular
00-20 %

El instrumento de investigacion esta

observado

‘ Alta
21-40 %  41-60 % ‘ 61-80%

de

El instrumento

investigacion

requiere  reajustes

para su aplicacion

Muy Alta
81-100%
El

investigacion esta

instrumento de

apto para  su

aplicacion

en la validez

Interpretacion: Cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra
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5. Conclusidn general de la validacién y sugerencias (en coherencia con el nivel de

validacién alcanzado):

El instrumento de Guia de Entrevistas presenta una validacion de 92%, lo que permite

afirmar que se encuentra lista para su aplicacion.

6. Constancia de Juicio de experto

El que suscribe, Dr. Juan Carlos Garcia Huayama, iidentificado con DNI. N° 41552260
certifico que realicé el juicio del experto al instrumento disefiado por el Tesista. 1.- Eribert
de la Cruz Bernal Suclupe, en la investigacion denominada: “Obligacion de medios y de
resultados para regular la responsabilidad civil médica estética en la ley N° 26842 —
Chiclayo”.

Dr. Juan Carlos Garcia Huayama
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ANEXO N° 10: VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS CUESTIONARIO Y
GUIA DE ENTREVISTAS, REALIZADO POR UN ESPECIALISTA EN DERECHO
CIVIL

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Cuestionario

AUTOR

Bernal Suclupe, Eribert de la Cruz

ASESOR METODOLOGICO

MSc. Ana Maria Guerrero Millones

TUTOR DE CONTENIDO

Mg. Carlos Andree Rodas Quintana

2021
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Solicitud

Estimado (a) sefior (a): MG. José Custodio Chafloque.

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboraciéon en la revision del
instrumento anexo, el cual tiene como objetivo de obtener la validacién del
instrumento de investigacion: Cuestionario, que se aplicara para el desarrollo de
la tesis con fines de titulacién, denominada “Obligacién de medios y de
resultados para regular la responsabilidad civil médica estética en la ley N° 26842
— Chiclayo.”

Acudo a usted debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los
cuales aportarian una util y completa informacion para la culminacion exitosa de

este trabajo de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion.

Atentamente,

=

Eribe:r{ delaC ernal Suclupe
DNI: 74373730
Tesista
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GUIA, JUICIO DE EXPERTOS

1. Identificacién del Experto

Nombre y Apellidos: MG. José Custodio Chafloque.

Centro laboral: Abogado Litigante.

Titulo profesional: Abogado.

Grado: Magister

Mencion: Derecho Civil y Derecho Societario.

Institucién donde lo obtuvo: Universidad Nacional de Truijillo.

Otros estudios: Especializacion en Derecho Civil y Procesal Civil.

2. Instrucciones

Estimado(a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de indicadores, el cual

tienes que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la validez del instrumento

propuesto (véase anexo N° 1).

Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa(x) una de las categorias

contempladas en el cuadro:

1: Inferior al basico 2: Basico 3: Intermedio 4: Sobresaliente 5: Muy sobresaliente

3. Juicio de experto
INDICADORES CATEGORIA

1 2 3 4 5

1. Las dimensiones de la variable responden a un

contexto teorico de forma(vision general) X
2. Coherencia entre dimension e indicadores(vision X
general)

3. El numero de indicadores , evalGan las dimensiones y
por consiguiente la variable seleccionada(vision X
general)

4. Los items estan redactados en forma clara y precisa,
sin ambigledades(claridad y precision) X

5. Los items guardan relacion con los indicadores de las

variables(coherencia) X

6. Los items han sido redactados teniendo en cuenta la

prueba piloto(pertinencia y eficacia) X
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7. Los items han sido redactados teniendo en cuenta la
validez de contenido X

8. Presenta algunas preguntas distractoras para controlar

la contaminacion de las respuestas(control de sesgo) X

9. Los items han sido redactados de lo general a lo X

particular(orden)

10. Los items del instrumento, son coherentes en términos

de cantidad(extension) X

11.Los items no constituyen riesgo para el X
encuestado(inocuidad)

12. Calidad en la redaccién de los items(vision general) X

13. Grado de objetividad del instrumento (vision general) X

14. Grado de relevancia del instrumento (vision general) X

15. Estructura técnica béasica del instrumento (organizacion) X
Puntaje parcial 24 | 45
Puntaje total 69

Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = [puntaje obtenido / 75] x 100= 92

4. Escala de validaciéon

Muy baja Baja Regular ‘ Alta Muy Alta

00-20 % 21-40% 41-60 % ‘ 61-80% 81-100%

El instrumento de investigacion esta | El instrumento de | El instrumento de

observado investigacion investigacion esta
requiere  reajustes | apto para su

para su aplicacion aplicacion

Interpretacion: Cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra

en la validez

5. Conclusion general de la validacién y sugerencias (en coherencia con el nivel de

validacién alcanzado):

Al haber logrado un porcentaje equivalente del 92%, se puede concluir que el presente

instrumento se encuentra listo para su aplicacion.
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6. Constancia de Juicio de experto

El que suscribe, Dr. José Custodio Chafloque, identificado con DNI. N° 16555385 certifico
que realicé el juicio del experto al instrumento disefiado por el Tesista. 1.- Eribert de la
Cruz Bernal Suclupe, en la investigacion denominada: “Obligacion de medios y de
resultados para regular la responsabilidad civil médica estética en la ley N° 26842 —

Chiclayo”.

Dr. José Custodio Chafloque.
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Guia de entrevista

AUTOR

Bernal Suclupe, Eribert de la Cruz

ASESOR METODOLOGICO

MSc. Ana Maria Guerrero Millones

TUTOR DE CONTENIDO

Mg. Carlos Andree Rodas Quintana

2021
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Solicitud

Estimado (a) sefor (a): MG. José Custodio Chafloque.

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboraciéon en la revisién del
instrumento anexo, el cual tiene como objetivo de obtener la validacion del
instrumento de investigacion: Guia de Entrevistas, que se aplicara para el
desarrollo de la tesis con fines de titulacidon, denominada “Obligacion de medios
y de resultados para regular la responsabilidad civil médica estética en la ley N°
26842 — Chiclayo.”

Acudo a usted debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los
cuales aportarian una Gtil y completa informacion para la culminacion exitosa de

este trabajo de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion.

Atentamente,
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GUIA, JUICIO DE EXPERTOS

1. Identificacién del Experto

Nombre y Apellidos: MG. José Custodio Chafloque.

Centro laboral: Abogado Litigante.

Titulo profesional: Abogado.

Grado: Magister

Mencion: Derecho Civil y Derecho Societario.

Institucién donde lo obtuvo: Universidad Nacional de Truijillo.

Otros estudios: Especializacion en Derecho Civil y Procesal Civil.

2. Instrucciones

Estimado(a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de indicadores, el cual
tienes que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la validez del instrumento
propuesto (véase anexo N° 1).

Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa(x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:

1: Inferior al basico 2: Basico 3: Intermedio 4: Sobresaliente 5: Muy sobresaliente

3. Juicio de experto

INDICADORES CATEGORIA

1 2 3 4

1. Las dimensiones de la variable responden a un X

contexto teorico de forma(vision general)

2. Coherencia entre dimension e indicadores(visién X
general)

3. El nimero de indicadores , evallan las dimensiones y X
por consiguiente la variable seleccionada(vision
general)

4. Los items estan redactados en forma clara y precisa, X

sin ambiguedades(claridad y precision)

5. Los items guardan relacion con los indicadores de las X

variables(coherencia)
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6. Los items han sido redactados teniendo en cuenta la X
prueba piloto(pertinencia y eficacia)

7. Los items han sido redactados teniendo en cuenta la X
validez de contenido

8. Presenta algunas preguntas distractoras para controlar X

la contaminacion de las respuestas(control de sesgo)

9. Los items han sido redactados de lo general a lo X

particular(orden)

10. Los items del instrumento, son coherentes en términos X

de cantidad(extension)

11.Los items no constituyen riesgo para el X
encuestado(inocuidad)

12. Calidad en la redaccién de los items(vision general) X

13. Grado de objetividad del instrumento (visién general) X

14. Grado de relevancia del instrumento (vision general) X

15. Estructura técnica basica del instrumento (organizacion) X
Puntaje parcial 28 | 40
Puntaje total 68

Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = [puntaje obtenido / 75] x 100= 90.6
4. Escala de validaciéon

Muy baja Baja Regular ‘ Alta Muy Alta

00-20 % 21-40% 41-60 % ‘ 61-80% 81-100%

El instrumento de investigacion esta | El instrumento de | El instrumento de

observado investigacion investigacion esta
requiere  reajustes | apto para su

para su aplicacién aplicacion

Interpretacion: Cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra

en la validez
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5. Conclusidén general de la validacién y sugerencias (en coherencia con el nivel de

validacién alcanzado):

El instrumento de Guia de Entrevistas se encuentra apto para su aplicacion en campo.

6. Constancia de Juicio de experto

El que suscribe, Dr. José Custodio Chafloque, identificado con DNI. N° 16555385 certifico
gue realicé el juicio del experto al instrumento disefiado por el Tesista. 1.- Eribert de la
Cruz Bernal Suclupe, en la investigacion denominada: “Obligacion de medios y de
resultados para regular la responsabilidad civil médica estética en la ley N° 26842 —

Chiclayo”.

Dr. José Custodio Chafloque.
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ANEXO N° 11: PRESUPUESTO DE LA INVESTIGACION

PRESUPUESTO TOTAL

N° RUBROS COSTO

1 S/8'000.00
Equipos de trabajo

2 S/ 18'000.00
Honorarios Personales

3 S/2'250.00
Materiales

4 S/ 12’000.00
Servicios (Luz, Agua, Internet, local)

5 S/1’800.00
Trabajo de Campo

6 S/2'000.00
Viajes

7 S/6’800.00
Otros

TOTAL S/ 50°850.00
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ANEXO N° 12: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION [ MARCO HIPOTESIS | VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA | TECNICAS E
TEORICO INSTRUMENTOS
GENERAL ¢ Por qué? Responsabilidad Tipo y disefio
Establecer la | La motivacion Obligacion Variable objetiva y | de Técnicas:
¢ Resulta diferenciacién se centra, en de medios independiente: subjetiva. investigacion.
necesario entre la obligacién | una y de | La . - . - Encuestas.
delimitar la de medios y de | problematica resultados. obligacion OBLIGACION DE | Satisfactiva o|- Segun su | _ Entrevista
bligacion d resultados a fin de | actual que de MEDIOS Y DE | Curativa finalidad: - Analisi '
obligacion de regular la | muchos Responsabi | medios y RESULTADOS (reconstructiva). Aplicada. alisIs
medios y de responsabilidad | conocemos,y | lidad  civil | ge Documental.
resultados para gg’tl[ética enmlzd:ga se ve reflejado, | médica resultado Carga Probatoria | - Segln su
regular la general de Ig al momento de | estética. s enfoque:
responsabilidad salud. evaluar las regulara Precedentes Cuantitativo.
civil médica actuaciones de _ la Instrumentos:
estética en la Ley ESPECIFICOS los cirujanos Normatlva responsa -Segun su
General de la | esteticosyal Tecnica. bilidad alcance: -Cuestionario
Salud? - Determinacion | otorgar civil Descriptiva. - Guia de
’ de los resultados | indemnizacione | Libertad de | madica Dafios. trevist
que generaria la daf inf i4 " -Seq entrevistas.
, nera s por dafios y informacion | astgtica egln SU| Guiad
ggﬁfncgg:?r;cién perjuicios suele | vs Libertad | hediante Responsabilidad | disefio: -ula de
de Medios gy de | Serirrisoria. de Eleccion | |5 Variable Civil contractual y | Transversal ggiltljsrrlfental
Resultados en el i modificato | dependiente: extracontractual no del
articulo 36° de la | ¢Paraque? ria del médica. experimental. € )
Ley general de la Libertad de | grticulo RESPONSABILIDAD ordenamiento
Salud. La situacién por | Informacion | 3go ge |a | CIVIL MEDICA c . Unidad  de | juridico.
o la que |y la | Ley ESTETICA \ ?nsenctjlmlento Andlisis, para | - Guia de
lldentlpcamon ge atraviesan los | eleccion de | general Informado. el Andlisis
oS actores e i 14 i
acientes, se | operacion . instrumento
atribucion ; P . de la Invalidez de Documental de
influyentes en la debe de tomar | del suleto | salyd N exoneracion de de la
- en cuenta y de | en torno a - cuestionario: | . . .
Responsabilidad ) 26842.
Civ”p Msuica | €ste modo no | su imagen, responsabilidad jurisprudencia.
Estética en la | S€ vulneren sus | con Abogados
Legislacion derechos, ya | relacion a civilistas
Peruana que estas | la medicina registrados en
fueron con una | de cirugia el ICAL.
expectativa de | platica en
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*Analisis del
estado actual de
la
Responsabilidad
Civil Médica
Estética en la
Legislacién
Peruana.

Proponer la
modificatoria  del
articulo 36° de la
Ley General de la
Salud N° 26842.

mejora, lo que
en el
reglamento se
considera como
obligacion  de
medios, mas no
de resultados
que por
naturaleza

deberia ser.

Justificacion
tedrica.

La presente
investigacién
pretendié
buscar la
posibilidad de
generar
concientizacion
de los
responsables
de la salud
orientando y
planteando
propuestas con
base doctrinal.

el Peru.

Jurispruden
cia.

Salud y
Seguridad
Ocupacion
al.

Estado del
Arte
(Derecho
Comparado

).

Poblacién:
9108.

Muestra no
probabilistica :
60.

Unidad de
Analisis, para
el
instrumento
guia de
entrevista:

2

especialistas
en derecho

civil y 5
cirujanos
plasticos.
Unidad de

Andlisis, para
el
instrumento
guia de
analisis
documental
referente a la
jurisprudenci
a: 14 casos.
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ANEXO N° 13: OPERACIONALIZACION

VARIABLES | DIMENSIONES |INDICADORES iTEM REear sy | NSTR MENTO DE
DE INFORMACION
INFORMACION
Considera usted que: ¢La Ley general de la salud N°
26842, no atribuye una obligacion de resultados en Cuestionario
las intervenciones médicas estéticas?
¢ El articulo 36° de la Ley general de la salud N°
Responsabilidad 26842, prohibe identificar otros factores de atribucion Guia de
objetiva 'y mas alla que solo la subjetiva (dolo y culpa)? Encuesta. [ENtrevistas.
subjetiva ¢ El articulo 36° de la Ley general de salud N° 26842,
no diferencia entre los factores de atribucién objetiva
y subjetiva?
. El andlisis integro y razonable del articulo 36° de la ista. |Guiade Analisis
Variable 01 Factor de Ley general de salud N° 26842, ; Se determinaria la =NUEVISa - Ibocumental del
Independiente: Atribucion ausencia del factor de atribucién objetivo (riesgo ordenamiento
creado)? Andlisis juridico.
Obligacion de Documental.
medios y de ¢La Ley general de salud N° 26842, no diferencia
resultados. Satisfactiva o entre la cirugia plastica estética (satisfactiva) y

Curativa
(reconstructiva).

reconstructiva?

¢La Ley general de salud N° 26842 no establece
especificamente la responsabilidad médica estética
(satisfactiva o voluntaria)?

Guia de Analisis
Documental de
la
jurisprudencia.
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Tipo Contractual
Médico

Carga
Probatoria

7. Estima usted que ¢ El certificado médico de parte que

contenga los dafios y perjuicios como resultados de
una cirugia médica estética es prueba determinante
de los dafios ocasionados?

¢ La prueba documental acreditaria los dafios y
perjuicios producto del incumplimiento del disefio
acordado de la practica médica estética?

Encuesta.

Precedentes

10.

. ¢ Lajurisprudencia nacional no se ha pronunciado

por los dafos y perjuicios ocasionados por la
medicina estética por obligacion de resultados?

¢, No existe jurisprudencia nacional que ha resuelto
casos de indemnizacion por dafios y perjuicios,
derivados de la medicina estética, diferenciando las
obligaciones de medios y resultados?

Entrevista.

Analisis
Documental.

Variable 02
Dependiente:

Darfios

11

12.

. ¢ Debe de existir dafo cierto para indemnizar dafios
y perjuicios de una mala intervencién médica
estética?

¢, Toda persona que solicite indemnizacion por
dafos y perjuicios, producto de una mala
intervencion médica estética, debe tener legitimidad
para obrar?

Cuestionario

Guia de
entrevistas.

Guia de Analisis
Documental del
ordenamiento
juridico.

Guia de Analisis
Documental de
la
jurisprudencia.
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Responsabilidad
civil médica
estética

Encuesta.

Entrevista.

Analisis
Documental.

13. De acuerdo a la clasificacién de la responsabilidad
civil considera usted que ¢ Las intervenciones
Elementos médicas estéticas (satisfactiva o voluntarias) serian
Constitutivos  |Responsabilidad en su mayoria contractuales?
Civil contractual
y 14. Al existir una relacion obligacional, en las cirugias
extracontractual estéticas embellecedoras: ¢ Es obligacién del
médica galeno informar en todo momento al intervenido el
cumplimiento del contrato (disefio pactado)?
15. Estima usted que ¢ EI consentimiento informado no
limita a quien presenta legitimidad para obrar,
demandar por indemnizacion por dafios y
Consentimiento perjuicios, producto del incumplimiento?
informado
Autonomia de la 16. ¢El médico especialista debera brindar informacién
Voluntad Privada al paciente sobre las posibles secuelas, generadas
producto de la operaciéon en todo momento?
Invalidez de 17. Considera usted que ¢ Son invalidos los pactos de
exoneracion de exoneracion de responsabilidad, celebrados en
responsabilidad posibles consentimientos informados?
18. ¢Se vulnera derechos de dignidad y autonomia, en

una invalidez de exoneracion de responsabilidad?

Cuestionario

Guia de
entrevistas.

Guia de Analisis
Documental del
ordenamiento
juridico.

Guia de Analisis
Documental de
la
jurisprudencia.
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ANEXO N° 14: RESOLUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION,
DESIGNACION DE ASESOR Y RESOLUCION DE JURADO DE TESIS
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UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

RESOLUCION N° 0040-2021/FDH-USS
ARTICULO CUARTQ: DEJAR SIN EFECTO la Resolucion N° 0406-2020/FDH-USS de fecha 21 de setiembre del 2020,
en el extremo que corresponde al estudiante BERNAL SUCLUPE ERIBERT DE LA CRUZ.
ARTICULO QUINTO: DISPONER que las areas competentes tomen conocimiento de |a presente resolucion con la finalidad

de dar las facilidades para la ejecucion de la presente Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

—_— ""-\
2
Mg. Cabreia C ini D%sﬁel Guillermo Mg. Del ega Paula Elena
Decano Facultad de Derecho y Humanidades Secretana Académica Facultad de Derecho y Humanidades

ADMISION E INFORMES
074 481610 074 481632
CAMPUS USS

Km. 5, carretera a Pimentel
Chiclayo, Peru

Distribucion: Rectorado, Vicerrectorado Académico. Vicerrectorado de Investigacion, Decanos de Facultnd. defes od Ofpina
Jefes de Area Archivo.

’

206



ISS UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN
'AD DE DERECHO Y HUMANIDADES
nssauaonmm-mm
Fimants] 04 fabsern de 2021
:.Il‘:nehr 0032-2021FD-ED-USS de fecha 04 de febrero gef 2021, presentado por la Escuels Frofesional de Derecho, &
hnmzmnumumnmmn‘amewmm
OSLIGACION DE MEDIOS ¥ DE RESULTADOS PARA REGULAR LA RESPONIABILIDAD CIVIL MEDICA ESTETICA EN
LEY N° 28842 -CHICLAYCP, prezanings por of (8] estudiants EERNAL SUCLUPE ERIEERTDELACRUZ, v;

CONSIDERANDO:
Oue, la Constiucion Folitica de! Pery on 53 Astculo 13 establece que: ‘La oduoantn unversidano $one como fines o
formacion profasional, o dtysde cutural s areactn ndalociual y adtisticn y o nvestipacdn clendifics y femologea |...)".

Que, acoede com jo extablecido e of Asscuio 8° de le Ley Universiaris, Ley N* 30220, ‘La autonomis inborants & s
Unvormdades so aene do confomdad oon b astablacidc on e Constitucion, Ja precento by damés nommatve aplcebve.
E5ts 2utonomia 50 mantiects on oS Suontss Mgimanes’ NOMENVG, 0 Pobiamo, AC0MTII0, SATNIEITIEND ) 000NATIN0”.
La Untuerzided Safior de Sipsn desarcla 253 aiddades dentro de >u aatsnomia srevista on la Consttucion Folitos del
Estado y la Loy Universiais N° 30220

MRW&MVT“W"WMGWR&MN’W’MW

- Astcule 22°: *H yrado owaluador serd desipnad madants mocolucion amitida por le autad o por i Escuels de
Poagrado, of mismo Qua 6ZonS CoNfMado por $s docontos, quianas cumpins Bs Auncones de procidents, sacrotans
yweal[. )"

- Articuio 25°: Son funclores dei juredo evaluador: hnoiso ) Emer las cbsormciones on L plax do maemo do Dale
dias habses, contabizados o partr dol dia siguento da le moopcidn del norme. Inciao b) Vorticer of vantasionts do
las cbservononas makzadas o avis do v Actaman do cupedid Pam susiantactn, Nbomendo 2 b Dysockdn de
Escvola da i seda. Inoiso ¢j Asistr of octo de susterdaccn on b facha, hom y luger programados. inaso d) Evaluer s
susfordacin y dafanca da ie investgacn. i ol socradano amde of acte do sustontacn

- Articuio 33°: "Fom s sustontactn, se olovgand of plao do sais (6) meses calendencs confados @ pary del dla habd'
sguacts an Quo 5o couve of dctaman do axpedio pera i sustontaceon (..

- Articuo 31*: "So dabord prosantar of Diractor do Excusl do Ja Sede, af Coordinador do Escuala Profosional de Félal o
o Droctor do b Escuels do Posgrodt, segln comosponds, fres (3] andlados dal tme0ain do imastipaocn ¢ do i tesk,
oon una anfelackn do 10 dlas hedéas 3/ octo 09 Suslertonon pograTado, 2 fin do quo asios S0aT MMEdcs o urdo

ovaluador (prasidants, sacreteno y vocad”.

- Articuio 32*: “Cuando io susfontackn cbfonga is calticactn de Defoento (Jecapmbado), podnt mquanr nuevo fche
00 qustortontn, daspuds do Keber fanscumdo un plsao de 30 des calondenos confados o partr 0o & foche on que
dasaprobd”

- Articuio 33°: "1 of agrosado desapmbado no sokods nueva feche do sustantacion, of plaxo pare suslanter lo MIGMa
fo5is Vonoo 0 106 5065 MOsas, contandd doho piaTo desds ie focha quo susiantd por pamors wor. Vanoudb of plaxs, 5o
dabo prasentar nuove Same do Investigactn y raltar bs famites comaspondantss. La decitn dal jurado evaluador
03 nimpugnabls”

- Artiosio 40 S oiflos) sutovas) de s mvosdgacion no Jografn) of orl do proparcon hasta on e fDar susiantacn,
sovafn) desapmbedo(s). En asto ca danon) ko posibeided deo ronicar of e, 0asdo o presentondn do un NUOVO
poyeck.

Cue com Rezolucion N*0S27-2020FDH-USS de focha 21 de zetiembee dei 2020, se resaele designar lareds evalyador a oz
siguientes docemies: MO, AREVALO INFANTE ELENA CECIUA Presients] UG, CECILIA HANANEL CASSARD
MG, LIZA SANCHEZ JOSE LAZARD (Voo ADMISION EIN

'
£l ntoorse N* 002071 T-E0-USS de fechs 0 de febren 8l 2301, prezentndo 2or s Excuele Frofecior de Dereche. o' -0 0
fn de qae & emits i resolioon de cambic de jurado evaliador sere o feme de
“OBLIGACION DE MEDIOS Y DE RESULTADOS PARA REQULAR LA RESFONSASILDAD
LEY N 28842 .CHICLAYO", mwemmmmwem&mo&mm Pliente;
como Mreds svalasdor 8 lox sguemiss dacemiss: Owe. Elana Masizs Ssrtaen Wondregon, My Clnts el figs:
ODaniare. y Mg. Ara Mane Gaemes: Wiznes.

Dslroichin Recuodo. VICSMeconao ACasemcs . Vicermecionelo de imemlgacon Decanas de Faces, defesod Cfe s
Jefes ge Area Axchivo
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UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

RESOLUCHOIN N*® 0042-2021/FDH-USS
Estando a ko expussto y en uso de B aribuciones conferidas y de conformidad con lzs normias y reglamentos vigentes.

SE RESUELVE:

ARTICULD PRIMERD: APROBAR en viaz de regularizacion & cambio del jurado evaluador de la Tesgis denominada:
“OBLIGAGION DE MEDIOS ¥ DE RESULTADOS PARA REGULAR LA RESPONSABILIDAD GIVIL MEDIGA ESTETICA EM
LEY N* 26842 -GHICLAYO™, presentado por (la) ol estudiante BERNAL SUCLUPE ERIBERT DE LA CRUZ.

ARTICULO SEGUNDO: DESIGNAR como nuevo JURADOD EVALUADOR a-

DRA. ELIANA MARITZA BARTUREN MONDRAGON PRESIDENTE
MG, CARLOS ANDREE RODAS QUINTANA SECRETARIO
MG, ANA MARIA GUERRERD MILLONES VOCAL

ARTICULO TERCERD: DEJESE SIN EFECTO la Resolucian N*0407-2020/F0H-USS de fecha 21 de sefiemibre del 2020, an
gl sxtremo que corresponde al estudiante BERNAL SUCLUPE ERIBERT DE LA CRUZ.

ARTICULD CUARTO: DISPOMNER que las areas competentes tomen conoamiento de la presente resolucion con la finalidad
de dar las faclidades para la ejecucion de la presente Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

/"____ T
| /7
: P ) ‘-H- .
Mg. Cabrera Leonardini Daniel Guillermo
Decano Faculiad de Derecho y Humanidades Secretaria Académica Fa-::.ilad de Derecho y Humanidades

ADMISION E INFORMES
074 481610 - 074 481632
CAMPUS USS

Km. 5, carretera a Pimentel

Chiclayo, Peru

Distribucén: Rectorado, Vicerr do Acadé Vicerrectorade de Investigacién Decanos de Fu{c;\Users\LenOVO\Pictures\
Jefes de Area Archivo.
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