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RESUMEN

Objetivo: Explicar acerca de la vulneracion del principio de confianza en torno a la comision
de delitos de negligencia médica, en el Distrito Judicial de Lima, entre los afios 2018 — 2020.
Meétodo: El tipo de investigacion es de caracter aplicativa, descriptiva y explicativa, con un
disefio correlacional y de tipo cualitativo-cuantitativo. La poblacion y muestra se compuso con
50 casos emblematicos emitidas por los medios de comunicacion y las sentencias de las Sales
Penales de Lima de los afios 2018 y 2020 donde se aplicaron las responsabilidades penales y
civiles a médicos y personal auxiliar por negligencia médica, y en torno a la aplicabilidad del
principio de confianza. Se obtuvo la recoleccidn de datos mediante las técnicas de observacion,
encuesta y entrevista. Conclusiones: Existe abuso de confianza por parte de malos médicos
negligentes que tienden a realizar operaciones médicas e intervenciones quirurgicas, sin tomar
las medidas precautorias necesarias para asegurarse el desarrollo requerido de la atencion y el
tratamiento meédico esperado por los pacientes; lo que al no darse debidamente,
Recomendaciones: se tiende a generar como problema critico de que se vulnere directamente y
por dolo eventual el principio de confianza que las personas pacientes llegan a tener sobre los

médicos que les van a intervenir.

Palabras clave: Principio de confianza, delitos, negligencia



ABSTRACT

Objective: Explain about the violation of the principle of trust around the commission of
crimes of medical negligence, in the Judicial District of Lima, between the years 2018 - 2020.
Method: The type of research is of an applicative, descriptive and explanatory nature. . , with
a correlational and qualitative-quantitative design. The population and sample were made up
of 50 emblematic cases issued by the media and the sentences of the Criminal Courts of Lima
from the years 2018 and 2020 where criminal and civil responsibilities are applied to doctors
and auxiliary personnel for medical negligence, and in around the applicability of the principle
of trust. Data collection was obtained through observation, survey and interview technigues.
Conclusions: There is abuse of trust by bad, negligent doctors who tend to perform medical
operations and surgical interventions, without taking the necessary preventive measures to
ensure the required development of care and medical treatment expected by patients; which, if
not given properly, Recommendations: Tends to generate a critical problem that directly and
through eventual fraud violates the principle of trust that people have in the doctors who are

going to operate on them.

Keywords: Principle of trust, crimes, negligence



l. INTRODUCCION

Cuando se desarrollan las actividades médicas de alta exigencia y calidad, se necesita
llevar a cabo una labor profesional médica en forma conjunta entre el Jefe Médico principal, el
Personal Médico Auxiliar (Médicos Asistentes, Anestesiologos, etc), asi como entre otros
profesionales asistenciales (de Enfermeria) que al intervenir comparten entre si una
responsabilidad solidaria, dando a indicar que todos los profesionales intervinientes de
medicina en operaciones quirargicas asi como aquellos que ejecutan intervenciones medicas
de emergencia, estan obligados en satisfacer los requerimientos de los usuarios pacientes y por
ende de ofrecer servicios médicos de calidad a todos los ciudadanos; todo ello dentro del
obligatorio ejercitamiento del principio de confianza, que los pacientes tienen generalmente sobre
los profesionales médicos, y que estos estan en la obligatoriedad de brindarles servicios
médicos garantizables de alta calidad; por lo que al incurrirse en la comisién de un acto de grave
negligencia médica, se debe considerar que el médico profesional y el equipo de profesionales
médicos que lo acompafian en la ejecucion de una operacion o intervencion médica fallida,
deben por lo tanto asumir respectivamente tanto la responsabilidad penal, civil y administrativa
que corresponda, en que cada operador médico que haya participado en la intervencion
negligente, deben asumir por lo tanto la responsabilidad que les corresponda, y de ser solidarios
entre si en pagar las reparaciones civiles econdmicas a las victimas afectadas y a sus familias

cuando la persona afectada por mala praxis médica resulten consecuentemente con muerte.

Aunque también se debe tomar en cuenta que bajo aplicabilidad del principio de
confianza, se debe determinar con suma precision quien es el responsable médico que principal
y concretamente ha cometido el acto de negligencia médica, pudiendo asi quedar eximidos de
toda culpabilidad el resto del personal médico asistente cuando de por si, se compruebe que
hayan cumplido con su labor médica respectiva de manera satisfactoria o habiendo ejecutado

correctamente el ejercicio de su funcion médica correspondiente, con salvaguarda de la



confianza que en ellos depositan los pacientes propiamente dicho.

1.1.  Planteamiento del problema

Hoy en dia, viene teniendo cada vez mas una repercusion sumamente negativa la
incidencia comisiva de actos delictivos de negligencia médica, que tienden a vulnerar el
principio de confianza que los pacientes en general, usuarios particulares y la sociedad en si,
depositan en los profesionales de salud meédica, quienes debiendo brindar servicios médicos
especializados en atencion de salud y operaciones de intervencion quirdrgica con la maxima
diligencia profesional, bajo los valores y principios establecidos en el Codigo Deontologico
para profesionales sanitarios de Medicina; llegando a resultar muy negativo cuando los
médicos en funciones, efectlan las actividades de servicio sanitario con poca profesionalidad,
actuando con una critica negligencia, ocasionando consecuentemente graves dafios y perjuicios
en la salud e integridad fisica de los pacientes, que resultan muy dafiados y hasta pudiendo
resultar vulnerados en torno a su derecho fundamental a la vida, teniendose en cuenta los
dramaéticos casos de personas que han resultado muertas por negligencias médicas en
intervenciones quirdrgicas principalmente; tratdndose de operaciones meédicas que deberian
realizarse con alta y exigente pericia, pero que al llevarse a cabo por malos y hasta supuestos
profesionales médicos, que continuamente ejercen negligentemente sus labores médicas, en
cuestionados centros o lugares privados de atencion, llegando a funcionar en muchos casos de
modo clandestino y sin contar con los recursos e implementos necesarios, constituyéndose en
lugares de alto riesgo para la vida y salud de las personas que buscan atenderse en dichos
centros médicos y que confian su integridad y salud en los médicos presuntamente
profesionales, a fin de recibir servicios médicos de calidad; pero que al darse frecuentes casos
de negligencia médica por parte de pseudo-profesionales sanitarios, que incluso pueden ejercer

una actividad médica especializada sin contar con la requerida acreditacién profesional, por lo



que tienden en si, en poner en peligro de riesgo la vida y salud de las personas o pacientes
usuarios, trasgrediendo asi la confianza profesional y personal que aquellos tienen sobre los
médicos que ejecutan operaciones e intervenciones médicas de alta complejidad, donde esta de
por si en cumplirse con el deber profesional — médico en cuidarse y velar por la vida, integridad
y salud de los pacientes, por lo que los médicos profesionales estdn comprometidos en satisfacer
y cumplir con la confianza concedida por los pacientes, mas aun que estan obligados a
desempefiar su actividad profesional con suma pericia, seguridad y prolijidad acorde a lo exigido
por su Codigo Deontoldgico respectivo, y por obligacion moral de estar sujetos bajo el
Juramento de Hipdocrates, por el cual estan sujetos a la funcion de ofrecer servicios médicos
competentes a los usuarios pacientes, salvaguardando su vida y la recuperacion de la salud de

aquellos.

Se debe considerar lo que autores modernos sostienen acerca del Principio de
Confianza, especialmente en cuanto a su aplicabilidad en las intervenciones u operaciones
médicas complejas. Al respecto, Morillas y Suarez (2009) afirman que dicho principio implica
que “cuando en la ejecucion de cualquier actividad u operacion médica que se desarrolle en
equipo, se llegue a generar o provocar indebidamente un resultado negativo de grave efecto
lesivo para la vida, integridad fisica o salud de los pacientes, el acto negligente debera ser
propiamente imputado al profesional médico que haya estado encargado de evitar la ocurrencia
de riesgos de negligencia y de dafios inminentes; y por lo que se debe determinar la
responsabilidad penal y entre otros que corresponda pertinentemente, de conformidad a la
distribucion de funciones/tareas asignadas al médico imputable, pudiendo asi quedar los demas
miembros que si hayan obrado profesionalmente en el desarrollo de su labor médica, bajo
amparo de cumplir con la confianza dada por los pacientes y por la misma Institucién Médica

en que se lleguen a desempefiar respectivamente” (p. 196).



Se ha podido comprobar fehacientemente que las sentencias de inhabilitacion por
negligencia médica no se han venido cumpliendo, ello de conformidad al analisis de las
sentencias recopiladas sobre casos emblematicos de negligencia médica ocurridos en
Hospitales del Sector Publico y de ESSALUD en Lima Metropolitana, en que de manera
irrisoria y muy limitada en solo cuatro sentencias de un total de 50 resoluciones que se han
emitido por los tribunales judiciales penales de Primera Instancia entre los afios 2013 - 2017,
en que se han establecido medidas punitivas - accesorias de inhabilitacion temporal para 4
casos de médicos negligentes (representando solo el 8% de la muestra total de sentencias
judiciales analizadas, acorde al cuadro N° 30y Grafico N° 29), pero que incluso dichas medidas
de sancion administrativa accesoriamente determinadas en las sentencias judiciales dadas al
respecto, no se han venido ejecutando, resultando mucho maés critico aun de que tampoco se
cumplan por los médicos sentenciados con los pagos totales de los montos de indemnizacion
establecidos al respecto por dafos graves y hasta por muertes derivados de actos de negligencia
médica; cuestionandose asimismo la capacidad resolutoria de los jueces penales sobre estos
casos, que no han establecido en las sentencias que han dictaminado, la condicionante de que
al no cumplirse con el pago de la indemnizaciones fijadas, se deberia proceder de manera
inmediata en hacerse efectiva la aplicacién de la pena privativa de libertad originalmente
establecida como suspendida, considerandose que en la mayoria de casos se establecieron penas
de prision de entre 1 a 4 afios para médicos altamente negligentes. Se concuerda asimismo con
lo sostenido en torno con un promedio del 45% de entrevistados entre ciudadanos de la
poblacién general (50%) y asimismo de entre operadores juridicos (45% ) y profesionales de
medicina (45% ), de estos Ultimos sostienen en comdn de que casi generalmente no se da con
la aplicabilidad de la sancion administrativa de inhabilitacion temporal o definitiva que
corresponda para los médicos negligentes, a causa principalmente de que las Entidades

Médicas u Hospitales correspondientes no sancionan con la inhabilitacion exigida a sus



médicos a pesar de haber sido sentenciados judicialmente, ya que aquellos condenados con
prision suspendida, con recomendacion de la asesoria legal de parte de sus propios centros de
trabajo, han tendido a apelar sus casos procesales ante las instancias judiciales superiores y
suprema, por lo que se ha determinado también de manera critica que del total de los 50 casos
de sentencias analizadas en su totalidad estan enmarcadas dentro de procesos judiciales que no
han culminado (representando el 100% de casos procesales aun sin culminar hasta el momento,
conforme se ha determinado en el cuadro N° 31); por lo que frente a la problematica de
inejecucidn de la sancion de inhabilitacion profesional establecida, a la vez se sostiene en
general por los Operadores Juridicos, ciudadanos y Profesionales de Medicina entrevistados,
en sostener que las sanciones de inhabilitacion se deben hacer ejecutables estrictamente por los
tribunales judiciales que las impartieron, tanto de hacerse ejecutar la inhabilitacion profesional
de manera temporal para casos de médicos que cometieron actos de negligencia causando dafios
leves en los pacientes afectados, y en ser obligados a que indemnicen obligatoriamente en su
totalidad a los perjudicados, mientras que en los casos de médicos negligentes que hayan
cometido graves negligencias médicas provocando dafios criticos y hasta muerte u homicidio
culposo a los pacientes perjudicados deben ser inmediatamente inhabilitados definitivamente,
en cuanto de que no vuelvan a ejercer nunca mas la actividad profesional - médica, y a la
vez también de tener que obligarseles a cumplir la indemnizacion que corresponda en su
totalidad, con salvaguarda de que al llegar a incumplir con el pago indemnizatorio que
corresponda, se haga efectiva la pena de prision que amerite, pasando de la condicion de tener

una prisién suspendida a que llegue a cumplir la pena de prision en modo efectivo.

Acorde con lo sustentado anteriormente, llega a concordarse con lo sostenido por el
autor Yovera Sandoval (2012), “que manifiesta que en caso de cometerse una negligencia
médica grave que provoque lesiones graves y hasta muerte u homicidio culposo sobre pacientes

que resulten afectados criticamente; se debe proceder a determinar tanto la responsabilidad



civil y sobretodo la responsabilidad penal del médico o médicos como también de otros
profesionales de actividades de medicina que también se encuentren implicados en la comision
del acto negligente médico, a efectos de que puedan ser sentenciados judicialmente en modo
efectivo con las penas privativas de libertad que correspondan pertinentemente y de
establecerse también conjuntamente con la multa administrativa e indemnizacién que se deba
determinar concretamente, y asimismo principalmente de establecerse la medida de
inhabilitacion profesional que corresponda; y que se deben ejecutar dichas penas de manera
conjunta e integralmente para poderse sancionar drasticamente a todos aquellos médicos

responsables de actos negligentes”.

Lo sostenido concuerda asimismo con lo planteado por la autora Patilla (2016), quien
también resalto en su investigacion de que “es estrictamente obligatorio aparte de determinarse
responsabilidad civil, en que también se deba determinar la responsabilidad penal que sea
pertinente, a efectos de que se pueda establecer de manera obligatoria las sanciones punitivas
de pena que deba asumir obligatoriamente el médico negligente responsable penalmente, en
tener que asumir la pena de prision suspendida que pertinentemente le corresponda asumir por
ocasionar lesiones o dafios culposos o hasta de causar la muerte en el paciente afectado propio
y a causa del acto negligente perpetrado, y a la vez de tener que asumir el pago de la
indemnizacidn resarcitoria que deba efectuar estrictamente, conjuntamente con la aplicabilidad
de la sancion de inhabilitacion profesional que se fije acorde a la gravedad del acto negligente
médico cometido, pudiéndose establecer inhabilitacion temporal si los dafios ocasionados al
afectado son irreversibles pero no letales, y que en caso de haberse cometido negligencia médica
agravada con subsecuente muerte critica del paciente se debe aplicar la inhabilitacion definitiva

al médico negligente”.

En concordancia con antecedentes internacionales, se concuerda con lo sostenido por el



autor espafiol Portero Lazcano (2012), “que en toda actividad médica negligente que se perpetre
por imprudencia médica profesional y grave en afectacion indebida de la integridad y vida de
los pacientes, debe contemplar obligatoriamente la determinacion de la responsabilidad penal
del médico negligente y de todo profesional auxiliar también negligente implicado al respecto,
teniéndose en cuenta en que se les debe determinar y ejecutar conjunta e integralmente la pena
de inhabilitacion especial para el ejercicio de la profesion, oficio o cargo por un periodo de 1 a
4 afios, junto con una pena de prision de 1 a 4 afios; y cuando se cometiese el homicidio por
imprudencia profesional se impondra ademas la pena de inhabilitacion especial para el ejercicio
de la profesion, oficio o cargo por un periodo de 3 a 6 afios, mas la pena de prision que

corresponda aplicarse en modo efectiva a la vez”.

1.2.  Descripcion del problema

En el Perd, son frecuentes los casos de usuarios pacientes que vienen resultando
afectados por graves dafios derivados de actos delictivos de negligencia médica, en que
recurrentemente se ha podido considerar que no solo el Jefe Médico principal es responsable de
cometer actos criticos de negligencia médica sino también otros profesionales que intervienen
auxiliarmente durante la ejecucion de operaciones médicas, al no realizarse por alguno de los

miembros meédicos su labor profesional, al no ejercitarla con la pericia y exigencia requerida.

Si bien casi generalmente se presume y determina que la responsabilidad penal del
médico es siempre de indole personalisima, y que el sujeto médico responsable debe responder
por sus actos negligentes u omisiones que haya tenido durante el ejercicio de sus funciones en
el desarrollo ejecutable de la intervencion médica operativa que se haya efectuado
negligentemente. Por el principio de confianza, como sefiala Arzdpalo (2018): “si un
profesional del equipo médico en una respectiva intervencion operativa no llega a observar ni

cumplir con pericia sus deberes médicos — profesionales no llegando a actuar con diligencia ni
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con cuidado, por lo que debera responder aquel de médico responsable de modo exclusivo” (p.

117).

El problema se plantea, cuando alguien del equipo ejerce una actividad para la cual no
estaba preparado. En dicha situacion eventual, se puede presentar tanto la responsabilidad del
médico jefe o responsable, o bien del profesional medico que intervenga directamente
(tratandose de un profesional no cualificado o inexperto), o pudiéndose dar ambos problemas

alavez.

En la sociedad, el incumplimiento de inhabilitacion por negligencia médica es un
problema grave para los pacientes que han quedado con lesiones leves, graves, y fallecidas
porque afecta psicoldgicamente a toda la familia sufre trauma al ver las lesiones de sus seres
querido afectado, que muchas veces son irreversibles, econémico, porque es un gasto que no
han pensado hacer como son pasajes, pafiales, y otros, como carga familiar. Porque dejan de
estudiar, de trabajar para ser cuidados se les trunca su proyecto de vida a los pacientes afectados
y a las familias que han perdido a sus seres queridos por esta mala praxis. Ante esta actitud la
sociedad civil reclama justicia ante las instituciones de salud, judiciales, sabiendo que la
medicina ha avanzado enormemente cientifica y tecnoldgicamente se ven casos
frecuentemente. Desde otra perspectiva tiene un efecto negativo, en la sociedad porque no se
cumple la inhabilitacion impuesta, a los galenos siguen laborando en la misma institucién donde
se cometio la negligencia, el delito, y en otras ocasiones son trasladados a otras instituciones

ejerciendo la funcion médica el cual estan impedidos.

Se proponen las siguientes las alternativas de solucion al respecto:

Se requiere reconocer los problemas y limitaciones que se tienen a nivel del servicio
médico de salud y legal, para evitarse los sucesos criticos de actos negligentes médicos que

causan serios dafos y graves perjuicios a los pacientes, dado que la incidencia de casos se ha
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venido incrementando en los ultimos afios, y en momentos actuales en que la actividad
profesional médica esta permanentemente observada, criticada, con desconfianza civil y hasta
devaluada, lo que la ocurrencia de actos de responsabilidad extracontractual del medico llegaa
implicar un agravamiento de su situacion problematica tanto profesional como legal; tratandose
de buscar por lo tanto soluciones efectivas que puedan contrarrestar esta problematica actual
en base a lo que refiere a la posible implementacion del Seguro de Responsabilidad
Médica muy debatido actualmente para su aplicacion, y de la regulacion especifica de la
responsabilidad administrativa que debe asumir todo centro hospitalario al darse un caso de
negligencia por parte de su personal medico como de influencia del mal servicio hospitalario

que se ofrece y que la misma entidad debe asumir respectivamente.

Establecer cuales son los criterios que obedece la judicatura para sancionar los casos

sobre negligencia y mala praxis médica.

Sistematizar las opiniones que al respecto han emitido juristas como médicos.

Se debe capacitar, orientar y adoctrinar a los operadores del Derecho, y formar
conciencia que la cuantificacién del dafio por mala praxis médica, reviste de preceptos muy
particulares, lo que implica a su vez propiciar la discusion cientifica de los nuevos factores de
cuantificacién del dafio por mala praxis médica, que se vienen incorporando en otras
legislaciones, asi como también propiciar la discusion cientifica y jurisprudencial, respecto a
las medidas de interpretacion juridica que permite un cabal y efectivo cumplimiento del pago

de la reparacién civil.

El pago de la Indemnizacion por Dafios y Perjuicios debe ejecutarse como Medida
Cautelar fuera de proceso para evitar que el demandado transfiera todos sus bienes a terceras
personas a fin de garantizar la Sentencia; creandose la procuraduria del agraviado para que se

le brinde asesoria y patrocinio legal en forma gratuita. A su vez esto implica orientar, capacitar
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y trabajar politicas de concientizacion en la sociedad civil, respecto a la importancia y el rol

que jugamos en la busqueda del cumplimiento de la normatividad competente al respecto.

Proponer iniciativas legislativas, que permitan canalizar la ansiada actualizacion de la
normatividad respecto a la cuantificacion del dafio. Esto implica también promover la

permanente actualizacion de la Ley General de Salud., para su efectiva aplicacion.

Cualquier institucion de salud hospitales del Estado, Es salud, clinicas Centros médicos
al contratar a su personal médico deben hacer una investigacion fundada en relacion a su

educacion, capacitacion, grado académico del postulante

Que los medicos recién graduados trabajen siempre con supervision de su asistente

hasta que estén afianzados y experimentados en su especialidad.

Es necesario que el Gobierno Central de mas apoyo en la implementacidn de toda clase
de equipos nuevos para renovarlo, material quirdrgico, reactivos para los analisis, examenes
auxiliares e infraestructura y mejorar la remuneracion a todo el personal que trabaja en salud.
para que trabaje adecuadamente. Y denunciar por escrito las carencias para no tener

justificacion por que no hubo, porque estuvo malogrado, ocurri6 la negligencia.

Es importante que haya supervision constante por las autoridades correspondientes con

el fin de certificar un buen funcionamiento de salud

En cualquier institucion de salud no dan informacion adecuada de acuerdo a la
historia clinica del paciente argumentando que solo se da por orden del Juez 0 Ministerio Publico
violando el Principio de transparencia acceso a la informacion publica Se recomienda al usuario

y al Estado hacer cumplir el Principio de transparencia.

Informa Defensoria Del Pueblo Wagner manifestd. Al respecto que en el sector publico



13

es dificil que los médicos cumplan con el consentimiento informado, debido a la gran cantidad
de pacientes que deben atender por dia. "El sistema publico da una atencion de ocho minutos

por paciente y en ese tiempo no se puede cumplir con la calidad del acto médico™

El médico debe elaborar la historia clinica completa mas el consentimiento informado
y dejar constancia de lo actuado e informar a todo paciente del acto médico, diagnéstico y
tratamiento antes de realizar el procedimiento especialmente a los que tienen riesgo elevado,

ello permitird una adecuada defensa de cualquier conflicto.

El profesional médico debe admitir de inmediato cualquier error que haya incurrido sin
que impligue reconocer negligencia imprudencia, impericia debe dar explicaciones al paciente
0 a sus familiares porque hay errores honestos, excusables o invencibles. Es prudente

permanecer el contacto con el paciente y/o los familiares hasta que el problema se resuelva.

La mayoria de casos la negligencia queda impune debido a la pasividad de la sociedad,
es importante que se denuncie hechos de negligencia médica ante las autoridades y medios de
comunicacion para que se haga justicia, castigue a los culpables y reclamar cuando el juez es
benévolo al sentenciar que aplique las penas e inhabilitacion al culpable por el dafio causado para

que tengan mas cuidado porque la perdida de una vida o dafio grave es irreparable.

1.3.  Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Como se vulnera el principio de confianza en torno a la comision de delitos de

negligencia médica, en el Distrito Judicial de Lima, entre los afios 2018 - 2020?
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1.3.2. Problemas especificos

¢De qué manera se afecta el principio de confianza, por el ejercicio de una mala praxis
médica en torno a la comision de delitos de negligencia médica, en el Distrito Judicial de Lima,

entre los afios 2018 - 20207?

¢De qué manera se afecta el principio de confianza, por la desobligacion del médico al
no informar a las pacientes de su estado de salud; ello a causa por la comision de delitos de

negligencia médica, en el Distrito Judicial de Lima, entre los afios 2018 - 2020?

¢Como se vulnera el principio de confianza, por la impunidad de las negligencias

médicas, en el Distrito Judicial de Lima, entre los afios 2018 - 2020?

1.4. Antecedentes

1.4.1. Antecedentes internacionales

Se debe considerar lo que autores modernos sostienen acerca del Principio de Confianza,
sobre todo en cuanto a su aplicabilidad en las intervenciones u operaciones médicas complejas;
teniéndose asi lo fundamentado por Morillas y Suarez (2009), de que el referido principio
implica “cuando en la ejecucion de cualquier actividad u operaciéon médica que se desarrolle
en equipo, se llegue a generar o provocar indebidamente un resultado negativo de grave efecto
lesivo para la vida, integridad fisica o salud de los pacientes, el acto negligente debera ser
propiamente imputado al profesional médico que haya estado encargado de evitar la ocurrencia
de riesgos de negligencia y de dafios inminentes; y por lo que se debe determinar la
responsabilidad penal y entre otros que corresponda pertinentemente, de conformidad a la
distribucion de funciones/tareas asignadas al médico imputable, pudiendo asi quedar los demas
miembros que si hayan obrado profesionalmente en el desarrollo de su labor médica, bajo

amparo de cumplir con la confianza dada por los pacientes y por la misma Institucion Médica
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en que se lleguen a desempefiar respectivamente” (p. 196).

Se ha podido comprobar fehacientemente que las sentencias de inhabilitacion por
negligencia médica no se han venido cumpliendo, ello de conformidad al analisis de las
sentencias recopiladas sobre casos emblematicos de negligencia médica ocurridos en
Hospitales del Sector Publico y de ESSALUD en Lima Metropolitana, en que de manera
irrisoria y muy limitada en solo cuatro sentencias de un total de 50 resoluciones que se han
emitido por los tribunales judiciales penales de Primera Instancia entre los afios 2013 - 2017,
en que se han establecido medidas punitivas - accesorias de inhabilitacion temporal para 4
casos de médicos negligentes (representando solo el 8% de la muestra total de sentencias
judiciales analizadas, acorde al cuadro N° 30y Grafico N° 29), pero que incluso dichas medidas
de sancion administrativa accesoriamente determinadas en las sentencias judiciales dadas al
respecto, no se han venido ejecutando, resultando mucho mas critico ain de que tampoco se
cumplan por los médicos sentenciados con los pagos totales de los montos de indemnizacion
establecidos al respecto por dafos graves y hasta por muertes derivados de actos de negligencia
médica; cuestionandose asimismo la capacidad resolutoria de los jueces penales sobre estos
casos, que no han establecido en las sentencias que han dictaminado, la condicionante de que
al no cumplirse con el pago de la indemnizaciones fijadas, se deberia proceder de manera
inmediata en hacerse efectiva la aplicacién de la pena privativa de libertad originalmente
establecida como suspendida, considerandose que en la mayoria de casos se establecieron
penas de prision de entre 1 a 4 afios para médicos altamente negligentes. Se concuerda asimismo
con lo sostenido en torno con un promedio del 45% de entrevistados entre ciudadanos de la
poblacién general (50%) y asimismo de entre operadores juridicos (45% ) y profesionales de
medicina (45% ), de estos Ultimos sostienen en comdn de que casi generalmente no se da con
la aplicabilidad de la sancion administrativa de inhabilitacion temporal o definitiva que

corresponda para los médicos negligentes, a causa principalmente de que las Entidades
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Médicas u Hospitales correspondientes no sancionan con la inhabilitacion exigida a sus
médicos a pesar de haber sido sentenciados judicialmente, ya que aquellos condenados con
prision suspendida, con recomendacion de la asesoria legal de parte de sus propios centros de
trabajo, han tendido a apelar sus casos procesales ante las instancias judiciales superiores y
suprema, por lo que se ha determinado también de manera critica que del total de los 50 casos
de sentencias analizadas en su totalidad estan enmarcadas dentro de procesos judiciales que no
han culminado (representando el 100% de casos procesales aun sin culminar hasta el momento,
conforme se ha determinado en el cuadro N° 31); por lo que frente a la problematica de
inejecucién de la sancion de inhabilitacion profesional establecida, a la vez se sostiene en
general por los Operadores Juridicos, ciudadanos y Profesionales de Medicina entrevistados,
en sostener que las sanciones de inhabilitacion se deben hacer ejecutables estrictamente por los
tribunales judiciales que las impartieron, tanto de hacerse ejecutar la inhabilitacion profesional
de manera temporal para casos de médicos que cometieron actos de negligencia causando dafios
leves en los pacientes afectados, y en ser obligados a que indemnicen obligatoriamente en su
totalidad a los perjudicados, mientras que en los casos de médicos negligentes que hayan
cometido graves negligencias médicas provocando dafios criticos y hasta muerte u homicidio
culposo a los pacientes perjudicados deben ser inmediatamente inhabilitados definitivamente,
en cuanto de gue no vuelvan a ejercer nunca mas la actividad profesional - médica, y a la vez
también de tener que obligarseles a cumplir la indemnizacion que corresponda en su totalidad,
con salvaguarda de que al llegar a incumplir con el pago indemnizatorio que corresponda, se
haga efectiva la pena de prision que amerite, pasando de la condicion de tener una prision

suspendida a que llegue a cumplir la pena de prision en modo efectivo.

1.4.2. Antecedentes nacionales

Acorde con lo sustentado anteriormente, se concuerda con lo expuesto por Yovera-
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Sandoval (2012), quien manifiesta que, en caso de cometerse una negligencia médica grave
que provoque lesiones graves e incluso la muerte o homicidio culposo de los pacientes, se debe
proceder a determinar tanto la responsabilidad civil como, sobre todo, la responsabilidad penal
del médico o los médicos, asi como de otros profesionales del area de la medicina que también
se encuentren implicados en el acto negligente. Esto con el fin de que puedan ser sentenciados
judicialmente con penas privativas de libertad correspondientes, ademas de la multa
administrativa e indemnizacion que se determine, y, principalmente, de la inhabilitacion
profesional que corresponda. Dichas penas deben ejecutarse de manera conjunta e integral para

sancionar a los médicos responsables de actos negligentes.

Lo sostenido concuerda asimismo con lo planteado por la autora Patilla (2016), quien
también resalto en su investigacion de que “es estrictamente obligatorio aparte de determinarse
responsabilidad civil, en que también se deba determinar la responsabilidad penal que sea
pertinente, a efectos de que se pueda establecer de manera obligatoria las sanciones punitivas
de pena que deba asumir obligatoriamente el médico negligente responsable penalmente, en
tener que asumir la pena de prision suspendida que pertinentemente le corresponda asumir por
ocasionar lesiones o dafios culposos o hasta de causar la muerte en el paciente afectado propio
y a causa del acto negligente perpetrado, y a la vez de tener que asumir el pago de la
indemnizacidn resarcitoria que deba efectuar estrictamente, conjuntamente con la aplicabilidad
de la sancion de inhabilitacion profesional que se fije acorde a la gravedad del acto negligente
médico cometido, pudiéndose establecer inhabilitacion temporal si los dafios ocasionados al
afectado son irreversibles pero no letales, y que en caso de haberse cometido negligencia médica
agravada con subsecuente muerte critica del paciente se debe aplicar la inhabilitacion definitiva

al médico negligente”.

En concordancia con antecedentes internacionales, se concuerda con lo sostenido por el
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autor espafol Portero-Lazcano (2012), “que en toda actividad médica negligente que se perpetre
por imprudencia médica profesional y grave en afectacion indebida de la integridad y vida de
los pacientes, debe contemplar obligatoriamente la determinacion de la responsabilidad penal
del médico negligente y de todo profesional auxiliar también negligente implicado al respecto,
teniéndose en cuenta en que se les debe determinar y ejecutar conjunta e integralmente la pena
de inhabilitacion especial para el ejercicio de la profesion, oficio o cargo por un periodo de 1 a
4 afios, junto con una pena de prision de 1 a 4 afios; y cuando se cometiese el homicidio por
imprudencia profesional se impondra ademas la pena de inhabilitacion especial para el ejercicio
de la profesion, oficio o cargo por un periodo de 3 a 6 afios, mas la pena de prision que

corresponda aplicarse en modo efectiva a la vez”.

1.5.  Justificacién de la investigacion

La presente investigacion se basara en determinar que la solucién principal que nace
del derecho frente a la inejecucion efectivita de las inhabilitaciones de los médicos y la
responsabilidad penal de los directores de las instituciones de salud el cual no se ejecuta. Esta
investigacion se justificara en la medida que lleguemos a lograr los objetivos trazados en este
proyecto de serlo se justificara toda vez que determinara si es factible incorporar nuevos tipos
legales penales al ordenamiento juridico, subsane los vacios legales frente al problema y se
exija el cumplimiento de las sentencias impuestas. Conoceremos bajo qué tipo legal protege
adecuadamente el presente tema de investigacion que permitira plantear alternativas de

solucion a la problemaética planteada.

Es necesaria una norma actualizada acorde a la realidad de la modernidad y nuevos
avances de la medicina en las diferentes especializaciones que mejorara la interpretacion de los

problemas de salud desde el punto de vista juridico.

Importancia
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Es de suma importancia toda vez que se trata de vidas humanas que frustran su desarrollo
personal al tratarse de casos como personas: nifios, jovenes y adultos que buscan mejorar su
salud, apariencia personal sometiéndose a intervenciones quirdrgicas, y terminan desfigurados,
con lesiones graves en otros casos fallecen, este acontecimiento con lleva a la familia una
frustracion cuando se enteran de que su agresor sigue trabajando en la misma institucion de

salud o en otras instituciones.

Porque deben de responder a sus actos médicos desde el punto de vista civil y penal.
Obligacion de reparar los dafios ocasionados, extendiéndose a todas las personas de las que

dependan los autores materiales y a aquellos que integran el equipo profesional.

Es la obligacion de los médicos de dar cuenta ante la sociedad por los actos realizados
en la préactica profesional, cuya naturaleza y resultados sean contrarios a sus deberes, por
incumplimiento de los medios y cuidados adecuados en la asistencia de un paciente (Quispe

Alaya, 2012).

1.6. Limitaciones de la investigacion

Ciertamente, los efectos juridicos que derivan de la responsabilidad por incumplimiento
de los deberes contractuales deben necesariamente tener en cuenta esta forma asociada de
prestar el servicio médico, ya que asumir criterios disimiles en esta fase provoca
contradicciones indeseables si se quiere tener un ordenamiento juridico coherente y sistematico.
La logica aparece ligada al Derecho desde épocas remotas de la antigiiedad helénica, donde los
filosofos reflexionaron sobre el pensamiento y la virtud de argumentar exitosamente frente a
una audiencia componiendo una de estas mismas reglas ldgicas llevan a repudiar la
discordancia entre el reconocimiento de una prestacion individual, mancomunada y la
aceptacion de una subsecuente responsabilidad civil individual de quienes ejecutaron el acto que

ocasiono perjuicios, pues tal diferenciacion no encuentra asidero en nuestro sistema juridico y
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no es tampoco una respuesta coherente para dar solucion al conflicto que se suscita.

En efecto, un sistema que sociabiliza los riesgos entre todos los participantes distribuye
equitativamente el resultado dafioso y evita que todo el perjuicio recaiga sobre uno o mas
individuos, a pesar de haber participado multiples agentes en la ejecucion del acto que causé

los dafios (Arvezu, 2001, p. 50).

1.7.  Objetivos

Se plantea como objetivo central de esta investigacion, en poderse determinar si el
principio de confianza se ha venido determinando configurativamente en las sentencias
judiciales emitidas en torno a la dictaminacion de penas drasticas contra medicos profesionales

y otros miembros de equipos meédicos, por comision de delitos de negligencia médica.

1.7.1. Objetivo general

Explicar acerca de la vulneracién del principio de confianza en torno a la comision de

delitos de negligencia médica, en el Distrito Judicial de Lima, entre los afios 2018 — 2020.

1.7.2. Objetivos especificos

Explicar sobre como se afecta el principio de confianza, por el ejercicio de una mala
praxis médica en torno a la comisién de delitos de negligencia médica, en el Distrito Judicial

de Lima, entre los afios 2018 — 2020.

Explicar sobre como se afecta el principio de confianza, por la desobligacion del médico
al no informar a las pacientes de su estado de salud; ello a causa por la comision de delitos de

negligencia médica, en el Distrito Judicial de Lima, entre los afios 2018 — 2020.

Explicar sobre como se vulnera el principio de confianza, por la impunidad de las
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negligencias médicas, en el Distrito Judicial de Lima, entre los afios 2018 — 2020.

1.8.  Hipotesis

1.8.1. Hipotesis general

Setiene unagrave vulneracion del principio de confianza entorno ala comision de delitos

de negligencia médica, en el Distrito Judicial de Lima, entre los afios 2018 — 2020.

1.8.2. Hipotesis especificas

Se afecta gravemente el principio de confianza, por el ejercicio de una mala praxis
médica en torno a la comision de delitos de negligencia médica, en el Distrito Judicial de Lima,

entre los afios 2018 — 2020.

Se afecta gravemente el principio de confianza, por la desobligacion del médico al no
informar a las pacientes de su estado de salud; ello a causa por la comisién de delitos de

negligencia médica, en el Distrito Judicial de Lima, entre los afios 2018 — 2020.

Se vulnera gravemente el principio de confianza, por la impunidad de las negligencias

médicas, en el Distrito Judicial de Lima, entre los afios 2018 — 2020.
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1. MARCO TEORICO

2.1.  Marco conceptual

2.1.1. Principio de Confianza

El profesor Pérez Daza sefiala “el jurista Jakobs, en la argumentacion de los Roles de
Cuidado, ha sostenido que tal interpretacion del mundo tiene la ventaja evidente, de descargar
la expectativa del conocimiento, del entramado contingente de condiciones de los factores
reales de una accion, ya que en lugar de este conocimiento se coloca el conocimiento de los
contornos de la persona. En lugar del acecho reciproco se coloca la confianza en la constancia
del rol, y los contactos andnimos pasan a ser posibles, con tal de que se conozca el rol del otro,

y el rol minimo de un ciudadano decente, siempre se conoce en tiempos normales”.

Asi el profesor Parma asevera, “Ahora se entiende porque Jakobs formé el siguiente
esquema: el delito viola la confianza en la norma y la pena restablece la confianza en la norma.
Asi el concepto de delito se torna basicamente normativo. Sin embargo, llega mas lejos e innova
paradigmaticamente al cuestionar la teoria del bien juridico protegido, pues para él, el Derecho
Penal lo que hace es proteger la vigencia de la norma y no establecer un muro alrededor de
bienes juridicos. Asi dijo: el mundo social no esta ordenado de manera cognitiva, sobre la base
de relaciones de causalidad, sino de modo normativo, sobre la base de competencias y el
significado de cada comportamiento se rige por su contexto, de alli que lo importante sea delimitar
comportamientos socialmente inadecuados o socialmente adecuados, por eso el riesgo social
aceptado excluye el tipo. En ese sentido, se advierte que al derecho penal no le interesa un
hombre muerto o un vidrio roto, sino conductas humanas que con sentido produzcan ese

resultado que pudieron evitar”.

Es, asi pues, que dentro del sistema Jakobsiano se abre paso el denominado Principio
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de Confianza, como un instituto conformante de la Teoria de Imputacion Obijetiva,
perteneciente al sistema que dicho autor ha desarrollado y viene desarrollando. A dicho
principio se acude en referencia, como sefiala Jakobs (2000), “a toda actividad realizada, por

un equipo de personas, conforme el principio de distribucion de funciones™ (p. 28).

Sin embargo, los autores mas representativos, no han dotado al principio de confianza
de un desarrollo sistematico. Por ende, siendo vital para la solucion de conflictos, en una
sociedad correctamente organizada, donde el reparto de funciones es una de sus principales
manifestaciones, se hace necesario su tratamiento Juridico y su correspondiente desarrollo
metddico, a afectos de tener una herramienta solidamente construida, sobre la base de criterios
aceptados por el Derecho Penal sustantivo moderno. Han sido pues, estas observaciones, las
que han servido de estimulo y motivacion para el planteamiento y posterior desarrollo del

mencionado vital Instituto Juridico.

2.1.1.1.Confianza de los pacientes en los médicos

Mediante aplicacion del Principio de Confianza, “se limita la responsabilidad de los
sujetos intervinientes en la actuacion conjunta proveniente de divisiones horizontales o
verticales de las relaciones que surgen en el trabajo del equipo médico y supera la consideracién
de que el delito imprudente solo estaba pensado para conductas individuales, pues éste pasa a
desempefiar un papel fundamental al permitir delimitar la responsabilidad penal entre sujetos
que realizan conjuntamente una actividad, como es el caso de la médico-sanitaria” (Juarez,

2018).

El postulado basico del principio de confianza indica que en las actuaciones conjuntas
cada uno de los intervinientes puede confiar en que el resto de los que con él interactian
realizaran correctamente su trabajo, es decir, actuaran conforme al deber objetivo de cuidado y

va a depender de los ambitos competenciales que deban asumir cada uno de los miembros
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intervinientes en el equipo de trabajo. Cuanto mas independientes sean las actuaciones entre si,
trazando limites claros, sin que la actuacion de unos abarques la de los otros, méas consistente
sera el principio de confianza, ya que cada sujeto se ocupara inicialmente en exclusiva de su
accion mas directa, la que esté realizando él, teniendo en cuenta las circunstancias que le rodean,
pero no viéndose obligado a juzgar o valorarla correccion de la conducta de otro. Cuando los
ambitos de competencia y actuacion de cada uno de los intervinientes se interrelacionen, y
surjan dependencias mas estrechas entre ellos, el principio de confianza ird perdiendo fuerza a
favor de deberes de vigilancia y control, creando un deber de cuidado que abarcara la forma de

actuar de un tercero como una circunstancia mas que rodea la propia accion.

Asi, entonces sera preciso delimitar como debe operar el principio de confianza en la
actividad sanitaria atendiendo a los dos modelos de trabajo en equipo: la division horizontal y la

division vertical.

2.1.1.2.El principio de confianza en la division horizontal de trabajo

Para la doctrina mayoritaria el principio de confianza opera con mayor intensidad en
las relaciones de division horizontal de trabajo y esto tiene su razon de ser en el caracter
independiente y autbnomo de las funciones que desempefian cada uno de los profesionales de la
salud que se encuentran en plano de igualdad conforme a su formacién académicay a la posicién

que ocupan en el organigrama del centro sanitario.

El principio de confianza en esta forma de division, como sefiala Del Castillo (2011),
“opera bajo una vigencia ilimitada, ya que se sostiene que, por regla general los profesionales
gue se encuentren en supuestos de division horizontal pueden confiar en el trabajo que cada
uno realiza, pero este nivel de confianza debe hallarse interrumpido cuando se observe una

infraccion de la diligencia debida por parte del tercero” (p. 6).
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El limite entre el principio de confianza y la division horizontal de trabajo se hallaen la
ruptura de la normalidad, es decir, cuando se presentan circunstancias que hacen que el cirujano
desconfie de la conducta del anestesidlogo o que el cardidlogo dude seriamente del tratamiento
que un médico internista le aplica a un paciente tratado por ambos, habra una quiebra de la
normalidad y decaera la confianza como delimitador de la infraccion del deber de cuidado. Lo
primero que debe hacerse en un procedimiento sanitario en el que es necesaria la intervencion
de diferentes sujetos que se encuentran en division de trabajo horizontal es definir las

competencias que le corresponden a cada uno de ellos.

El principio de confianza determina el deber de cuidado, pero no dispensa de su
cumplimiento, de manera que el sujeto no puede realizar una conducta incorrecta confiando en
que los terceros eviten la produccion del resultado lesivo. Los intervinientes en la actividad
sanitaria deberan identificar el momento en el que comienza a decaer el principio de confianza;
por lo tanto, estos tendran que tener en cuenta la posibilidad de reconocer circunstancias que
lleven a pensar que uno de los terceros participantes en la actividad sanitaria puede llegar a
infringir el deber objetivo de cuidado o lo ha infringido. No se trata entonces, de una prevision
absoluta, sino de una posibilidad de prever circunstancias irregulares que hagan pensar en la

existencia de un error médico.

2.1.1.3.El principio de confianza en la divisidn vertical de trabajo

Quien ocupa una posicion de superior jerarquico confia en principio que sus
instrucciones seran atendidas por quien esta en un nivel inferior, pero de igual manera, este
altimo también podra confiar en que las 6rdenes o instrucciones que le fueron dadas son las
correctas. Cuando se trata de la division vertical del trabajo, el principio de confianza se halla
mucho mas limitado que en las relaciones horizontales. Esto obedece, al deber de control que

debe ejercer el superior sobre las labores que encomienda al inferior; aquel tiene la obligacion
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de supervisar que el trabajo que encarga se realiza conforme con los parametros que ha indicado.
Asi pues, dentro de la division vertical opera también el principio de confianza, ya que, el
superior puede confiar en la actuacion del subordinado siempre que se trate de tareas que le
son propias y para las que se encuentra convenientemente instruido y formado; y los que se
encuentran en relacion de subordinacion con él pueden confiar en su correccion sin que estén

obligados a compensar un posible comportamiento defectuoso.

La vigencia del principio de confianza es mas evidente para el que recibe 6rdenes, sobre
todo cuando existen grandes desniveles en cuanto a la preparacion, mientras que en sentido
inverso, es decir, cuanto menores sean la preparacion y experiencia del subordinado, mayor

sera el deber de supervision del superior y menor seré el alcance del principio de confianza.

El principio de confianza en las relaciones verticales es de supra-subordinacion y en este
sentido surgen dos clases de deberes para el superior jerarquico: los primeros se encuentran
relacionados con la adopcion de medidas organizativas que garanticen la calidad en la
prestacion del servicio y los segundos se identifican con el deber que tiene el médico-jefe de
seleccionar, informar, formar, vigilar y realizar pruebas de cualificacion técnica y personal de

quienes estan a su servicio.

Vallejo (2012) “El sujeto que dicta las instrucciones, o que delega funciones, no solo
habra de vigilar y controlar la aplicacion de las mismas, también debera asegurarse de que han
sido bien entendidas por sus subordinados cuando su no seguimiento estricto pueda conllevar
riesgos afladidos, e incluso intervenir ante la sospecha de una defectuosa actuacion de éstos”
(p. 163). Vemos como aplican los tribunales extranjeros, el principio de confianza en la
sentencia del Tribunal Supremo de 13 de noviembre de 2003, en la que se absuelve a un médico
cirujano que confia en el diagndstico emitido por un médico especialista con licenciatura

cursada en Francia.
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Considera el alto Tribunal referido que no era apreciable ningun acto de anormalidad
en la actuacion del médico encargado de emitir la diagnosis. Expresamente ha dicho: “Tras las
precedentes consideraciones, y puesto que se trata de un motivo de infraccion de ley, es preciso
tomar en consideracion lo que se dice en los hechos probados sobre la actuacion de Juan Luis
en este punto. Y lo que consta es que €l mismo recibié de manos de la embarazada el dictamen
emitido por el otro recurrente, que prestaba sus servicios en la Clinica Mediterranea, de
Castellon. Es todo, y de ello resulta que esa colaboracion se produjo en el marco normalizado
de relaciones entre dos entidades reglamentariamente autorizadas para prestar servicios
médicos. Por lo que no hay dato alguno de hecho que permita afirmar que Juan Luis hubiera

tenido motivos para sospechar de la legalidad del informe recibido™.

2.1.2. Buena praxis médica

Como seniala Benrate (2008), “la posibilidad de ocasionar, en desarrollo de actos
quirurgicos, resultados sancionados por el Derecho Penal (tipicos) es algo que puede acontecer,
y que serd resuelto con la aplicacion de las categorias dogmaticas del delito, pero resulta
especialmente interesante determinar el tratamiento que a estos sucesos deba impartirsele

cuando el acto médico es realizado por varios profesionales de la salud” (p. 66).

Para Feijoo (2002) “La teoria de la imputacion objetiva, sefiala que, para que un
resultado pueda ser imputado a un sujeto, este debid haber creado un riesgo juridicamente
desaprobado y este riesgo creado debid realizarse con el resultado tipico” (p. 279). Dentro de
la teoria de la imputacion objetiva, se sefiala que no crea un riesgo juridicamente desaprobado
quien obra confiando en que otros cumpliran con su rol dentro de un resultado causado como
consecuencia de la actividad conjunta de varias personas. A esta figura, se le conoce como el
principio de confianza, y gracias a ella, podemos resolver casos que, no por presentarse bastante

en la practica, dejan de ser bastante problematicos.
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2.1.2.1.Laaplicacion del principio de confianza en algunos casos problematicos en la actividad

médica

Abandono de compresas o de instrumental quirdrgico en la humanidad del paciente

El primer supuesto problematico en este escenario es el abandono de compresas en el
abdomen del paciente. Tomemos un caso de la Jurisprudencia Colombiana que destaca lo
delicado de esta situacion: Por estar padeciendo fuertes y frecuentes colicos, entre abril y mayo
de 1992, Maria fue conducida a la clinica donde fue atendida por su gerente, el Dr. Armando,
quien previo examen, dictamin6 que debia ser sometida a una colecistectomia. EI 10 de julio
se le practicd, por el citado profesional, el procedimiento quirdrgico recomendado, y el 13 de
los mismos mes y afio se le dio de alta, debiendo ser hospitalizada de nuevo el 15, por sufrir
fuertes dolores en el vientre. Pasado un dia, se autorizé su salida. Como sigui6 experimentando
dolor “...en la region de la operacion”, acudio a otras instituciones para tomarse radiografias y
examenes, que no revelaron nada anormal. En octubre de 1992, su deteriorado estado de salud
se complicé porque no podia ingerir alimentos, y debido a ello fue llevada otra vez a la
institucién demandada, donde la atendié su gerente, quien estimd que debia ser operada
nuevamente. Su conyuge, decidié hacerla auscultar por otro médico gastroenterélogo de otro
Hospital quien, luego de analizar los examenes y radiografias, concluyé que debia ser
intervenida de inmediato, “...por un obstaculo que se presentaba adelante del piloro, que no
permitia el paso del tubo para la endoscopia”. Practicada la cirugia el 4 de noviembre de 1992,
bajo la direccion del citado profesional, se le extrajo “...una compresa encapsulada por fibrosis
desarrollada en la zona donde se le habia practicado la Colecistectomia”, elemento que, de

acuerdo con los resultados de patologia, *“...gener6 una Peritonitis Aguda Cronica”.

Tras una ligera recuperacién, sumada a la tolerancia a los alimentos, se le dio de alta el

28 de noviembre del mismo afio. Sin embargo, la peritonitis aguda y crénica desencadenada por
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la compresa dejada en su vientre, le origind “...una congestion cardiopulmonar el dia 3 de
diciembre de 1992”, por la cual debid ser llevada de urgencia al Hospital XXX, ayudada de
oxigeno, complicacion que no fue posible controlar, pese a los esfuerzos médicos, falleciendo

el 6 de diciembre de 1992, a la edad de 40 afios, once meses.

Puntualmente, la discusion gravita sobre la imputacion del resultado en el evento en el
que, como en el caso resefiado, se produzcan lesiones en el sujeto pasivo de la intervencion
médica derivadas del abandono de compresas o de instrumental quirtrgico en su humanidad.
En pro de la aplicacién del principio de confianza en estos eventos, podriamos afirmar que existe
una actividad que se realiza entre varios sujetos y que entre los mismos se presenta una
distribucion de tareas. En contra de la aplicacion del principio de confianza, suele afirmarse la
posicién de garante (principio de defensa) de los miembros del equipo médico respecto del

paciente.

Otro caso a considerar se tiene la del cirujano, previo a la finalizacion del acto
quirurgico, le solicita a la auxiliar de enfermeria que revise cuantas compresas fueron utilizadas
y que verifique de cuantas compresas se disponia al inicio de la intervencion quirdrgica. Esta
sefiala que las compresas se encuentran completas, sin verificar claramente esto, razén por la
cual se procede a la realizar la sutura de la herida quirargica, quedando una de ellas dentro de
la cavidad abdominal, la cual produce una obstruccidn intestinal que requiere de la realizacion
de un segundo procedimiento quirargico, con la necesidad de una hemicolectomia izquierda y

la realizacién de una colostomia.

En la practica médica, lo usual es que se realice en presencia de todos los miembros del
equipo médico un conteo de compresas al iniciar la sesion quirurgica, y se realiza un nuevo
conteo de compresas antes de proceder a la realizacion de la sutura. Si todo ha salido bien, el

nimero de compresas al finalizar la sesién debe corresponder exactamente al nimero de
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compresas con las que se inicio el acto quirurgico. Lo determinante entonces es establecer qué
sucede cuando ha habido un error en el conteo, ya sea en el inicial o en el final de las compresas,
y equivocadamente se entiende que ya no hay material quirtrgico en el cuerpo del paciente,
cuando en realidad si persisten algunos elementos en su humanidad. Si bien todo apuntaria
prima facie al reconocimiento del principio de confianza en estos casos, en tanto que existe una
division de trabajo, y una clara diferenciacion de roles, y existe claridad sobre el responsable del
conteo de compresas usualmente el rotador, la discusion apunta a una eventual aplicacion del
principio de defensa, que como mencionamos se opone al principio de confianza y excluye su
aplicacién en tanto que todos los miembros del equipo médico y especialmente el jefe del
mismo cirujano deben constatar la no presencia de material quirargico en el cuerpo del

paciente.

Al respecto, en la paradigmatica Sentencia referenciada anteriormente la Corte Suprema
de Justicia (Sentencia de la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia del dieciocho
(18) de mayo de dos mil cinco (2005), constatado en el Expediente N° 14415. M.P. Jaime
Alberto Arrubla Paucar) sostuvo lo siguiente: “lo que se le reproch6 al citado facultativo, y en
general, a todos los participes del acto quirtrgico, fue no haber tenido el cuidado de examinar
la cavidad donde se verificO, para constatar que no quedara en ella ningn cuerpo extrafio,
omision que se considerd de mayor entidad respecto del citado profesional y de quien presidid
la intervencion, por tener a su cargo la vigilancia del quehacer de los demas, luego si esa fue la
conducta culposa que se le endilgd, para devastarla tenia el recurrente que comprobar que no
incurrid en la falta que se le imput6, porque no tenia a su cargo ninguno de los deberes de
conducta de cuyo abandono se desgajo, nada de lo cual ocurrid, puesto que su disentimiento a
ese respecto se forjo alrededor del papel que jugé en el acto médico, que por lo demas, fue
fidedignamente constatado por el sentenciador, y en la suposicion de las pruebas que

demostraran que fue la persona “...que dejara dentro del vientre de la paciente, la compresa
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que, posteriormente, se encapsuld...” y que tuvo, “...durante la intervencion quirdrgica (...)
acceso al vientre de la paciente, para que pudiera haber alli dejado la compresa que motivo la
reintervencion de la sefiora”, esfuerzo que obviamente resulta vano, porque si la culpa por
negligencia de la cual se le sindico, no provino de haber sido quien directamente introdujo y
dejo en el abdomen de la victima el elemento en cuestion, el juicio del fallador a ese respecto
permanece indemne, porque en definitiva y debido al desenfoque del ataque, quedo libre de

reclamo.”

Asi pues, que, de conformidad con lo expresado anteriormente, en criterio de la Corte
Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, la responsabilidad por supuesto, civil en este tipo
de eventos recae sobre todos los miembros del equipo médico quienes, a efecto de exonerarse
de responsabilidad, no podran excusarse en el principio de confianza. Si trasportamos este
concepto a la responsabilidad penal médica y, puntualmente, a la procedencia del principio de
confianza para desvirtuar la creacidn de riesgos juridicamente desaprobados, tendriamos que
negar la procedencia de este principio y por ende afirmar la responsabilidad de todo el equipo
médico. Como se ha visto, la jurisprudencia anteriormente referenciada establece la
responsabilidad de todos los profesionales de la salud que participan en el acto quirdrgico a
partir del argumento segun el cual todos los alli presentes podrian haber detectado la presencia
del material quirargico en el cuerpo del paciente. Consideramos que la aplicacién del principio
de confianza en casos como este es procedente, por lo que el criterio expuesto anteriormente
no resulta aplicable al derecho penal, pues, como demostraremos a continuacion, los

presupuestos para su aplicacion se cumplen perfectamente.

Como se sefiald anteriormente, los presupuestos para la aplicacién del principio de
confianza son (i) la existencia de una actividad en conjunta o trabajo en equipo vy (ii) la

distribucion de tareas entre los diferentes miembros del equipo médico. El primero de los
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presupuestos para la aplicacion de este principio debe darse por sentado, pues en las
condiciones actuales del desarrollo cientifico y profesional, es claro que para la realizacion de
un acto médico quirurgico de este tipo se requiere la presencia de un numero plural de

profesionales de la salud, sin importar la dificultad o aparente sencillez del acto quirdrgico.

El segundo requisito para la aplicacion del principio de confianza es la asignacion de
tareas entre los miembros del equipo, lo cual también se presenta en este tipo de casos, ya que
en las cirugias intervienen una serie de profesionales especializados, quienes cuentan con una
formacion especifica y experiencia que los capacita para asumir el acto médico. El avance
cientifico no solo ha ocurrido en las técnicas de cirugia, sino también en areas como la
anestesiologia, la enfermeria y la instrumentacién quirdrgica, "por lo que no puede hablarse de
disciplinas auxiliares al médico que generarian relaciones dependientes de caracter vertical”
(Gomez, 2003, p. 31). Por el contrario, se trata de situaciones en las que las relaciones son
independientes y horizontales, lo que constituye un presupuesto para la aplicacion del principio

de confianza.

Asi, consideramos que todos los profesionales que se encuentran en la sala de cirugia
podran confiar en que quien realiza el conteo de compresas lo hard correctamente, y no
podriamos exigir, v.gr. que el anestesidlogo tuviese que verificar la presencia de material
quirurgico en la humanidad del paciente como lo plantea la sentencia anteriormente transcrita,
pues ello dificultaria bastante el trabajo de los profesionales en la cirugia. Recordemos que
precisamente el principio de confianza busca facilitar el trabajo en equipo, y sefialar que todos
los profesionales deban verificar la presencia de material quirtrgico en el cuerpo del paciente

es, precisamente, dificultar el trabajo del equipo médico.

Lo anterior sin perjuicio de que seflalemos sefialar que verificar la presencia de material

quirurgico en el cuerpo del paciente no es siempre tarea facil, pues, situaciones como la natural
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mimetizacion de las compresas con el organismo del individuo dificultan la deteccion de las
mismas, por lo que el conteo de compresas o de material quirurgico previo y posterior a la
realizacion del acto quirdrgico aparece como el mecanismo idoneo para evitar resultados
lesivos sobre la humanidad del paciente. En este orden de ideas, es clara la procedencia del
principio de confianza siempre y cuando todo el equipo haya estado presente tanto en el conteo

inicial como en el conteo final y se hayan percatado que el mismo se realiz6 de manera adecuada.

a.2 Aplicacion del principio de confianza en procedimientos experimentales

Otradificultad para la aplicacion del principio de confianza en materia médica esta dada
por su procedencia en los casos de procedimientos experimentales. Ejemplifiguemos la
problematica con el siguiente caso. En desarrollo de una cirugia plastica, el cirujano decide
intentar una nueva técnica de una liposuccion en la que ha venido trabajando pero que no esta
formalmente aceptada. Como consecuencia de ello la paciente fallece. Iniciada la investigacion
se vincula penalmente tanto al cirujano plastico como al anestesiélogo, al considerar que los

dos son posibles responsables frente al resultado final, la muerte de la paciente.

En nuestro criterio, se trata de casos que pueden resolverse en la medida en que se parta
de la creacidn de riesgos y su posterior realizacidn en un resultado lesivo para un bien juridico.
Notese como en este caso, el anestesidlogo no cred riesgo alguno, en tanto que su competencia
al interior del acto quirdrgico se limita a la prepa- racién y aplicacion del compuesto anestésico,
el acompafiamiento del paciente mientras esté bajo los efectos de la anestesia y la realizacion
de maniobras de reanimacion cuando ello fuere procedente. En el supuesto analizado, no hay
creacion de riesgo desaprobado por parte del anestesidlogo en tanto que claramente cumplié

con los deberes que se desprendian de su rol.
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2.1.2.2.0bligacion del médico en informar al paciente de su estado de salud durante el

desarrollo de la operacién médica/quirdrgica

Principio de confianza y manejo de equipos en desarrollo del acto médico

El tercer grupo de casos problematicos para el principio de confianza se da respecto del
manejo de equipos en desarrollo del acto medico. Cabe ejemplificar dicha situacién: “En
desarrollo de una herniorrafia umbilical se utiliza un electrobisturi por ser un equipo que

presenta grandes beneficios para el mejor manejo de la herida.

La cirugia se desarrolla de manera satisfactoria, pero en sala de recuperacién advierten
que el menor sufrié una quemadura en uno de sus glateos, la cual no era perceptible durante el

acto quirtrgico”.

Revisada la actuacion se comprueba que la auxiliar de enfermeria coloco la placa del
electrodo neutro con suficiente gel en la zona glutea del paciente (zona indicada para la
colocacion) para que hiciera un buen contacto, y no obstante esto se produjo la quemadura.
Igualmente, los médicos utilizaron adecuadamente el equipo, y éste no dio ningin signo de

alarma que permitiera suponer que se estaba presentando una quemadura en el paciente.

Consideramos que, en estos supuestos es necesario hacer dos claridades: una respecto a
la adquisicion del instrumental y los equipos en general, y otra respecto al mantenimiento de
los mismos. En cuanto a lo primero, en la medida en que los equipos hayan sido adquiridos al
fabricante, de manera legal y en tanto que se adquieran los adecuados para el manejo de la
situacién para la que estan previstos, es procedente aplicar el principio de confianza frente al
manejo de las cosas, en tanto que el profesional puede confiar en la idoneidad de los mismos.
Contrario sensu, no procedera este principio cuando la adquisicién se haya hecho a

intermediarios que no puedan dar fe del estado del equipo, o cuando se trate de adquisicion de
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material que ya haya sido empleado con anterioridad.

En los eventos en que se ha adquirido el instrumental al fabricante y el mismo resulte
defectuoso, la responsabilidad recaera en este ultimo, que es quien cred un riesgo juridicamente
desaprobado. En cuanto al mantenimiento de los equipos, se establece que es una obligacion
del propietario de los mismos el velar por que se realicen periddicamente revisiones a los
mismos, las cuales deberan efectuarse por personal cualificado para el efecto. Consideramos
que en la medida en que se demuestre que la entidad propietaria de los equipos ha realizado en
debida forma el mantenimiento de los equipos y en desarrollo de la revision se hayan cumplido
con las medidas necesarias para mantenerlo en buen estado, el principio de confianza es
aplicable y por ende no habra imputacion objetiva frente a eventuales resultados causados por
los equipos. Por el contrario, cuando no se hayan cumplido con las medidas necesarias para
verificar su buen estado, o el cumplimiento de la misién para la cual se cuenta con los equipos,
es procedente la imputacion objetiva del resultado frente a quien los empled con conocimiento

de esta situacion.

Principio de confianza y empleo de capacidades ajenas

El cuarto grupo de supuestos problematicos para la aplicacion del principio de
confianza en materia de imputacidn objetiva en el escenario de la responsabilidad penal médica
estd dado por el denominado empleo de capacidades ajenas. En este escenario, diremos que
dentro de actividades en equipo, se acude generalmente a lo que la doctrina denomina el empleo
de capacidades ajenas, el cual tiene su fundamento en la imposibilidad de dominar todos los
conocimientos que se requieren para la realizacion adecuada de una determinada actividad. A
continuacion, se expone la responsabilidad por falta de cualificacion en el personal, como
sefiala Reyes (1996), “al dejar en claro que la misma se realizard, primero, de manera genérica,

y posteriormente se analizaran algunos supuestos especificos” (p. 156).
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Genéricamente, podemos sostener que la necesidad de emplear conocimientos ajenos
es inherente al trabajo en equipo, por lo que, a manera de ejemplo, este supuesto se presenta
entre el anestesiologo y el cirujano, en tanto que el cirujano sabe que para realizar el
procedimiento quirargico necesariamente se le debe suministrar anestesia al paciente, pero no
se le puede exigir que sepa cual anestésico es el de eleccion en el paciente, y en qué dosis; de
la misma manera que al anestesidlogo no se le puede cuestionar por la técnica quirdrgica
empleada en el procedimiento. Ejemplo, Para la adecuada atencion de una mujer con una
fractura de himero se requiere que a ésta se le practique una radiografia. EI médico sabe cuales
son las proyecciones que se deben ordenar, pero no se le puede exigir que las realice por no tener
los conocimientos suficientes para ello. Para eso existen otros profesionales como son los
radiélogos y los técnicos en radiologia. Y mas aun, el médico debe confiar plenamente en que
la informacion que se le entrega sea la correcta, porque de ella dependera el camino a seguir en
el diagnostico y terapéutica de la paciente. Pasando al analisis especifico de casos, tenemos que

es necesario distinguir tres diferentes supuestos o hipdtesis, es decir:

Aqguellosenlos que laeleccidéndel equipo corre por cuenta del Cirujano (En adelante H1).

Aquellos eventos en los que la eleccidn del equipo se deriva de una vinculacion con una

institucién (H2),

Los eventos en que la eleccion del equipo la realiza directamente el paciente (H3).

Esta distincion entre los tres grupos de supuestos tiene una gran incidencia en cuanto a
la definicién de la fuente de la responsabilidad en el campo de la responsabilidad civil. En
efecto, en el supuesto en que el paciente elija al equipo (H3), la responsabilidad sera contractual
frente a todos los miembros, mientras que en el evento en que sea el profesional el encargado
de la conformacién del equipo médico (H1) habrd una responsabilidad contractual entre el

médico y el paciente y extracontractual entre los miembros del equipo y el paciente. En el otro
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supuesto (H3), es decir, cuando es la institucion quien elige al personal, podria haber una
vinculacion contractual con la institucion (IPS) y extracontractual frente a los miembros del

equipo médico.

En nuestro sentir la distincion tiene igualmente unos efectos penales, como se puede
demostrar a continuacion. El supuesto H1 se presenta con alguna frecuencia en la préctica,
especialmente en las denominadas cirugias estéticas, donde el paciente elige un médico
cirujano, pero no conoce otros profesionales de la salud (enfermera, anestesiélogo,
instrumentador, etc.) por lo que encomienda al Cirujano de su confianza que nombre los
integrantes del equipo médico. Esta visto codmo, en materia de responsabilidad civil, en este
supuesto hay responsabilidad contractual frente al médico jefe y extracontractual frente a los

demas miembros del equipo médico.

En el supuesto H1, a manera de ejemplo diremos que éste el mismo se presenta cuando
el paciente decide realizarse un septo rinoplastiay elige al cirujano plastico que la efectuara, por
su fama. Este, a su vez, conforma el equipo médico necesario para la realizacion del
procedimiento, contratando al anestesiologo, la instrumentadora quirargica, las auxiliares de
enfermeria, etc. El principio de confianza derivado del empleo de conocimientos ajenos obrara
respecto de todos los integrantes del equipo médico, en la medida en que existen relaciones

independientes y principales, asi como una clara distribucion de tareas.

En el supuesto H2, el paciente elige directamente todos o algunos de los miembros del
equipo médico, contratando, en el ejemplo anterior, al anestesi6logo, al rotador, la
instrumentadora quirdrgica, la enfermera etc. En materia civil, diremos que existen varias
relaciones de tipo contractual entre el paciente y los miembros del equipo médico, por lo que
la responsabilidad de los miembros del equipo se determinara por las reglas de la

responsabilidad aquiliana.
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En materia penal, igualmente operaréa el principio de confianza en este caso, al existir
relaciones independientes y distribucion de tareas entre los miembros del equipo médico. De
esta manera, el médico cirujano no respondera por un error en la preparacion o aplicacion del
compuesto anestésico 0 por un error en una maniobra de reanimacion, competencias todas
asignadas al anestesiologo. Asi mismo, el anestesiologo no sera responsable por los errores que
se concreten en resultados lesivos pero que se encuentren en la orbita de competencia del

médico.

El supuesto H3, se presenta cuando por ejemplo el paciente ingresa a una institucion
por urgencias, siendo necesario practicarle una cirugia y la institucion hospitalaria designa
tanto al médico cirujano, como al anestesiologo, al rotador, a la enfermera, etc., quienes estan
vinculados mediante contrato de trabajo con la institucion. Al igual que en los supuestos
anteriores, en este caso es procedente la aplicacion del principio de confianza, en tanto que se
parte del presupuesto de que quienes laboran para la institucion cumplen con unas calidades
profesionales que les permitieron acceder a la misma, por lo que no creara riesgo juridicamente
desaprobado quien obra confiando en las capacidades de otro profesional. Otro caso que se
presenta con bastante frecuencia es la relacion entre el médico y los laboratorios en los que el
profesional de la salud solicita la préactica de examenes a sus pacientes, y el laboratorio los
realiza. En estos supuestos, el médico puede confiar en que el laboratorio realizara los examenes

con la metodologia adecuada, y que los mismos corresponderan a la realidad del paciente.

Para la adecuada atencion de un paciente con pancreatitis se requiere, que a éste se le
practique un cuadro hematico, una amilasa, una PCR, etc. EI médico sabe que éstos son los
laboratorios que debe ordenar, pero no se le puede exigir que los realice, ya que no posee los
conocimientos suficientes para ello. De tal manera que la bacteri6loga es la profesional experta

para la realizacién de dichos exdmenes. Y mas aun, el médico debe confiar plenamente en que
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la informacion que se le entrega sea la correcta, porque de ella dependera el camino a seguir en
el tratamiento del paciente. Para concluir, diremos entonces, que no es procedente la
imputacidn objetiva en aquellos supuestos en que un miembro del equipo medico acude a otro
profesional que esta cualificado para la situacion, en tanto que le es legitimo pensar que este
altimo dispone de los conocimientos necesarios para la intervencion y los aplicara al caso
concreto. Contrario a lo anterior, se presentan los casos de falta de cualificacion en el personal,
en los que se delega una determinada actuacion a quien no esta cualificado para asumirla, o,
por el contrario, estando capacitado, no se encuentra en una situacion tal que le permita aplicar

sus conocimientos y destrezas a la situacion en concreto.

Por ejemplo, se tiene que la enfermera jefa delega en la auxiliar de enfermeria la funcién
de tomar los signos vitales a un menor, y ésta informa que se encuentran dentro de los limites
normales. Sin embargo, el paciente presentaba una saturacion de oxigeno de 87%. En estos
eventos, “es improcedente la aplicacién del principio de confianza, y debemos recordar que el
médico es el responsable por elegir quienes le colaboran, y, por el contrario, el principio de
confianza operara en tratdndose de personal seleccionado por la institucion en la que labora el
médico, quien podré confiar en la destreza y preparacion de este personal médico sanitario”
(Gomez, 2003). En el evento que las personas designadas no cumplan con las cualidades
necesarias para el procedimiento de que se trate, el profesional debe vigilar que se cumplan sus
instrucciones. Surge la duda de la procedencia de la imputacion objetiva en los eventos en que
se presentan defectos de comunicacién entre los miembros del equipo médico. Por ejemplo, se
tiene el caso de que el médico solicita a la enfermera jefe que le aplique al paciente 35 mg de
amiodarona, y ésta le aplica 3,5 gr. El paciente sufre una falla hepatica. Doctrinalmente se dice
que no es suficiente con la orden, sino que quien imparte la instruccion debe cerciorarse de que
el destinatario de la misma la haya comprendido correctamente. Es por ello, que en la practica

médica se utiliza que quien recibe la orden repite el contenido de la misma, de manera que quien
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la imparte pueda cerciorarse del entendimiento de la solicitud. De ello se debe dejar constancia
en la historia clinica o sus anexos. Sin embargo, en la préactica existen casos en los cuales resulta
dificil dejar este tipo de constancias, pensemos en una situacion de extrema urgencia, como
sucederia cuando, en desarrollo de una cirugia de alto riesgo el cirujano le solicita a la

instrumentadora un instrumento determinado y ella puede entender que es otro.

2.1.3. Delitos de negligencia médica

2.1.3.1.Muertes por negligencia médica

Para analizar los preceptos morales, que han sustentado la practica médica, es necesario
hacer referencia a la filosofia aristotélica. La ética clasica no indago en las cuestiones propias
de la profesion médica, sin embargo, su tutela se vio reflejada en las normas morales recogidas

en el corpus hipocrético.

El juramento hipocratico es el origen de todos los codigos de deontologia que han
regulado la actuacion médica en la cultura occidental. Este conjunto de normas, elaboradas por
los propios médicos, incluye preceptos morales que han permanecido inalterados hasta la
actualidad el secreto médico, la busqueda del bien para el enfermo, el no dafiar y prohibiciones
de ciertas practicas, algunas de ellas de plena actualidad, el aborto, la eutanasia. La practica
médica, segun el corpus hipocratico, debe adornarse por la que se considera una virtud esencial
del médico: la prudencia o juicio practico que debe hacer reflexionar al médico sobre lo
correcto en cada caso. Sin embargo, los principios que orientan la opcion moral no fueron
objeto de los médicos de la época. Hipdcrates no sometid a los médicos de la escuela de Cos a
los condicionamientos de un consenso social, ni de comisiones 0 consejos. Mas bien intentaba

vincularles a unas normas incondicionales de conciencia.

Este modelo paternalista, basado en la beneficencia y un ejercicio profesional asentado
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en las virtudes, permanecio casi inalterado hasta la mitad del siglo XX. Los textos hipocraticos
solo sufrieron pequefias variaciones fruto de la inclusion de preceptos religiosos, cristianos y
judios. Las corrientes filosoficas que con la llustracion separan lo cientifico de lo religioso,
iniciaron una etapa de conflictos éticos sociales que sin embargo no tuvieron gran calado en la

practica actual de las profesiones modernas.

La filosofia significa etimolégicamente amor a la sabiduria va en busca de ella, en aras
de incorporar a su mente y su pensamiento en forma progresiva. La filosofia ciencia que estudia
las leyes universales subordinadas, el ser, naturaleza y la sociedad guiada por el pensamiento
del ser adherido al aspecto cognoscitivo, esta determinada por las relaciones econémico social
de nuestro entorno contorno socio cultural, en la practica y en la realidad es aquel saber de la
razon humana con caracteristicas de investigar la realidad total en especialisimos del ser y deber
ser inherentes a la persona humana. La justicia esta interrelacionados con las normas éticas,
morales deontoldgicas que el investigador juridico debe investigar dentro de los canones de un
juicio de valor adherido a los comportamientos y conductas humanas. La posicion axioldgica
por el investigador tiende a tener por resultado el ius imperio, que la filosofia del derecho debe
controlarla adecuadamente. La norma anuncia algo que debe ser no algo que inexorablemente
tenga que ser. La mision de la filosofia del derecho es relevante, importante, al situarse en la
base y en el apice del edificio juridico para enriquecer el pensamiento de la comunidad juridica
de la sociedad en su integridad, por tal condicion y situacién especial, proporciona los
fundamentos de la experiencia juridica, los principios y fundamentos trascendentales, asi como
el sentido unitario y de globalizacion del derecho siempre que este orientado alcanzar la justicia

verdadera.

Acerca de la Teoria del Utilitarismo

La teoria utilitarista de Bentham, que aparece tardiamente en el registro de las teorias
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éticas, ha alcanzada en el plazo de los dos ultimos siglos una relevancia excepcional. Sin duda,
la sencillez de su expresion — la identidad de la felicidad con el placer y la méxima del mayor
placer para el mayor nimero — la ha puesto en la linea de salida de todo tipo de discurso ético
y politico relevante y, por lo mismo, en una exigencia de lectura de las necesidades y
capacidades de los humanos que, leidas desde esta clave, exigen una concrecion legal
ineludible. Precisamente, este punto de salida del utilitarismo le da un sesgo antimetafisico y,
por tanto, anti- iusnaturalista, en la medida en la que las ‘oscuras’ ideas que amparaban sus
esquemas se habian convertido en una traba para el progreso, la paz y la felicidad de las
sociedades humanas. La traduccion de la idea de felicidad a términos de bienestar y placer es
determinante del éxito de su propuesta, pero también, y ademas, de un punto de vista inédito
en tanto en cuanto la Unica justificacion posible de las normas, instituciones y practicas sociales
deriva de aqui. La peculiar manera de medir la felicidad, merced al recurso de conocimientos
de economia, derecho, psicologia, ciencia politica, etc; que aseguran un criterio de bienestar,
le llevan a supeditar el valor de todo derecho, y de todos los derechos, también los humanos, al
logro de esta felicidad para el mayor nimero. Nace asi el principio de utilidad como referente
de justificacion y legitimacion que ayuda a resolver casos de conflicto de derechos en virtud
de su recurso a una regla: calcular las consecuencias de cada curso de accion y elegir aquella
que dé lugar a las mejores consecuencias esperadas desde el punto de vista del bienestar
general. De ahi, el seso consecuencialista de las modernas justificaciones de normas. El
problema adjunto a cualquier aplicacion del principio de utilidad es el de poder llegar a
justificar perjuicios, dafios, incluso la muerte de algun o de algunos individuos, en aras del
bienestar general. El tema del ‘chivo expiatorio’, la muerte de inocente se ha convertido en
el talén de Aquiles de una teoria que pretendia arrasar, pues lo que no es de recibo es que en
tales casos cuestiones tales como las de la dignidad, respeto, etc.; son puestas entre paréntesis

en aras de una situacion general. Lo que a todas luces es una situacion inmoral. Otro gran reto
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que tiene el utilitarismo como teoria moral, es el de la heteronomia moral. Puesto que la vida
moral es utilizada para proporcionar otro tipo de realidad que es el placer o la felicidad. De ahi
arrancan las acusaciones de ser un fiel reflejo de los presupuestos de una sociedad liberal:
liberalismo econdémico e individualismo; de incorporar, inevitablemente, una cierta dosis de
egoismo al propiciar, como recurso moral, un equilibrio entre interés privado e interés pablico;
y, finalmente, de llegar a sacrificar valores fundamentales, como la dignidad o el respeto, en
aras de un ideal ético que se basa en el interés, en la eficacia o en la felicidad de la mayoria.

Son sistemas éticos que se mueven siempre en el minimo moral.

Base Filosofica Axioldgica — Humanismo

Segun sostiene Gonzalez Arnaiz (2011), “precisamente esta falta de humanidad que se
genera en la aplicacion del principio de utilidad es lo que denuncia el humanismo, cuyo base
de operaciones es la idea de dignidad de la persona. Como tal corriente filoséfica, tiene una
inspiracion de base cristiana y su desarrollo filoséfico esta afincado en la fenomenologia. Bien
es verdad que, a su vez, también proclama su fin (Heidegger). Su adscripcion a la
fenomenologia le permite una doble funcién: por un lado, le lleva al andlisis de lo que puede
ser considerado como lo propiamente humano y describe sus caracteristicas en términos de
modo de accidn, de comprension, de conocimiento, de sensacién y emocion” (p. 24). Por otro
lado, le permite concluir o deducir la especial idiosincrasia que tiene lo humano y que puede
ser descrito por la categoria de dignidad, de una dignidad especial por encima de cualquier ser
vivo. Esta especial dignidad que descubre en el ser humano, la nombra con el término de
persona, a la que entiende como un ser que posee una capacidad de accion libre, de
comprension y de relacién. Esta dignidad, descubierta en el analisis del ser humano, la hace
merecedora de respeto y cuidado; y dicha dignidad especial es la que tratan de desarrollar los

derechos humanos. Como las reconocidas capacidades del ser humano son, de por si, abiertas,
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esta orientacion humanista permite, por una parte, establecer una coincidencia con otras
argumentaciones surgidas de distintos credos o colectivos anclados en dicha idea; y también, a
la vez, posibilita una continua lectura histérica de esta idea de dignidad para reivindicar
“nuevas situaciones o espacios” para que dicha dignidad sea efectiva, es decir, se concrete en
una vida digna de ser denominada humana. La insistencia en la idea de dignidad como valor
moral y, a su luz, de los valores de la libertad, de la responsabilidad, del respeto, de la diferencia
y de la cooperacion, hacen de esta perspectiva un modelo axioldgico para la fundamentacion
de un discurso de los derechos humanos. En este modelo, los problemas derivan de la propia
consideracion de la dignidad como “valor moral” y de su colocacion en una posible escala de
valores. Cuestidn clave, en esta perspectiva, es como leer una idea de dignidad sin un referente
metafisico, tal criticado por la filosofia actual, y como traducir en categorias morales
“positivadas” dicha idea en el marco de una sociedad globalizada. De ahi la pertinencia de una
lectura intercultural de dicha idea, que supone un nuevo desafio para la filosofia. No conviene
olvidar que esta perspectiva axioldgica de fundamentacion se mueve en el ambito de una ética

de maximos.

2.1.3.2.Lesiones graves irreparables por negligencia médica

Doctrina sobre Negligencia Médica

Para el Dr. (Albujar, 2004): “Viene a ser el descuido, omision, falta de aplicacion o
diligenciaen la ejecucion de un acto médico, hacer menos, dejar hacer o hacer lo que no se debe,
no guardar la precaucion necesaria por el acto que se realiza o simplemente inobservar las reglas

de la medicina de manera flagrante”.

En la negligencia hay incumplimiento de elementales principios o normas de la
profesion, esto es que sabiendo lo que se debe hacer no se hace o a la inversa que sabiendo lo

gue no se debe hacer, se hace.
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Para el Dr. (Calcerrada, 2013) que desde el ambito espafiol ha trascendido al comun del
derecho sanitario y ha servido para establecer el contexto generalmente aceptado: "El criterio
valorativo de la correccion del concreto acto médico ejecutado por el profesional de la medicina
que tiene en cuenta las especiales caracteristicas de su autor, de la profesion, de la complejidad
y trascendencia vital del acto, y en su caso, de la influencia de otros factores enddgenos -estado
e intervencion del enfermo, de sus familiares o de la misma organizacion sanitaria -, para

calificar dicho acto de conforme o0 no con la técnica normal requerida”.

Historia de la Negligencia Médica

Desde los tiempos primitivos el origen de las enfermedades no era atribuido a causas
fisicas y organicas. Los males aun del cuerpo eran producidos por el castigo de los Dioses razén
por la cual quienes desempefiaban el papel de médico eran los sacerdotes, hacian de mediadores
entre el divino y lo terrenal, intercediendo por la salud de sus semejantes. Si el sacerdote no
lograba restablecer los quebrantos de su paciente, no se le podia imputar ninguna
responsabilidad. Cardona Hernandez sefiala que si el enfermo después de un tratamiento
continuaba afectado de sus dolencias o sufria complicaciones graves o no sanaba, lo tomaba
como una maldicion de los seres vivos, entendian que los Dioses no querian realizar la curacion
y por lo tanto ese enfermo tenia que soportar el abandono, y el cumplimiento de esa voluntad

superior.

Segun el Dr. Aguado (2008), el Codigo de Hammurabi establecia que "si un médico
hizo una operacion grave con el bisturi de bronce y lo ha hecho morir, o bien si lo oper6 de una
catarata en el 0jo y destruy6 el ojo de este hombre, se cortardn sus manos". Estas eran las
dréasticas sanciones de la época, donde el médico no solo era susceptible de sancion —
amputacion de las manos—, sino que también estaba obligado al resarcimiento por el dafio

resultante de su actividad profesional, debiendo reemplazar con otro esclavo.
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En la época Antigua, los egipcios reglamentaron de manera mas drastica el ejercicio

médico, imponiendo la pena de muerte (Fernandez, 2008).

Concepto de Negligencia Medica

La palabra negligencia proviene del latin “Negligo” que significa descuido y nec — lego:
dejo pasar. Por lo que se dice que la negligencia es el descuido, omision o falta de aplicacion o
diligencia, en la ejecucién de un acto médico. Es no guardar la precaucion necesaria o tener
indiferencia por el acto que se realiza. Es la forma pasiva de la imprudencia y comprenden el
olvido de las precauciones impuestas por la prudencia, cuya observacion hubiera prevenido el

dafo.

Ademas de lo mencionado en el parrafo anterior, se puede acoplar que el término
negligencia, segun el Diccionario de la Real Academia Esparfiola, significa: "Del latin
negligentia, es la falta de cuidado o el descuido. Una conducta negligente, por lo general,
implica un riesgo para uno mismo o para terceros y se produce por la omision del céalculo de

las consecuencias previsibles y posibles de la propia accion” (Real Academia Espafiola, 2013).

En sintesis, la negligencia implica el descuido, la omisién de actos debidos, la
desatencion y la pereza psiquica. Se trata de la no realizacion de los actos a los que se esta
obligado, o de su realizacién de manera desatenta. La negligencia médica se traduce en el
descuido u omision de los deberes que las reglas de la ciencia o el arte de curar imponen al
profesional de la salud. Se puede presentar en diagndsticos, cirugias, obstetricia, recetas
médicas, alergias medicamentosas, historias clinicas, e incluso en el mismo abandono (Garcia-

Blazquez, 2008).

Concepto de mala praxis
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Se entiende por mala praxis o lamala practica aquella que se realiza contrario a lo debido

la que es imperfecta o desacertada, o lleva a cabo de manera inadecuada para su fin.

Mala praxis se define como la omision por parte del médico de prestar apropiadamente
los servicios a lo que esta obligado en su relacion profesional con su paciente omision que da

por resultado cierto perjuicio a este (Zambrano, 2004)

Mala praxis que el médico deje de cumplir su deber, y como consecuencia de ello cause
un perjuicio al paciente o cuando el médico actGa con ignorancia impericia al tratar a un
enfermo o la de que poseyendo los conocimientos y la destreza suficiente no la apliquen o la
aplique para solucionar un problema se salud a un enfermo o teniendo todos los medios para

realizar un buen diagndstico y tratamiento no los usa (Barbenza, 2003).

Formas de aparicion de la culpa Imprudencia

Es la falta de prudencia, cordura o moderacion en ella hay insensatez, ligereza, y
precipitacion. Viene hacer una conducta positiva que consiste en hacer mas de lo que deberia
hacer. Es adicionar un plus para caer en el exceso. Ej. Forzar las dosis de terapéutica mas alla
por la experiencia, ejecutar operaciones graves con el objeto de reparar lesione significativas,

ejecutar intervenciones quirargicas en estado de ebriedad

La imprudencia y culpa junto con el dolo constituyen las dos formas puras de
culpabilidad. Hay dolo cuando se actta con malicia e intencion causando resultado querido,
hay imprudencia cuando se actta con descuido o falta de diligencia o de modo negligente y se
cause un resultado no querido, pero era previsible. En ambas formas de culpabilidad el resultado
puede ser el mismo, pero al ser distinta accion la pena que implementa el codigo penal lo

tipifica en pena menor (AlmelaVich, 1997).
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2.1.3.3.Lesiones relativas por negligencia medica

Negligencia

Es una modalidad de culpa que guarda relacién con la practica medica deficiente,
caracterizada por el descuido y la desatencion, lo que implica una omisién mas o menos

voluntaria pero consciente de la diligencia (Osorio, 1994, p. 636).

El actuar irresponsable del médico puede ejemplificarse en un caso donde, tras una
operacion, el cirujano olvida una gasa o instrumento dentro del cuerpo del paciente (Garcia,

2011).

Impericia

Es la insuficiencia de conocimientos para la atencion de un caso, la cual se presume y
se considera adquirida mediante la obtencion del titulo profesional y el ejercicio de la profesion.
Asimismo, se refiere a la incapacidad técnica para ejercer una funcién determinada, la cual
puede radicar en la ausencia de conocimientos, errores de diagndstico o la defectuosa ejecucion

del acto, inhabilidad o torpeza (Osorio, 2004).

Teoria de las Penas

Concepto de Pena: La palabra "pena™ proviene del latin poena, que significa castigo,
tormento fisico, padecimiento o sufrimiento. EI concepto de pena es un concepto formal del
derecho, y se refiere a la sancion juridica aplicable a quien viola una norma juridica prohibitiva.
La pena es un “mal” que se impone al culpable o responsable de la comision de un delito,
creado previamente por el legislador bajo el principio de legalidad (Bramont-Arias, 2000, p.
70; Villa Stein, 1998, p. 101). Segun el principio nullum crimen, nulla poena sine lege, toda

persona debe ser castigada solo si el hecho esta tipificado como delito con anterioridad a su
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comision, tal como lo establece el articulo 2.24.D de la Constitucion de 1993, que sefiala que
“nadie sera procesado ni condenado por acto u omision que al tiempo de cometerse no esté
previamente calificado en la ley de manera expresa e inequivoca, como infraccion punible; ni

sancionado con pena no prevista en la ley” (Cobo Del Rosal y Vives-Anton, 1990, p. 616).

Donde toda persona debe ser castigada si el hecho esté previsto en la ley como delito
con anterioridad a la comision del mismo. Este principio, es el pilar del Derecho Penal,
representado por el apotegma latino: nullum crime, nulla poena sine lege. Su fundamento
constitucional se encuentra en el articulo 2.24.D de la Constitucion del 1993, que indica que:
“nadie sera procesado ni condenado por acto u omision que al tiempo de cometerse no esté
previamente calificado en la ley de manera expresa e inequivoca, como infraccion punible; ni
sancionado con pena no prevista en la ley”. En tal sentido, la pena “es un castigo consistente
en la privacién de un bien juridico por la autoridad legalmente determinada a quien tras un
debido proceso, aparece como responsable de una infraccion del Derecho y a causa de dicha
infraccion” (Cobo Del Rosal, M. y Vives Anton, T.: Derecho Penal. Parte General. 3° Ed. Tirant

lo Blanch. Valencia, 1990, p.616.)

La pena es el medio tradicional méas importante utilizado por el derecho para mantener
el orden juridico, esencial para el desarrollo de la sociedad en un ambiente de paz social.
Aplicar una pena implica reducir la capacidad de accidn de una persona dentro de la sociedad,
y en ciertos casos, puede incluso anularla totalmente. La pena afecta el bien juridico méas
preciado por el hombre: su libertad, y solo puede ser impuesta cuando la sociedad se ve

amenazada o lesionada por el comportamiento de un individuo (Bramont-Arias, 2000, p. 71).

La Funcién de la Pena

La funcion de la pena estatal habra de sintonizar con la funcion de la norma de conducta,

y sobre todo, con el fin Gltimo del derecho penal, a saber, proteger la libertad de actuacién de
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las personas como presupuesto para el libre desarrollo de la personalidad de todos por igual.
La legitimacion de la pena soportara luego ser confrontado con las consecuencias juridicas
que genera la aplicacion de la pena. Las consecuencias naturales de la pena, como la ausencia
del condenado del seno familiar o el placer que experimenta la victima cuando se condena a su
agresor, quedan al margen del analisis. En la legitimacién de la pena debe discutirse Gnicamente
si, como y en qué medida la pena puede repercutir favorablemente en el aseguramiento de la

libertad juridica y en el funcionamiento del propio sistema juridico.

Las teorias que asignan un fin a la pena se conocen como teorias relativas de la pena.
Por regla general, el fin con el cual justifican la pena es la prevencién del delito, y dependiendo
de a quiénes se dirige se distingue entre prevencion especial, si se pretende evitar que el
condenado vuelva a delinquir en el futuro, y prevencion general, si se busca prevenir que

terceros no delincan.

2.1.3.4.Impunidad de las negligencias médicas

Clases de Penas en el Sistema Juridico Penal Peruano

El Cddigo penal peruano en su Articulo 28 clasifica las penas de la siguiente manera:
a. Penas privativas de libertad; b. Penas restrictivas de libertad; c. Penas limitativas de

derechos; d. Penas de Multa.

1. Pena Privativa de Libertad

La pena privativa de libertad impone al condenado la obligacién de permanecer
encerrado en un establecimiento. El penado pierde su libertad ambulatoria por un tiempo de

duracion variable que va de laminima de dos dias hasta la cadena perpetua (Art. 29 del C. P.)

2. Penas Restrictivas de la Libertad
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Son aquellas que, sin privar totalmente al condenado de su libertad de movimiento, le
imponen algunas limitaciones. Se encuentran reguladas por el articulo 30° del Cddigo Penal.
Son penas que restringen los derechos de libre transito y permanencia en el territorio nacional
de los condenados. Su fundamento constitucional se encuentra en el articulo 2.24.D de la
Constitucion (1993), que indica que: “nadie sera procesado ni condenado por acto u omision
que al tiempo de cometerse no esté previamente calificado en la ley de manera expresa e

inequivoca, como infraccion punible; ni sancionado con pena no prevista en la ley”.

Penas Limitativas de Derechos

Consideradas en los articulos 31° al 40° del Cddigo Penal. Estas sanciones punitivas
limitan el ejercicio de determinados derechos econémicos, politicos y civiles, asi como el
disfrute total del tiempo libre. Son de tres clases: Prestacion de servicios a la comunidad
(variante especial del trabajo correccional en libertad), limitacion de dias libres (el condenado
solo debe internarse en un centro carcelario por periodos breves que tienen lugar los dias
sabados, domingos o feriados) e inhabilitacion (incapacidades o suspensiones que pueden

imponerse a un condenado).

Multa

La pena de multa obliga al condenado a pagar al Estado una suma de dinero fijada en
dias multa. El importe del dia multa es equivalente al ingreso promedio diario del condenado y
se determina atendiendo a su patrimonio, renta, remuneraciones, nivel de gasto y demas signos

exteriores de riqueza

La Pena de Inhabilitacion

Conceptos. La inhabilitacion es una de las medidas sancionatorias administrativas que

se puede aplicar accesoriamente de manera conjunta con la pena privativa de libertad, a efectos
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de poderse dar con una mayor disuasion punitiva en el sancionamiento o castigo penal a darse
principalmente a los responsables de delitos culposos derivadas de actos de negligencia o de

imprudencia.

La Pena de Inhabilitacién por esencia se constituye en una sancion de naturaleza
administrativa que se aplica contra todo aquel que ejerciendo indebida e imprudentemente una
actividad de alto riesgo, amerita ser inhabilitado del ejercicio de dicha actividad, de manera
temporal cuando haya ocasionado por primera vez el acto indebido, en modo de suspension;
mientras que cuando incurra en comision reincidente de una grave infraccion administrativa, o
que habiendo generado dafios fatales con ello, y que se puede configurar como delito en el
ordenamiento juridico- penal respectivo, se le puede inhabilitar definitivamente como una de
las méaximas sanciones administrativas contempladas en torno al ejercicio de la potestad

sancionadora - administrativa correspondiente.

Al respecto, se debe considerar lo sostenido por el autor chileno Cordero (2015), de
que “las Sanciones Administrativas son todas aquellas que se imponen a los administrados y
ciudadanos que cometan infracciones administrativas o que hayan transgredido las
disposiciones normativas y reglamentarias de las leyes de la Administracién del Estado; siendo
aplicables sanciones como la multa administrativa, la suspension, la retencion de licencia y la
inhabilitacion definitiva; que pueden ser impuestas por parte del poder punitivo de un érgano

encargado de la Administracion Estatal” (p .2).

Naturaleza Juridica. Sigue siendo polémica. Para algunos se trata de una pena y para
otros de una medida de seguridad (Cfr. José L. Manzanares Samaniego. Las Inhabilitaciones y
Suspensiones en el Proyecto de Cadigo Penal, en Anuario de Derecho Penal y Ciencias Penales,

1981, ps. 41y ss.).

Sin embargo, en la legislacion penal nacional siempre se ha concedido a la
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inhabilitacion la condicion de pena (Cfr. Radl Pefia Cabrera. Tratado de Derecho Penal. Ob.

Cit. p. 383y ss.).

Aunque en el Proyecto de la Comision Revisora Especial de 2008/2009 se incluye una
nueva medida de seguridad denominada restriccion de derechos y facultades que consiste en la
limitaciones o prohibiciones que se imponen, con fines de control y vigilancia, a imputables o

imputables relativos que lo requieran segun lo dispone el articulo 79°.

Ahora bien, resulta evidente que privar a una persona del ejercicio de uno o varios
derechos politicos, civiles o econdémicos; asi como de funciones, profesiones, artes u oficios
contiene materialmente una esencia predominantemente punitiva aunque diferente y quizas

socialmente menos sensible que otras penas.

“La pena de inhabilitacion consiste en la pérdida o suspension de uno o mas derechos
de modo diferente al que comprometen las penas de prision y la multa” (Zaffaroni et al., 2000,
pp. 931-932). A lo cual cabe agregar la descripcion que formula Velasquez sobre los efectos
concretos que dicha sancion puede generar: “cuando se habla de inhabilitacion se quiere
significar que la persona, al adquirir la calidad de penada, se torna inhabil para ejercer todos

sus derechos politicos y cualquier funcion publica” (Velasquez, 2009, p. 1061).

Funcion. Sobre todo, la pena de inhabilitacion es empleada para sancionar actos
disfuncionales que infraccionan deberes especiales o para reprimir conductas que implican el
abuso de posiciones de poder, de capacidades o de habilidades técnicas. Segun Garcia Cavero
(n.d.): “El uso de esta pena limitativa de derechos se ha hecho muy frecuente en los delitos
cometidos por funcionarios o servidores publicos, pero también podria aplicarse a los
particulares, como seria el caso de la inhabilitacion profesional contemplada en el articulo 36°,
inciso 4 del Codigo penal que impone la incapacidad para ejercer por cuenta propia o0 por

intermedio de terceros profesion, comercio, arte o industria” (p. 694).
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Por consiguiente, la utilidad politico-criminal de la pena de inhabilitacion es innegable.
Lo que resulta discutible es su oportunidad y alcances materiales, particularmente para aquellos
sistemas juridicos que, como el peruano, optaron por configurar esta sancion penal en base al
modelo espafiol, que incluye formas de inhabilitacion absoluta y de inhabilitacion perpetua. Es
mas, durante el proceso de elaboracion del Cédigo Penal vigente, estas formas tradicionales de
inhabilitacion fueron consideradas todavia por los Proyectos de 1985 (Art. 58°) y de 1986 (Art.
57°). Sin embargo, la amplia efectividad concedida a estas modalidades de inhabilitacion, de
orientacion predominantemente retributiva, sobre los derechos del condenado, capaces de
generarle un estado de muerte civil, las hacia incompatibles con una funcién preventiva de la
pena, dandole mas bien un sentido estigmatizador e infamante (Sistemas Penales y Derechos
Humanos en América Latina, n.d., p. 79). Por tal razon, el Codigo Penal de 1991 reformo
sustancialmente la estructura y eficacia de esta sancion, optando por regular una pena de
inhabilitacion especial y temporal. De esta manera, el legislador nacional busc6 conciliar
efectos intimidatorios y retributivos, los cuales se dan con intensidad variable segun la
restriccion especifica en que consiste la pena concreta de inhabilitacion, tal como lo expone y

reconoce la doctrina méas caracterizada en este dominio (Manzanares Samaniego, n.d., p. 44).

Cadigo Penal de 1991-Pena de inhabilitacidn en los articulos 36° al 40°. El articulo
36° de ellos define de modo taxativo las incapacidades, suspensiones o restricciones
que pueden imponerse al condenado a través de una pena de inhabilitacion. Segln esta

disposicién la pena puede consistir en:

- Privacion de la funcion, cargo o comision que ejercia el condenado, aunque provenga

de eleccion popular.

- Incapacidad para obtener mandato, cargo, empleo o comisién de caracter publico.

- Suspension de los derechos politicos que sefiale la sentencia.
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- Incapacidad para ejercer por cuenta propia o por intermedio de tercero, profesion,

comercio, arte o industria, que deben especificarse en la sentencia.

- Incapacidad para el ejercicio de la patria potestad, tutela o curatela.

- Suspensidn o cancelacidn de la autorizacion para portar o hacer uso de armas de fuego.

- Incapacidad definitiva para obtener licencia o certificacion de autoridad competente
para portar o hacer uso de armas de fuego, en caso de sentencia condenatoria por delito doloso
con pena privativa de libertad superior a cuatro (4) afios; medida que debe ser impuesta en

forma obligatoria en la sentencia.

- Suspension o cancelacion de la autorizacidn para conducir cualquier tipo de vehiculo.

- Privacion de grados militares o policiales, titulos honorificos u otras distinciones que
correspondan al cargo, profesion u oficio del que se hubiese servido el agente para cometer el

delito.

Responsabilidad Civil Extracontractual

Generalidades

La palabra responsabilidad proviene del latin respondere, que se refiere a la capacidad
de una persona para responder sobre los hechos propios, lo cual no es necesariamente una regla,
como veremos mas adelante. Conforme a la doctrina el término "responsabilidad™ significa la
sujecién de una persona que vulnera un deber de conducta impuesto en interés de otro sujeto a

la obligacion de reparar el dafio producido.

Sin embargo, plantearse qué es la responsabilidad no es algo tan sencillo. Un elemento

indispensable dentro de la responsabilidad es el cumplir un deber. La responsabilidad es una
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obligacion, ya sea moral o incluso legal de cumplir con lo que se ha comprometido.

Para que pueda darse alguna responsabilidad son necesarios dos requisitos:

Libertad.- Para que exista responsabilidad, las acciones han de ser realizadas
libremente. En este sentido, ni los animales, ni los locos, ni los nifios pequefios son responsables

de sus actos pues carecen de uso de razon (y el uso de razon es imprescindible para la libertad).

Ley.- Debe existir una norma desde la que se puedan juzgar los hechos realizados. La
responsabilidad implica rendir cuenta de los propios actos ante alguien que ha regulado un

comportamiento.

La responsabilidad civil extracontractual subjetiva, establecida desde los tiempos de la
antigua Roma, en la que la Ley de las XII Tablas autorizaba a los acreedores a conducir después
de sesenta dias de prisionero al deudor para venderlo como esclavo, fue desarrollada por obra
de los juristas medievales en relacion al dafio, a nivel federal se vincula a la necesidad de
demostrar la culpa (negligencia, imprudencia o impericia), o el dolo, en los cuales se sustenta

la responsabilidad del agente dafioso.

En relacion con la conceptualizacion que la mayoria de codigos civiles hace de la
responsabilidad se puede extraer la siguiente férmula general: "Cuando un hecho cause dafios
y perjuicios a una persona y la ley imponga al autor de este hecho o a otra persona distinta la

obligacion de reparar esos dafios y perjuicios, hay responsabilidad civil."

El Concepto de Dafios y Perjuicios

El término "dafio" se refiere a toda suerte de mal material o moral. Esta definicion se
debe entender en el sentido de dafio material. EI dafio también puede ser moral. De este modo,

el cadigo civil mexicano, entiende por dafio "la pérdida o menoscabo sufrido en el patrimonio
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por la falta de cumplimiento de una obligacion.

Lo que es notorio, es que en materia de responsabilidad civil, el dafio se encuentra
generalmente relacionado con el concepto de perjuicio, que resulta ser la categoria opuesta del

dafio emergente, como veremos posteriormente.

Cuando un hecho cause dafios y perjuicios a una persona y la ley imponga al autor de
este hecho o a otra persona distinta la obligacion de reparar esos dafios y perjuicios, hay

responsabilidad civil.

Los dafios y perjuicios cuya reparacion impone la ley, pueden provenir de un hecho
ilicito, o de unhecho licito, de acuerdo en este segundo caso con lo establecido en nuestro codigo

Civil.

La obligacion de reparar los dafios y perjuicios, queda establecida ya que el autor de un
hecho ilicito debe reparar los dafios y perjuicios que con tal hecho cause a otra persona, a menos
que demuestre que el dafio o el perjuicio se produjo como consecuencia de culpa o negligencia
inexcusable de la victima. Los derechos que se protegen al implementarse la figura del dafio

moral son aquellos que protegen la paz, integridad, honorabilidad, y la salud mental y espiritual.

Mala Praxis Médica

Cuando se presume la mala praxis médica, o se pretende determinar responsabilidad
médica en alguna querella, el Juez recure tacitamente a la medicina Legal, que es la rama de la
medicina que asesora sobre asuntos bioldgicos, fisicos, quimicos o patolégicos al Poder

Judicial, entidades administrativas del Estado y personas juridicas que lo requieran.

En efecto, la medicina legal es la disciplina que efectia el estudio, teérico y practico de

los conocimientos médicos y bioldgicos necesarios para la resolucion de problemas juridicos,
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administrativos, canonicos, militares o provisionales, con utilitaria aplicacion propedéutica a
estas cuestiones. EI médico forense rebasa los conocimientos del médico comun y tiene que
penetrar forzosamente en el terreno juridico, esdecir, en las relaciones que las leyes pueden tener
con lavida del individuo en sociedad. El facultativo forense es el médico de la justicia. Es un

colaborador imprescindible.

Actualmente lamedicinay el derecho marchan acompafiando al hombre desde su estado
embrionario hasta después de su muerte; es decir, desde antes de nacer hasta después de que
ha desaparecido, prestandose auxilios mutuos, estudiando conjuntamente el modo de

garantizar eficazmente los derechos individuales y sociales.

En este contexto, los litigios por responsabilidad médica han experimentado en los
altimos afios un incremento vertiginoso, como consecuencia de multiples factores, como: el
desarrollo tecnologico de la medicina y las subespecialidades, la complejidad del ejercicio
médico, €l trabajo en equipo, la despersonalizacion de la atencion asistencial con un evidente
deterioro de las relaciones médico-paciente y el cambio de la mentalidad en la poblacién por el
gran acceso a la informacién, que cada vez se torna mas exigente en la defensa, a veces

desproporcionada de sus derechos.

En consecuencia, el creciente aumento de las demandas por mala praxis, constituye una
seria preocupacion de los profesionales de la salud interfiriendo en el libre ejercicio de su
actividad. Es importante rescatar la relacion médico- paciente, la correcta redaccion de la
historia clinica y del protocolo quirdrgico, asi como la no- omision del consentimiento

informado.

No obstante lo dicho, vamos a tratar de enfocar esa situacion, desde una de sus posibles
causas Yy esta es lo que se denomina: “La pauperizacion de la Medicina”, en todos sus aspectos,

dejando de lado otros factores y situaciones, que en proximas entregas se pueden abordar.
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Cuando se habla de pauperizacion de la medicina, hay que referirse al empobrecimiento a que
ha llegado el sistema de salud en nuestro pais, no solo a la parte de honorarios profesionales,
que en general, no remuneran los trabajos profesionales realizados por el médico, sino a todo
nivel de la medicina, esto es a los presupuestos destinados a salud y a atencion primaria, como

prestaciones de gran complejidad.

Como sefiala Fernandez Hierro (2000), “esta pauperizacion, lleva también a que el
paciente se vea limitado, tanto en el nimero de visitas que puede realizar, asi como en el nivel
de estudios clinicos a los que puede acceder, lo que conspira contra un adecuado diagndstico,
sumesele a esto que obras sociales, mutuales, empresas de medicina prepaga, etc., limitan a un
minimo absurdo los plazos de internacion, sometiendo al paciente muchas veces, por razones

econdmicas, a un alta precoz” (p. 51).

La Responsabilidad del Médico

Uno de los temas mas sugestivos en el estudio de la responsabilidad civil, es el
relacionado con la responsabilidad de los profesionales. Su posicion social y la complejidad en
que se desenvuelven ameritan un estudio especializado, que fije las pautas a seguir cuando

afrontemos un caso donde se discuta la responsabilidad del profesional.

El tema recobra principal interés cuando se trata de un médico, ya que su actividad

diaria se relaciona con los bienes més preciados del ser humano: la vida y la salud.

Dentro del campo de la salud, no se debe olvidar que la relacion médico- paciente es
unarelacién juridica en la cual existe una serie de elementos personales, por lo que cada uno de
ellos es diferente y asi, cada caso donde se deba establecer una responsabilidad civil debe de ser

analizado tomando en cuenta todos los factores posibles.

Es importante que el médico conozca las leyes que regulan su actividad, y saber cuando
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es necesario, por ejemplo, exigir una curacion total el paciente, porque son imprescindibles las
cartas de consentimiento informado, como por ejemplo sobre como estd regulada una alta
voluntaria y cuéles son los cuatro grados de culpa de los que un médico puede ser acusado,

ademas de establecer correctamente la diferencia entre derecho civil y derecho sanitario.

En otras palabras, la Responsabilidad Médica significa la obligacion que tiene el médico
de reparar y satisfacer las consecuencias de sus actos, omisiones y errores voluntarios o
involuntarios, dentro de ciertos limites y cometidos en el ejercicio de su profesion. Es decir, el
médico que en el curso del tratamiento ocasiona por culpa un perjuicio al paciente, debe
repararlo y tal responsabilidad tiene su presupuesto en los principios generales de la
Responsabilidad; segun los cuales todo hecho o acto realizado con discernimiento
(capacidad), intencion (voluntad) y libertad genera obligaciones para su autor en la medida
en que se provoque un dafio a otra persona. Desde el inicio de la civilizacion el médico ha
tenido la responsabilidad moral, social, profesional y penal de salvaguardar vidas y garantizar
el maximo bienestar a sus pacientes. Y es objeto de reconocimiento cuando los resultados
de su intervencidon son exitosos, mientras que en caso contrario pasa a ser objeto de
especial atencién por los familiares del paciente y el resto de la sociedad en caso de

fallecimiento o cuando los resultados de la intervencion no son los esperados por el paciente.

En efecto, en caso de fallecimiento del paciente y cuando se promueven los medios o
motivaciones necesarios para determinar la culpa o responsabilidad médica, se acude a una
importante rama auxiliar del derecho como lo es la medicina legal, que segin Nufiez (2003)
es la disciplina que efectia el estudio, tedrico y practico de los conocimientos médicos y
bioldgicos necesarios para la resolucién de problemas juridicos, administrativos, canonicos,

militares o provisionales, con utilitaria aplicacién propedéutica a estas cuestiones.

Para Quir6z (2002), la medicina legal como madre de las ciencias forenses aporta
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avances cada vez mas significativos que son de vital importancia no solo para determinar la
muerte, sino también de la naturaleza y clasificacion de las lesiones, presentadas por el cadaver,
con un sentido humano y legalista que es el esclarecimiento de la verdad, y para determinar la
responsabilidad médica, que es la obligacion que tiene el médico de reparar faltas cometidas

en el ejercicio profesional indemnizando a la persona dafiada o sufriendo una pena.

En este contexto, un importante medio probatorio en el caso de mala praxis médica es
la autopsia legal, que segin Dominici (2005) "consiste en el examen anatomico del cadaver"
(p.9). Este examen debe responder a una serie de rigurosidades técnico-legales con la finalidad
de aportar al proceso penal, el diagnostico exacto de la enfermedad y sobre todo el
reconocimiento de las causas verdaderas que desencadenaron la muerte del paciente, asi como

también encontrar evidencia que sea digna de ser presentada ante un tribunal.

Sobre este particular, Bolivar J. y Dominicci (2004), en el marco del 1 Congreso
Internacional de Criminalidad y Seguridad de las Fuerzas Armadas Policiales del Estado Lara

(2004), puntualizaron que:

Pese a los grandes avances plasmados en los instrumentos juridicos nacionales y en el
proceso penal en si, las debilidades se encuentran en la escasa participacion de expertos en la
practica legal de la medicina forense, al procederse a la autopsia legal, y mas aln de los jueces,
fiscales y abogados, razén por la cual deben incorporarse a los estudios de los abogados y
jueces, seminarios tedrico practico para abordar el peritaje clinico, la autopsia forense y la
tanatologia, no tanto para la realizacion de las mismas, pero si para el conocimiento profundo

de los procedimientos y protocolos existentes, y de los cuales depende la evidencia cierta.

Lo anterior permite inferir, que si bien la medicina forense es una rama auxiliar de gran
importancia para el juez y demas actores del proceso, es importante que estos tengan una clara

nocion tedrica de los procedimientos implicitos en la evaluacion forense. En consecuencia,
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los actores que intervienen en el proceso penal (jueces, fiscales y abogados), estan en la
obligacion de conocer puntual y asertivamente las particularidades de cada protocolo y
procedimiento implicito en el examen del cadaver, bajo fiel cumplimento de los requerimientos

deontoldgicos, técnicos y juridicos.

FACTORES DETERMINANTES DEL DESARROLLO DE LA

RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA

Pretendiendo explicar el fenémeno de la proliferacién de demandas contra médicos,
gue segun vimos, parece ser general, en las diferentes latitudes, algunos autores han indicado

una serie de factores que lo han motivado. Asi, Gisbert Calabuig apunta los siguientes motivos:

Lamedicinaha logrado avances espectaculares y logros que hasta hace no mucho tiempo
no se esperaban; todo ello ha implicado que, el enfermo considere su curacion como un derecho

y si aquella no se logra la atribuye al fracaso del médico;

La actitud hedonista que anima nuestra sociedad significa rechazar la idea de
sufrimiento y de dolor y ante la aparicion de la enfermedad se genera un sentimiento o una

actitud de oposicion ante el médico a quien se hace — subjetiva e irracionalmente- responsable.

El sentido econdmico de nuestro sistema que aprovecha cualquier ocasion para intentar

una ganancia mas alla, a veces, de la justicia del reclamo™.

Mosset Iturraspe (1985) expone como causas del fendmeno aludido, las siguientes:

“El valor de la vida humana y la salud. La persona humana cuenta con una serie de
bienes: la vida, salud, integridad fisica, etc; que pueden ser merecedoras de tutela de proteccion
como verdaderos derechos subjetivos. Y la lesidn a tales derechos subjetivos trae aparejado un

dafio susceptible de ser estimado en dinero".
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La proteccion del consumidor. Se presenta al paciente como un consumidor de bienes y
servicios y por lo tanto merece la proteccién del Estado, por lo demaés el enfermo es la parte

mas débil de la relacion médico-paciente.

La inquietud por la relacion causal. El enfermo que ha sido atendido sin éxito por un
médico, no se conforma con el resultado como producto de la fatalidad, sino que ve en la

intervencion del médico la causa inmediata de su agravacion.

La desaparicion de la relacion médico familiar-paciente. "La proliferacion de atenciones
médicas nacidas de la vinculacion con una obra social o una mutual, que conlleva al
desconocimiento por el enfermo del médico, asi como el auge de la especializacion ha

conducido a la desaparicion de la figura del médico de familia™.

Médicos incompetentes. "Es muy buena medida esa incompetencia y los frutos que ella
produce: malos diagnésticos, prondsticos, equivocados, tratamientos erroneos, la causa de la

abundancia de juicios por responsabilidad médica".

Abogados inescrupulosos. "Hay abogados que, tentados por la posicion patrimonial del
médico actuante, aconsejan que se lleve adelante la pretension, presentandola ante los

tribunales, sin haber agotado el estudio del caso".

Jueces "incontrolables”. La expresion comudn en Estados Unidos donde la cuestion es
mas grave porque la sentencia se dicta un jurado que no sabe de medicina ni de derecho. En
todo caso Mosset sostiene que es el juez quien es competente para decidir con absoluta libertad

de criterio, a pesar de que hayan jueces arbitrarios o caprichosos” (p. 31).

Como se vera a continuacion, la culpa médica o de responsabilidad extracontractual
médica puede darse por distintas formas, pudiendo ellas verse superpuestas en algun caso

concreto, siendo, a veces, dificil separar unas de otras. Estas son:
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Impericia: Falta total o parcial de pericia (entendida como sabiduria, conocimientos
técnicos, experiencia y habilidad en el ejercicio de la medicina, aplicacion de tratamientos

erroneos, dafios a partir de tratamientos que eran incorrectos para determinado caso).

Impericia y terapéuticas peligrosas: El tratamiento de algunas afecciones implica el
uso de terapéuticas peligrosas; por lo que el profesional debe tener la preparacion adecuada
preparacion del profesional para no caer en la forma de culpa debiendo obrar de modo tal que el

riesgo que pueda producir sea menor que el dafio que debe reparar.

Impericia y cirugia: La muerte del paciente o la existencia de secuelas de diverso tipo
son causa de responsabilidad profesional. Para poder considerarse la impericia del médico
deben tenerse en cuenta algunos elementos de valoracion (riesgo operatorio y oportunidad de
realizacion; diagndstico preparatorio; técnica usada, sin perjuicio del caracter personal de
acuerdo con la experiencia propia del cirujano; recaudos previos a la operacion; cuidados

postoperatorios).

Impericia y anestesiologia: Es necesario el pleno conocimiento anatomico y el modo
de accion anestésico y el lugar en que blogueara los impulsos sensitivos; la cantidad y dilucion
del anestésico y su posterior difusion y absorcidn; el conocimiento de los factores que regulan
la anestesia (lugar, volumen, posicion del paciente, rapidez de aplicacion, disminucién de la
tension arterial, influencia sobre los mudsculos respiratorios, etc.); el conocimiento de posibles
complicaciones (puncién de vaso sanguineo, hipotension grave, reaccion toxica, paralisis,

etc.).

Impericia y error: el médico puede cometer errores que podran ser motivo de

responsabilidad.

Errores de diagnostico: Los errores derivados de la ignorancia, de fallos groseros de
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apreciacion, de examen insuficiente del enfermo, de equivocacion inexcusable, comprometeran
laresponsabilidad del médico. EI médico no sera responsable por un error de diagndstico ante
un caso cientificamente dudoso, o por haberse orientado por una de las opiniones idéneas en
conflicto formulando diagndstico de acuerdo con reglas autorizadamente aceptadas; o si no se

ha puedo de manifiesto una ignorancia de la materia.

Errores de tratamiento: A pesar del acierto en el diagnostico se puede incurrir en error
en el tratamiento; éste debe adecuarse a la enfermedad y al estado del enfermo. El error puede
existir en cuanto a la administracion de un producto que no es de eleccion, o siendolo, indicarse

dosis o vias indebidas.

Imprudencia: Realizar un acto con ligereza, sin las adecuadas precauciones. La
prudencia debe ser una de las virtudes médicas, ya que es esencial que el médico ejerza con
cordura, moderacion, cautela, discrecion y cuidado; se identifica con el conocimiento practico
e idoneo y apto para la realizacion del acto profesional y supone el ejercicio de otros valores y
conductas; conjugandose la experiencia, la comprension del caso actual, la claridad para saber

qué es lo que se debe hacer y el trato que debe darse al paciente y a sus familiares.

Negligencia: Sinénimo de descuido y omisién; es la falta de diligencia debida o del

cuidado necesario en un acto juridico o en un hecho humano.

Negligencia y cirugia, obstetricia u neonatologia: Atendiendo a lo expuesto para la
negligencia, en este caso esta se centra en las ramas y actividades médicas referidas a cirugia,
obstetricia, neonatologia; es decir, tener descuidos en estos ambitos (el olvido del médico de
retirar instrumentos o gasas en las intervenciones quirdrgicas; omitir ciertos cuidados que

generen lesiones a un prematuro, etc.).

Negligenciay alergia medicamentos: En estos casos, el médico debe asegurarse que los
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medicamentos que aplica al paciente no le sean contraindicados, es decir, debe estar seguro que
la medicacion aplicada al paciente es la correcta, asi como que esta no le provocara reacciones

alérgicas o aquellas que pudiesen poner en peligro su vida.

Negligencia e historia clinica: Las omisiones, defectos y falta de anotaciones
cronoldgicas completas en la historia clinica del paciente por parte del médico constituyen otro
de los casos de responsabilidad, ya que este puede dejar de intervenir en el paciente por
cualquiera causa y ser reemplazado por otro. Este nuevo medico debe tener conocimiento de
todos los exdmenes ya efectuados al paciente para no volver a realizarlos con este; entre otras

COsas.

Negligencia y abandono: Todo descuido u omision del médico para su paciente que
ocasionase un dafio evitable de haberse prestado la asistencia oportuna, constituye otro

supuesto de negligencia; a menos que existiese una causa que justifique la conducta del médico.

Analisis normativo

De esta manera haciéndose el correspondiente andlisis normativo sobre el temay la

problematica tratada, se tienen en cuenta las siguientes normas:

Constitucién Politica de 1993

La Constitucion Politica del Pert reconoce en su articulo 1, que la defensa de la persona
humana y el respeto de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y del Estado. Asimismo
el numeral 1 del Articulo 2, establece que toda persona tiene derecho a la vida, a su identidad, a
su integridad moral, psiquica y fisica; en tanto que el articulo 7, establece que todos tienen

derecho a la proteccion de su salud.

El Estado determina la politica nacional de salud, normando y supervisando su


http://www.monografias.com/trabajos5/segu/segu.shtml
http://www.monografias.com/Historia/index.shtml

67

aplicacion. Es responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para

facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud.

Cadigo Civil de 1984

El vigente codigo civil, que introdujo la responsabilidad objetiva para el caso del riesgo
creado (bienes y actividades riesgosos y peligrosos) en la responsabilidad extracontractual,

reconoce Yy regula el dafio moral tanto en la esfera obligacional como en la extracontractual.

Con relacion a la Responsabilidad extracontractual se tiene en si:

Art. 1984: el dafio moral es indemnizado considerando su magnitud y el menoscabo

producido a la victima o a su familia.

Art. 1985: La indemnizacion comprende las consecuencias que deriven de la accion u
omision generadora de dafo, incluyendo el lucro cesante, el dafio a la persona y el dafio moral,
debiendo existir una relacion de causalidad adecuada entre el hecho y el dafio producido. El

monto de la indemnizacidn devenga intereses legales desde la fecha en que se produjo el dafio.

Si bien no se sefiala en forma expresa, el dafio extrapatrimonial por violacion de los
derechos de la persona puede ser resarcido, si se ha producido fuera de una relacion obligacional
o fuera de ésta. Ello implica la posibilidad de entablar una accion indemnizatoria, puesto que los
supuestos para su ejercicio se dan: antijuricidad, dafio, relacion causal y factor de atribucién (la
regla general es que el factor de atribucion es subjetivo, y solo a modo de excepcién sera
objetivo, por lo que dicha regla se mantiene, debiendo analizarse las circunstancias y los hechos

de cada caso a fin de aplicarsele el factor que corresponda.

Para el supuesto de la responsabilidad extracontractual, el Art. 1985 indica: "Contenido

de la indemnizacién. La indemnizacion comprende las consecuencias que deriven de la accion
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u omision generadora del dafo, incluyendo el lucro cesante, el dafio a la persona y el dafio
moral, debiendo existir una relacion de causalidad adecuada entre el hecho y el dafio producido.
El monto de la indemnizacion devenga intereses legales desde la fecha en que se produjo el
dafo”; de ello se extrae un sustento causal distinto al supuesto analizado previamente, basado
este ultimo en laregla de la experiencia, segun la cual se debe basar la determinacion, en aquello
que regularmente habria ocurrido segun el orden y secuencia de los acontecimientos, opcion la

cual tiene mayor acogida tanto doctrinal, como legislativa y jurisprudencialmente.

La causalidad adecuada guarda relacion con el factor de atribucién. Por ejemplo, si el
factor de atribucion es la culpa, la consecuencia debe estar en relacién de causalidad adecuada
con el tipo de dafios. Por otro lado, si se estuviera frente a un factor de atribucion objetivo

(como por ejemplo el riesgo) la adecuacion debe darse con el tipo de riesgo generado.

Casi generalmente se ha reconocido la determinacion de responsabilidad civil
extracontractual en torno a la actividad médica negligente, como de responsabilidad civil
extracontractual por culpa o responsabilidad civil subjetiva. Teniéndose en cuenta que Areas
tradicionalmente aceptadas como de dominio de la culpa, como por ejemplo, las de
prestaciones profesionales, segin Gutiérrez Camacho (2005), “pasan a ser de dominio en parte
de la responsabilidad objetiva, incluyendo aquellas de tipo médico-quirurgicas, alli donde el
progreso alcanzado por la ciencia y la técnica permitan afirmar que no mas las victimas de

dafios deban subvencionar el desarrollo tecnologico”.

La calificacion de una actividad humana como sujeta a responsabilidad subjetiva u
objetiva dependera entonces de la evaluacion que se haga de dicha actividad, a la luz del

progreso alcanzado en el desarrollo de la misma.

Se tiene que generalmente y conforme a los casos reportados en nuestro pais, los casos

de dafios y perjuicios ocasionados a pacientes por asistencia médica negligente se dan
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esencialmente durante los momentos e intervenciones medicas de emergencia, en que se ha
podido determinar casos de actos negligentes de médicos, frecuentemente de aquellos sin la
experiencia requerida y de servicio médico informal, asi como del ejercicio imprudencial y de
impericias médicas aplicadas que han causado graves dafios a pacientes atendidos

hospitalariamente en situacion de emergencia medica.

Asimismo se registran los casos a considerar de negligencia médica como consecuencia
de la suma de factores y actos negligentes en todo el servicio hospitalario ofrecido al paciente,
considerandose la influencia de la mala atencién al paciente en el momento de llegada al
hospital, por lo que es intervenido tardiamente cuando su complicacion o problema de salud se
manifiesta en estado agravante, efectuandose diagndsticos inefectivos e incongruentes con la
realidad del estado critico del paciente al momento de ser intervenido u operado; o por otra parte
al tenerse los casos problematicos de la falta de la logistica médica necesaria o en mal estado
que afecta la propia salud del paciente con dafios colaterales tras ser intervenido
quirdrgicamente, y también teniéndose en cuenta las impericias o negligencias que cometa el
personal auxiliar médico (de Enfermeria); siendo todas estas incidencias también muy
negativas y que pueden influir indebidamente en las acciones de médicos que cometan

negligencias.

La responsabilidad civil del médico puede derivarse de un contrato, caso en el que
constituiria una responsabilidad civil de naturaleza contractual; como de un acto cualquiera,

caso en el que constituiria un caso de responsabilidad civil de naturaleza extracontractual.

En cuanto toca a la responsabilidad administrativa, los particulares tendran derecho a
ser indemnizados por las administraciones publicas correspondientes de toda lesion que sufran
en cualquiera de sus derechos o bienes, salvo en los casos de fuerza mayor siempre que la

lesidn sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos.
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La responsabilidad médica es la obligacion para los médicos de sufrir las consecuencias
de ciertas faltas por ellos cometidas en el ejercicio de su arte, faltas que pueden comportar
una doble accion: civil y penal. Por ello, el médico puede caer en responsabilidad penal,
administrativa o civil. Tiene responsabilidad civil si ha causado dafios fisicos o perjuicios

morales o0 econdmicos.

La cuantificacion del dafio

Los juzgadores de proceso civil al momento de sefialar el monto indemnizatorio por
dafios y perjuicios no observan criterios objetivos que le permitan valorar y determinar una

justa indemnizacion proporcional al dafio ocasionado al lesionado.

Se pretende encontrar y explicar, los factores de cuantificacion del dafio ocasionado por
actos negligentes o por casos de incumplimiento de obligaciones. Cabe efectuar un esbozo claro
al respecto, de como han evolucionado los preceptos de juzgamiento, como se vienen valorando
y lo que ladoctrina, ya viene analizando, para incorporarse a la normatividad. Se ha demostrado
que se sigue juzgando con preceptos tradicionales de resarcimiento al dafio patrimonial y no
tradicional. Sin considerar que el trabajo médico tiene una naturaleza especial. También se ha
identificado los factores inductores de error en la cuantificacion del dafio por mala praxis como:
desconocimiento del trabajo médico, insuficiencia normativa en cuantificacién del dafio, falta
de pericias especializadas, desconocimiento de preceptos doctrinarios en materia de

cuantificacion del dafo.

He considerado en cuanto al andlisis de casuistica sobre la cuantificacion del dafio en
los casos relacionados con la Mala Praxis del Actuar Médico, teniendo en cuenta que de la
problematica por negligencia médica, se tienen maltiples complejidades y dificultades para
determinarse el valor de la reparacion civil econémica o de indemnizacion a pagarse a los

afectados por una mala préactica de la actividad profesional médica. Asimismo, se han


http://www.monografias.com/Arte_y_Cultura/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/resp-civil/resp-civil.shtml

71

identificado nuevos preceptos en doctrina, referidos a cuantificacion del dafio por mala praxis
médica, tales como: pérdida de chance de curacion, falta de informacion suficiente previa al
consentimiento, inexistencia de razones de emergencia, Falta de grado de habilidad, falta de

cuidado requerido, riesgo de un determinado tratamiento, y extension del dafio.

Teoria del Dafo.

Implica un deterioro de un estado que se considera mas perfecto. Se trata de una mengua

un menoscabo de alguna condicion estimada mejor; de un cambio de sentido “disvalioso”.

Dimensiones:

Dimension Sociologica: Segin (REYDE CASTRO, 1972), “centra su estudio en la
busqueda del origen del dafio, como distribucion (producto de la naturaleza, azar), o a la
adjudicaciéon juridica a la conducta humana determinable (repartos); en el primero
(distribuciones) tendria lugar el andlisis de las fuerzas distribuidoras, los recipiendarios, los
objetos y las razones sociales y en los segundos (repartos), se trata de reconocer a los
repartidores a los recipiendarios, las formas y las razones ( moviles, razones alegadas y razones
sociales, atribuidos a la sociedad cuando se considera que los repartos son valiosos)”. En la
dimension socioldgica del dafio, las categorias basicas de la realidad social comprenden una
finalidad objetiva que encontramos en los acontecimientos, una finalidad subjetiva, como
también la causalidad, posibilidad y realidad, para la apreciacion del riesgo y el peligro suelen
tener especial importancia la finalidad objetiva y la posibilidad. La causalidad, la finalidad
objetiva y la posibilidad son categorias intensamente “pantomimas” de modo que sélo es
posible reconocerlas mediante fraccionamientos productores de certeza. En la posibilidad, el
fraccionamiento alcanza “previsibilidad”; el acierto en la eleccion elige “di — diligencia” 'y

se requiere “prevencion’ y “prevencion”’.
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Dimension normoldgica: Tiene razon de ser, en la tipicidad y la consecuencia juridica
(elementos positivos y negativos) de la norma, también reside, el trato del dafio como indicio

de idiosincrasia normativa de determinado ordenamiento.

Dimension dikelogica: Esta referida, al conflicto de valores, que da lugar la aplicacion
de justicia y su eficacia en la resolucion de los casos de dafio (utilidad, damnificados,

resarcimiento, disvalor de dafio, etc).

Clases de dafos.

Dafio patrimonial:

Indica (CIURO CALDANI, 1995): “Son aquellos que producen merma menoscabo
valorizable en dinero sobre intereses patrimoniales de una persona”. Eduardo ZANNONI,
entiende que el dafio patrimonial es “la lesion 0 menoscabo que afecta un interés relativo a los
bienes del damnificado, es decir, sobre los bienes que integran su esfera juridica que, por ende,
le pertenecen”. Conviene empezar recordando, aunque sea reiterativo, la importancia del
concepto “patrimonio” (Vermdgen) en la doctrina civilista alemana, desde la época de los

pandectistas.

El patrimonio es una de las primeras instituciones estudiadas en los tratados dedicados
al allgemeiner Teil (a la “parte general”) del BGB, y es asi como se habla de atribucion
patrimonial (Vermégenszuwendung), de negocios juridicos de atribucién patrimonial
(Zuwendungsgeschafte), de patrimonialidad de la prestacion (Vermdgenslashung) y de

patrimonialidad del interés en la prestacion (Vermogensinteresse), sélo por citar dos ejemplos.

En palabras de Fischer, el patrimonio es “el conjunto de los derechos evaluables en
dinero que corresponden a una persona”; para Andreas VON TUHR, constituye “un poder

econémico, que ofrece los medios materiales para la consecuciéon de los fines de la vida
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individual”. Teniendo en cuenta el caracter fundamental de esta idea, alrededor de la cual giran
muchas otras categorias, la hora de distinguir los dafios, la clasificacion propuesta diferencia el
dafio patrimonial (Vermogensschaden) del dafio no patrimonial (nichtVermdrgensschaden).
Karl LARENZ escribe que “el dafio a indemnizar se determina normalmente segun la persona
y el patrimonio del que tiene derecho a la indemnizacion” y se encarga de formular esta
distincion como sigue: “Dafno «material» es el dafio patrimonial que puede originarse
directamente en forma de privacion, menoscabo o deterioro de un bien patrimonial, o
indirectamente, p, €j., en forma de pérdida de adquisiciones o de ganancias o0 de causacion
de gastos necesarios originados por el dafio. Dafio «inmaterial» o «ideal» es el dafio directo
que alguien sufre en un bien de lavida (como la salud, el bienestar corporal, la libertad, el honor)

que no puede ser valorado en bienes patrimoniales”.

Dafio emergente y lucro cesante:

Segun (GUILLERMO, 2008): “El concepto de dafio emergente es el elemento
constituido por la prestacion que falta, tomada en si misma”. La falta de ganancia o lucro
cesante, es el acrecimiento patrimonial que el acreedor, verosimilmente, hubiera podido obtener,

segun las circunstancias, si el cumplimiento se hubiese producido.

Dafio a la propiedad mueble e inmueble:

Es un sector tradicional que abarca las invasiones y lesiones al derecho de propiedad.

El dafio a bienes intangibles:

Dario a bienes intangibles.

Lesion a la posicion contractual:

Lesion ampliada del crédito, fuera del campo extracontractual.
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Dario contractual:

Proviene del incumplimiento de las obligaciones derivadas de un contrato, por lo que

implica una relacion juridica preexistente entre las partes.
Dafio extracontractual:

Proviene de un acto ilicito que da origen a una relacién juridica. Se origina este dafio

cuando se violan deberes especificos que impone el ordenamiento juridico.
Dafio no patrimonial:

Massimo BIANCA hace otro tanto con el “dafio no patrimonial”, que concibe como “la
lesidn de intereses no econdmicos, es decir, la lesidn de intereses que segun la conciencia social
no son susceptibles de valorizacién economica”. Tiene como objeto de proteccion los derechos
de la personalidad, sefialandose como presupuesto minimo de infraccion del “derecho general
de la personalidad (tiene como base la libertad y dignidad del ser humano)” El dafio no
patrimonial “en consonancia con el valor negativo de su misma expresion literal, es todo dafio
privado que no puede comprenderse en el dafio patrimonial, por tener por objeto un interés no

patrimonial, o sea que guarda relacion a un bien no patrimonial”.
Dafio a la persona:

“El dafio a la persona supone la reparacion de las consecuencias de todo orden del dafio
causado a esa “unidad psicosomatica sustentada en su libertad”, que es el ser humano. Por
tanto, son objeto de reparacion las consecuencias de los dafios ocasionados al soma, o cuerpo en
sentido estricto, y a la psique. Pero sobre todo, debe atenderse a la reparacion de las
consecuencias del dafio en ejercicio de su libertad en cuanto expresion mundana de una decision

subjetivamente libre. Siempre en relacion al “dafio a la persona”, las figuras se corresponden
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solo en parte... se pueden distinguir, con caracter general, algunas grandes figuras: (i) El dafio

a la persona viviente y el dafio por muerte, (ii) El dafio actual, de naturaleza patrimonial,

(iii) El dafo futuro, (iv) El dafio puramente psiquico, por shock, (v) El dafio no
patrimonial o moral. (MONATERI, 2006) sostiene que el estudio del dafio a la persona exige
hacer referencia a cuatro tipos distintos de dafio, sin importar si estos son asumidos como

resarcibles o no.

Dafio a la salud psicofisica con reflejos pecuniarios:

Lesiones a la persona que se traducen en una serie de desembolsos pecuniarios, 0 que

tienen, de alguna manera, repercusiones negativas en el rédito futuro del sujeto lesionado.

Darios a la salud psicofisica independientes de reflejos pecuniarios: lesiones a la

persona que se traducen en una serie de lesiones psicofisicas.

Dafios por sufrimientos independientes de reflejos pecuniarios: aflicciones,
padecimientos de animo, dolores considerados en cuanto tales, que no se traducen en

consecuencias monetarias negativas.

Dario Personal: Aquel que transgrede los derechos fundamentales del ser humano, con
repercusion econémica o no; sera dafio no personal, aquel que incide fundamentalmente en los

bienes materiales del hombre.

Dafio moral: Segun (ITURRASPE, 1994). Histéricamente, el dafio moral ha abarcado
siempre dos significados: “En sentido estricto y propio, dafio moral es un dafio que no recae
sobre ninguna cosa materia perteneciente al perjudicado, que no se advierte con los sentidos
externos, sino que se siente interiormente, ya consista en una disminucion de algo no material,

ya consista en impedir la adquisicion de bienes de indole moral, ya en la ofensa de afectos del
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alma internos, naturales y licitos. Por donde es, v. gr., dafio moral el rebajar la reputacion
personal; la falta de educacion paternal a los hijos cuyos padres faltan; un padecimiento o
afliccion causado a uno, obrando directamente contra €l o contra otro, de un modo ilicito y

contra derecho.

En sentido lato e impropio, es dafio moral todo dafio injustamente causado a otro, que
no toque en su patrimonio ni lo disminuya. Y asi, es dafio moral en este sentido, no sélo el que
se ha indicado en el estricto, sino el que recae en cosas materiales, pertenecientes al individuo,
fuera de los bienes patrimoniales, como son la integridad corporal y la salud fisica. Las lesiones,
heridas, contusiones, son dafios morales, porque no son patrimoniales, prescindiendo de las
consecuencias patrimoniales y de las aflicciones o padecimientos morales que ademas puedan
sobrevenir, sea en la persona misma lesionada en su cuerpo, sea en otras que le pertenezcan”
.para (MORALES, 2001): “El dafio moral es el menoscabo del estado de 4nimo que subsigue
a la comision de un hecho antijuridico generador de responsabilidad civil”. En palabras de
Renato SCOGNAMIGLIO, “deben considerarse dafios morales [...] aquellos que se concretan
[...] en lalesion de los sentimientos, de los afectos de la victima, y por lo tanto, en el sufrimiento
moral, en el dolor que la persona tiene que soportar por cierto evento dafioso”. El dafio moral
es de indole inmaterial, y su reparacion tiene por finalidad un particular resarcimiento (puesto
que hay un espectro importante de este tipo de dafio, de que nada puede borrar, ni restituir al

estado anterior lo que por ejemplo se ha producido emocional y fisicamente.

Dafio a la integridad fisica:

Permite resarcir a quien sufre lesiones corporales y no trabaja, no tiene pérdidas

econdmicas.

Dario estético: La estética se resarce cuando es afeamiento de la imagen de uno mismo,

trabaje 0 no lo haga, sea o0 no publica, por la existencia de ese derecho al cuerpo.
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Dafio a la vida de relacion: Deteriora colocando en situacion de inferioridad para

desarrollar vinculos sociales, deportivos recreativos, artisticos, sexuales.

Dafio como pérdida de los placeres del vivir: Disminucion de los placeres de la vida
causada por la imposibilidad ola dificultad de realizar ciertas actividades normales, este
concepto integra todos los convenientes provocados por una mutilacion, una enfermedad o un

ataque al equilibrios psiquico o nervioso y todas las frustraciones que ellas traen.

Dario corporal: Constituye una tercera categoria de dafio, que comprende aspectos a

la vez materiales y morales.

Dario bioldgico: Massimo PARADISO define el dafio bioldgico como “la lesion de la
integridad psicofisica de la persona que prescinde de las eventuales consecuencias en la

capacidad de trabajo de la victima (que deben resarcirse a parte, como dafio patrimonial).

Dafios masivos: Dafios causados a bienes individuales, dafios a la persona o al
patrimonio, pero que afectan a una multiplicidad de individuos y responden a una causa

homogénea.

Dario colectivo: Cuando el bien afectado es colectivo, la titularidad y la legitimacion

es difusa.

Dafio contractual: Proviene del incumplimiento de las obligaciones derivadas de un

contrato, por lo que implica una relacion juridica preexistente entre las partes.

Criterios para determinar el dafio patrimonial.

Extrapatrimonialidad: Son dafios morales todos aquellos que no son considerados
como patrimoniales, el perjuicio moral cuando no se traduce a una pérdida de dinero, porque

atenta contra un derecho extrapatrimonial, aqui existen dos categorias de perjuicios morales.
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Unos que van unidos a un perjuicio material, aquellos que afectan “la parte social del
patrimonio moral”(estética, honor, reputacion). Los otros estdn exentos de todo perjuicio
material, en este ultimo se plantea la cuestion de saber si la victima puede obtener reparacion

de aquel.

De los efectos del dafio: Para (ESPINOZA, 2002): “La distincion entre dafio
patrimonial y no patrimonial no se refieren al dafio en su origen, sino al dafio en sus efectos. Si
un dafio repercute sobre el patrimonio, sera patrimonial y si cae fuera de la orbita de éste,

extrapatrimonial o moral”.

De la naturaleza del bien juridico lesionado: Basa la existencia de dafio moral del
lado intimo de la personalidad, o cuando se priva aquellos bienes que tiene un valor principal

para el hombre.

De la repercusion (Fisico O Psiquico) del sujeto pasivo: El dafio moral consiste en el
dolor que padece una persona como consecuencia de un acto ilicito, dolor que no tiene
repercusién material y que tiene significacién amplia, ya que comprende el miedo la emocién,

la vergiienza, la pena, fisica o moral.

La Indemnizacion:

Fundamentos de la indemnizacién

Teoria del resarcimiento: Pretende equipara el dafio moral al dafio material, de tal suerte

que la reparacion cumple una funcion resarcitoria.

Teoria de la sancion represiva: Se pronuncia por la sancion ejemplar, se castiga al autor
de un dafio, con una “pena civil”, como suerte de amedrentamiento a fin de disuadir la potencial

comision de futuras agresiones a los derechos de la personalidad.
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Teoria de la reparacion como “Satisfaccion”’: En este sentido la reparacion coloca a la
victima en condiciones de procurarse un equivalente. Es suficiente con que pueda obtener de
aquel (dinero), las satisfacciones de orden moral, para admitir que existe, en el sentido exacto

de la palabra, una reparacion del perjuicio moral” (“Reparar no es Borrar”).

Naturaleza de la reparacion del dafio moral o dafio a la persona:

Segun (ESPINOZA E. , 2004)La reparacion del dafio material y personal (o moral)
responden al principio todo aquel que causa dafio esta en obligacién de repararlo. El dafio y la

reparacion se juntan para establecer un principio general del Derecho.

Formas de reparacién del dafio moral o dafio a la persona:

Compensacion pecuniaria: La victima reclama una compensacién pecuniaria que le
genere una satisfaccion y, en este caso, es el juzgador el que debe determinar la procedencia de

la misma y el quantum.

Reparacion inmaterial: Admite dos posibilidades, una reparacion absolutamente
inmaterial, cuando mas alla del perjuicio econémico que puede haberse producido, (ataque al
honor ), el interés del agraviado se centra en que su honor quede limpio. En este caso la
reparacion se da por el fallo del juzgado y la consiguiente posibilidad del mismo, de ser el deseo
del agraviado, la otra posibilidad es la reparacion simbélica (dafio nominal). A través de ella,
se pretende sortear el concepto de indemnizacién, que tiene una traduccion econdmica,
planteando una suma irrisoria como compensacion, ya que el verdadero interés no es el
dinerario sino el pronunciamiento del juzgador “que la victima moral tenia moralmente la

razén”.

Criterios para determinar la reparacion del dafio moral o dafio a la persona.
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Magnitud del dafio producido: Atendera a los cambios producidos en el proyecto de
vida de la victima, el atentado contra los derechos de la personalidad, como también el atentado
a estos ultimos que no tiene ningun tipo de repercusion econdmica y lo que produce es un

malestar psiquico de dolor de angustia, pena, un ataque al sentimiento de la victima

Culpa del agresor: Se analiza si ha procedido con dolo o culpa propiamente dicha.

Situacion de la victima como del agresor: Se considera las condiciones personales:
situacién econdmica y social, otro punto a considerar es o son las circunstancias que rodearon

los hechos.

Indemnizacion por dafio en caso de muerte:

Como se ha sefialado anteriormente, de acuerdo a las normas sobre responsabilidad
civil extracontractual contenidas en el Codigo Civil peruano, deben indemnizarse
extracontractualmente los dafios patrimoniales, bien se trate del lucro cesante y/o del dafio
emergente, y los dafios extrapatrimoniales, tanto el dafio moral como el dafio a la persona. Esto
significa que en el sistema juridico peruano, al igual que en todos los sistemas latinos, esto es,
derivados del Cddigo Civil francés, en el &ambito de la responsabilidad civil extracontractual
son indemnizables los dafios patrimoniales y los dafios extra patrimoniales. Como es evidente,
para que pueda ser exigible legalmente una indemnizacién por dafios extracontractuales en la
legislacion peruana, al igual que en los otros sistemas juridicos antes mencionados, es necesario
que se acrediten los dafios causados, la conducta del autor y la relacion de causalidad entre dicha

conducta y los dafios producidos.

Ahora bien, como también acabamos de mencionar lineas arriba, a diferencia del ambito
de la responsabilidad civil contractual, o derivada del incumplimiento de una obligacion

pactada, en el campo extracontractual el Codigo Civil peruano ha establecido con precision el
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denominado “criterio de reparacion integral™ en el articulo 1985, segun el cual en el &mbito
extracontractual deben indemnizarse todos los dafios causados a la victima, sea presentes o
futuros, previsibles o imprevisibles, bien se trate de dafios patrimoniales o extra patrimoniales,
siempre y cuando se acrediten los mismos y se compruebe la relacion de causalidad. Como es
evidente, se entiende en nuestra doctrina y nuestra jurisprudencia por dafio emergente la pérdida
patrimonial efectivamente sufrida y por lucro cesante la ganancia o utilidad que dejara de
percibir la victima. En el ambito extrapatrimonial, se entiende en nuestra doctrina por dafio
moral la lesion a los sentimientos o el dolor de afeccion que sufre la victima y por dafio a la

persona la frustracion al proyecto de vida de la victima o el dafio a su integridad fisica.

Con relacién al concepto del dafio moral, el Cédigo Civil peruano establece en su
articulo 1984, segun hemos visto anteriormente, un criterio de medicion del mismo en base a

las circunstancias de cada caso en particular.

De esta manera, queda claramente establecido, que tanto al nivel del Codigo Civil
peruano, como en nuestra doctrina y jurisprudencia, se reconocen las categorias del dafio
patrimonial y extrapatrimonial dentro del criterio de reparacion integral en el caso de la

responsabilidad civil extracontractual.

Ahora bien, con relacién a la prueba de los dafios, nuestro Cadigo Civil refiere en su
articulo 1331 que los mismos deben ser probados por la victima y en el articulo 1332 prescribe
que si el resarcimiento del dafio no pudiera ser probado en su monto preciso, debera fijarlo el

Juez con valoracién equitativa.

Como se podra observar, las reglas legales antes mencionadas son muy claras en el
sentido de sefialar que los dafios deben ser probados por la victima y que en caso los mismos
no se pudieran probar en su monto exacto y preciso, debera fijarlos el Juez con valoracion

equitativa, es decir, en base a las reglas de la equidad. Con relacion a las personas que pueden
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demandar o reclamar judicialmente indemnizacion por dafios por muerte de una persona,
nuestro Codigo Civil entiende y sefiala categdricamente que s6lo son los miembros de la familia
del fallecido, pues el articulo sexto del Titulo Preliminar del mismo Cddigo, dispone que para
ejercitar o contestar una accion es necesario tener legitimo interés econémico o moral y que el
interés moral autoriza la accion sélo cuando se refiere directamente al agente o a su familia.
Esto significa en consecuencia, que en el caso de dafios por muerte de una persona, sélo los
familiares pueden reclamar dafios patrimoniales y dafio moral. De esta forma, resulta claro que
el conyuge sobreviviente y los hijos de la victima pueden solicitar indemnizacion por dafio

patrimonial y por dafio extrapatrimonial.

Mas aln, nuestra jurisprudencia es uniforme en sefialar que para poder reclamar dafios
por la muerte del conyuge o de alguno de los padres, es decir, que para reclamar indemnizacion
por dafos en caso de muerte, no basta con acreditar el parentesco, esto es, no basta con presentar
la partida de matrimonio en el caso del conyuge, o las partidas de nacimiento en el caso de los
hijos, sino que es imprescindible acreditar la calidad de herederos de los mismos, bien sea a

través de un testamento o de una declaracion judicial en el caso de sucesion intestada.

Nuestra jurisprudencia, en concordancia con lo dispuesto en el Cadigo Civil es también
uniforme en el sentido que los herederos pueden reclamar dafios patrimoniales y dafio moral en
el caso de la muerte de una persona. El dafio moral se entiende que es procedente por el dolor
que causa a los familiares la pérdida del ser querido y el dafio patrimonial por los gastos en que
hubieran incurrido para el sepelio y en los casos que el fallecido hubiera sido el Unico sustento

de la familia, bien sea del conyuge, o de los hijos, o de ambos a la vez.

Queda claramente establecido, en consecuencia, que tanto nuestra legislacion, como
nuestra doctrina y jurisprudencia, consideran que los familiares, bien se trate del conyuge y/o

hijos, estan legitimados para demandar dafios patrimoniales y dafios morales, en la medida que
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acreditan su calidad de herederos del fallecido.

En lo concerniente a la prueba de la existencia y la valoracién de los dafios, nuestra
jurisprudencia se basa exclusivamente en el criterio de valoracion equitativa, pues no exige la
prueba absoluta y plena de la existencia y los montos de los dafios ocasionados, sino que al

amparo del articulo 1332 establece los montos indemnizatorios en base al criterio de equidad.

Por regla general en el caso de muerte, a nuestra jurisprudencia le resulta suficiente la
presentacion de la partida de defuncidn, el testamento o la declaratoria de herederos en caso de
sucesion intestada, y las pruebas que acrediten el evento que ha causado el dafio. Asi, por
ejemplo, si se trata de muerte por un accidente de transito, sera necesario presentar el atestado
policial correspondiente que acredite el mismo accidente. Pero en modo alguno se solicita que
se acrediten los dafios morales en caso de muerte de un familiar, pues se sobreentiende o se
presume, justamente en base al criterio de valoracion equitativa, que la muerte ha causado un
profundo dafio moral a los familiares del fallecido. Del mismo modo, respecto del dafio
patrimonial s6lo se solicita la presentacion de los documentos que acrediten los gastos del
sepelio del fallecido y en todo caso acreditar que el fallecido era el Unico sustento de la familia,

pero en modo alguno se exige acreditar los dafios causados técnica y precisamente.

Como se podra comprender, la jurisprudencia peruana no exige la prueba plena de los
dafos, sino que los valora equitativamente en la medida que se hubiera acreditado el evento que
los ha causado. Con mayor razon en el caso del dafio moral, pues en dicho supuesto el dafio
practicamente se presume en la medida que se acredite la relacion familiar y la vocacion
hereditaria. Es por ello justamente que no se toman en cuenta factores de ingreso, ni se utilizan
férmulas de calculo, pues todo se hace en base a un criterio equitativo. Y es por ello también

gue los montos indemnizatorios que se conceden, por regla general, no son los adecuados.

Mas aln, cuando se decreta judicialmente el pago de una indemnizacion, no se sefiala
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en la resolucién judicial qué monto corresponde al dafio patrimonial y cual al dafio moral, sino
que se establece un monto indemnizatorio por todo concepto, es decir, en forma global. Incluso
los mismos abogados cuando preparan demandas por responsabilidad civil extracontractual
solicitan un monto Unico, para el caso de dafios por muerte, que incluya los gastos de sepelio,
una cantidad que sirva para compensar la pérdida patrimonial por la futura falta de sustento
familiar a cargo del fallecido y una cantidad que sirva para compensar el sufrimiento de la

familia por la pérdida del ser querido.

Como es evidente, todo lo expuesto es para el caso que los dafios sean indemnizados
judicialmente, por cuanto también es posible la indemnizacion voluntaria, en cuyo caso

los dafios son reparados de acuerdo al pacto entre las partes.

Ahora bien, corresponde examinar el tema de la indemnizacion de dafios por muerte en
el caso de los que conforman un hogar o una unién de hecho, es decir, en el caso de muerte de
uno de los convivientes. De acuerdo al Cédigo Civil peruano, especificamente a su articulo 326,
launion de hecho, voluntariamente concertada por un varén y una mujer, libres de impedimento
matrimonial, para alcanzar finalidades y cumplir deberes semejantes a los del matrimonio,
origina una sociedad de bienes que se sujeta al régimen de sociedad de gananciales, en cuanto
le fuere aplicable, siempre que dicha unién haya durado por lo menos dos afios continuos. Este
articulo del Cdédigo Civil peruano de 1984 ha sido ratificado por la Constitucion Politica del
Per(, norma juridica fundamental del Estado peruano, en su articulo 5 cuando sefiala
expresamente, siguiendo la misma linea y sentido del Cédigo Civil que: "La unidn estable de
un varon y una mujer, libres de impedimento matrimonial, que forman un hogar de hecho, da
lugar a una comunidad de bienes sujeta al régimen de la sociedad de gananciales en cuanto sea

aplicable.”

Como es evidente, ambas normas del sistema juridico nacional nos indican con toda
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claridad que la unién de hecho o el hogar de hecho, sélo son reconocidos por la ley para efectos
de carécter patrimonial, constituyendo una comunidad o una sociedad de bienes, pero de
ninguna manera da lugar a la existencia de una relacion juridico-familiar con deberes y
obligaciones semejantes a los de los conyuges. Respecto de los hijos concebidos por los
convivientes, como es también evidente, no existe duda alguna sobre su filiacion y sobre los
deberes y derechos de los padres para con ellos, pues el Cédigo Civil reconoce la filiacion
extramatrimonial, con el mismo status juridico que la filiacion matrimonial, a tal punto que
tanto los hijos sean matrimoniales o no, tienen los mismos derechos hereditarios. Sin embargo,
en relacion a los convivientes la relacion juridica que se genera entre ellos no es igual a la del
matrimonio, sino Unicamente una de caracter patrimonial, razén por la cual se dice con toda
claridad en ambas normas que el hogar o la unién de hecho sélo da lugar a una sociedad o
comunidad de bienes. El criterio legal es pues bastante claro. Como es evidente, existen algunos
profesores peruanos que consideran que el hogar o la union de hecho genera una relacion
familiar de caracter especial. Pero se trata como es obvio de una opinion, muy respetable
por cierto, pero de caracter estrictamente doctrinario que no puede modificar el sentido de
ambas normas antes mencionadas. En consecuencia, la relacion entre los convivientes en la
legislacion peruana no es una de caracter familiar, sino reconocida por la ley restringidamente

para efectos patrimoniales.

Es por ello, precisamente, que en el &mbito sucesorio el Codigo Civil peruano, sélo le
atribuye expresamente la calidad de heredero al conyuge y no asi al conviviente, segun lo

dispone el articulo 724.

Por todo lo expuesto en los puntos anteriores, es evidente que el conviviente en caso de
gue su compariero o compafiera fallezcan por el hecho de un tercero, no se encuentra legitimado

para reclamar dafios morales por muerte, a pesar del enorme dolor que le origine la pérdida del
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conviviente fallecido. No debe olvidarse que con relacion al concepto del dafio moral, el
Cadigo Civil peruano establece en su articulo 1984 que el mismo es indemnizado considerando
su magnitud y el menoscabo producido a la victima o a su familia. El articulo en mencion es
bastante claro en el sentido de afirmar que sélo la victima o su familia se encuentran
legitimados para reclamar indemnizacién por dafio moral y como ya lo hemos expuesto, no
existe ninguna relacion familiar entre convivientes. Tratese de una solucion injusta o no, ambas
normas juridicas son muy claras y sélo legitiman por dafio moral a la propia victima y a su
familia, bien se trate del conyuge o de los hijos. Criterio que por otro lado es ratificado por

nuestra jurisprudencia segun lo expusiéramos anteriormente.

Ahora bien, debe también sefialarse que de acuerdo al tercer parrafo del mismo articulo
326, la unién de hecho termina por muerte, ausencia, mutuo acuerdo o decision unilateral y que
en este Ultimo caso el Juez puede conceder, a eleccion del abandonado, una cantidad de dinero
por concepto de indemnizacion o una pension de alimentos, ademas de los derechos que le
correspondan de conformidad con el régimen de sociedad de gananciales. Esto significa, en
consecuencia, que en caso de muerte de uno de los convivientes, el mismo articulo 326 sefiala
que al conviviente sobreviviente no le corresponde ninguna suma por concepto de
indemnizacidn, sino Unicamente sus gananciales conforme al régimen de disolucion de la
sociedad de gananciales, pues ello s6lo es posible en caso de abandono por decision unilateral
de uno de los convivientes. Esto se ha establecido de este modo justamente porque el Codigo
Civil considera que la indemnizacion podréa pagarla el conviviente que ha hecho abandono del
hogar de hecho y no en el caso de muerte por hecho de un tercero, pues ello supondria legitimar
al conviviente a demandar a dicho tercero y este supuesto es negado por el propio articulo. En
otras palabras, s6lo es posible una demanda contra uno de los convivientes, pero no de uno de
los convivientes frente a un tercero por dafio moral. En relacion al dafio patrimonial, la solucion

es exactamente igual, segun se desprende de la tercera parte del mismo articulo 326 y teniendo
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en cuenta ademas que en caso de muerte correspondera al sobreviviente sus gananciales por

ser de aplicacion el régimen de sociedad de gananciales.
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1.  METODO

3.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es de caracter aplicativa, descriptiva y explicativa en que se
llegd a determinar mediante el andlisis doctrinario - juridico respectivo, acerca de la
importancia y aplicacion del principio de confianza para la determinacion de penas drasticas y
reparaciones civiles efectivas para los responsables de negligencias médicas, por haberse

vulnerado el referido principio.

> Disefo de investigacion

La investigacion Juridica se llevo a cabo bajo una investigacion de disefio correlacional
y de tipo cualitativo — cuantitativo, en que he podido precisar que la falta de consideracion de
los efectos negativos que se llegan a producir del incumplimiento aplicativo del principio de
confianza por parte de los profesionales médicos al cometer actos de negligencia medica;
constatandose con los resultados analizados del trabajo de campo desarrollado al respecto sobre

la muestra de estudio conforme a los intereses y fines de desarrollo de esta misma investigacion.

3.2. Poblacion y muestra

El presente trabajo de investigacion ha tenido como objeto de estudio a 50 casos
emblematicos emitidas por los medios de comunicacion y las sentencias de las Sales Penales de
Lima de los afios 2018 y 2020 donde se aplicaron las responsabilidades penales y civiles a
médicos y personal auxiliar por negligencia médica, y en torno a la aplicabilidad del principio

de confianza.

Para obtener una muestra - poblacion aleatoria simple de 50 casos emblematicos

emitidos por los medios de comunicacion corroborado con las sentencias de las Salas Penales
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de Lima, en el periodo 2018 al 2020.

El Derecho tiene su método propio de investigacion Método de Anaélisis de

Interpretacion Juridica Documental.

3.3.  Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES

X1.- Confianza de los pacientes en los médicos

X2.- Buena praxis médica

Variable (X):  Principio de
Independiente  |Confianza X3.- Obligacion del Médico en informar al
paciente de su estado de salud durante el desarrollg
de la

operacion médica/quirdrgica.

Y1.- Muertes por  negligencia médica
Variable
Dependiente Y2.- Lesiones graves irreparables por negligencia
(Y):  Delitosde médica
negligencia médica
Y3.- Lesiones relativas por

negligencia médica
Y4.- Impunidad de las Negligencias

médicas
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Instrumentos

La Observacion, analisis y sintesis fueron los que me permitieron realizar la
investigacion juridica propuesta, auxiliado técnicas de acopio tedrico como fuentes

bibliograficas o documentales, y de técnicas de acopio empirico.

La Encuesta que se aplicara a los profesionales del derecho, para obtener de fuentes

directas la informacion, datos sobre el problema planteado.

La Entrevista, dirigidas a los pacientes y familiares de los afectados y a los
profesionales de las instituciones de salud como profesionales de Derecho de la Salas
penales de Lima. El estudio de casos reforzara la busqueda de la verdad objetiva sobre la
problematica. La investigacion de campo se concretara en consultas de opinion a personas
conocedoras de la problemética de las instituciones publicas, a profesionales de las
instituciones de salud; en ambos casos se planteardn cuestionarios derivados de los
objetivos tanto general como particulares e hip6tesis general como particular, esto me
servird para poder llegar a las conclusiones y recomendaciones. Revision Bibliografica y
documental. Tanto para la consulta de libros y textos, cuanto para conocer y analizar la

opinidn de los profesionales en derecho.

Procedimientos

La prueba de validacion de hipotesis se efectlio, habiéndose ejecutado la siguiente

estrategia:

a. Se interpretaron y analizaron principalmente las respuestas de las preguntas
relacionadas principalmente con el planteamiento de las hipdtesis formuladas,

y acorde con las variables e indicadores de estudio.
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b. Se contrastaron los resultados entre si de entre dos 0 mas preguntas — items

para la validacion efectiva de las hipotesis.

Se emplearon los métodos y técnicas estadisticas necesarias para la evaluacién y

validacion final de las hipotesis de estudio.

3.6.  Analisis de datos

El analisis y procesamiento de datos se ejecutdé conforme al método deductivo con el
apoyo de la estadistica, con la cual se realizd las tablas y figura estadisticas, asimismo la

comprobacion de las hipotesis a partir de la prueba de normalidad.

3.7. Consideraciones éticas

En el desarrollo de la tesis se ejecuto conforme a la guia de elaboracidn de tesis
aprobado por la Universidad Nacional Federico Villarreal. Asimismo, a fin de salvaguardar los

derechos del autor se aplicd adecuadamente las normas de redaccion APA 7ma edicion.
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IV. RESULTADOS

4.1.  Andlisis descriptivo

4.1.1. Resultados de Encuestas aplicadas a los Operadores de Justicia: Jueces, Fiscales

Penales y Abogados

Se llega a considerar el principio de confianza para la determinacion de la

responsabilidad penal del Médico por acto de negligencia médica.

Tabla 1
Conocimiento acerca de la negligencia médica

Conocimiento acerca de la negligencia médica

Opciones Cantidad %
Si 4 8.00%
Reguilar 11 22.00%
No B 70.00%

TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracién propia

Figural

Pregunta 1

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00% o
10.00% b

0.00%

Si Regular No

Nota. Elaboracién propia
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Interpretacion: EI 70% de entre los operadores de justicia encuestados sostuvieron
que judicialmente no se ha venido considerando el principio de confianza para la determinacion
de la responsabilidad penal del Médico por acto de negligencia médica. EI 22.00% sostuvo que
es de regular consideracion aplicativa el principio de confianza en las sentencias judiciales
emitidas; y solo el 8% considero que si se ha estado aplicando configurativamente el principio

referido.

Se llega a considerar el principio de confianza para la determinacion de la
responsabilidad penal de los profesionales de equipos medicos por acto de negligencia médica,
durante el desarrollo de las operaciones de intervencion quirdrgica o en intervenciones por

emergencia.

Tabla 2
Conocimiento acerca de la negligencia médica

Conocimiento acerca de la negligencia médica

Opciones Cantidad %
S 3 6.00%
Regular 13 26.00%
No 3 68.00%

TOTAL 50  100.00%

Nota. Elaboracion propia
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Figura 2

Pregunta 2

0.00%

0.00%

0.00%

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: El 68% de entre los operadores de justicia encuestados sostuvieron
que judicialmente no se ha venido considerando el principio de confianza para la determinacion
de la responsabilidad penal de los profesionales de equipos médicos por acto de negligencia
médica, durante el desarrollo de las operaciones de intervencion quirdrgica o en intervenciones
por emergencia. El 26.00% sostuvo que es de regular consideracién aplicativa el principio de
confianza en las sentencias judiciales emitidas; y solo el 6% considerd que si se ha estado

aplicando configurativamente el principio referido.

Se llega a considerar el principio de confianza para la determinacion de la
responsabilidad penal de los profesionales de equipos médicos que no disponen de los

instrumentos médicos necesarios para la realizacion de las intervenciones médicas necesarias.

Tabla 3
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Conocimiento acerca de la negligencia médica

Conocimiento acerca de la negligencia médica

Opciones Cantidad %
. 6
Si 12.00%
: 16
Reguilar 32.00%
No 28 56.00%
TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracién propia

Figura 3

Pregunta 3

0.00%

0.00%

0.00%
Nota. Elaboracién propia

Interpretacion: El 56% de entre los operadores de justicia encuestados sostuvieron
que judicialmente no se ha venido considerando el principio de confianza para la determinacion
de la responsabilidad penal de los profesionales de equipos médicos que no disponen de los
instrumentos médicos necesarios para la realizacion de las intervenciones médicas necesarias.
El 32.00% sostuvo que es de regular consideracion aplicativa el principio de confianza en las

sentencias judiciales emitidas; y solo el 12% consideré que si se ha estado aplicando
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configurativamente el principio referido.

Se llega a considerar el principio de confianza para la determinacion de la
responsabilidad penal de los médicos principales y de los otros profesionales de equipos
médicos, al no disponer de las condiciones requeridas de infraestructura médica para la

realizacién de las intervenciones médicas necesarias.

Tabla 4
Conocimiento acerca de la negligencia médica

Conocimiento acerca de la negligencia médica

Opciones Cantidad %
S 6 12.00%
Reguilar 16 35.00%
No 28 56009

TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracion propia

Figura 4

Pregunta 4

0.00%

- -

0.00%

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion: El 56% de entre los operadores de justicia encuestados sostuvieron
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que judicialmente no se ha venido considerando el principio de confianza para la determinacion
de la responsabilidad penal de los medicos principales y de los profesionales de equipos
médicos que no disponen de las condiciones requeridas de infraestructura médica para la
realizacion de las intervenciones médicas necesarias. El 32.00% sostuvo que es de regular
consideracion aplicativa el principio de confianza en las sentencias judiciales emitidas; y solo

el 12% considero que si se ha estado aplicando configurativamente el principio referido.

Tiene conocimiento que es negligencia médica

Tabla 5
Conocimiento acerca de la negligencia médica

Conocimiento acerca de la negligencia médica

Opciones Cantidad %
. 50 100.00%

Si
No 0 0.00%
TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracion propia

Figura 5

Pregunta 5

00.00%

0.00%

0.00%

Nota. Elaboracion propia
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Interpretacion: El total de los Operadores Juridicos entre los Jueces, Fiscales Penales
y Abogados entrevistados, sostuvieron en un 100% en tener el conocimiento necesario sobre lo
que es la negligencia médica, y las sanciones punitivas aplicables sobre los delitos derivados
de negligencias médicas, como son la pena de prision, y la inhabilitacion, y en lo que
corresponde a la determinacion de la indemnizacion pertinente segin cada caso de negligencia

(ue se perpetre.

6.- Porque se dan muchos casos de negligencia médica en nuestro pais?

Tabla 6
Conocimiento acerca de la negligencia médica

La falta de preparacion y

experiencia médica 35 70.00%

No toman las

precauciones

respectivas 10 20.00%

Las 2 5 10.00%
anteriores

TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracion propia
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Pregunta 6

0.00%

0.00%

0.00%

La falta No
de toman las

Nota. Elaboracién propia
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Interpretacion: Del total de los Operadores Juridicos entre los Jueces, Fiscales Penales

y Abogados entrevistados, sostuvieron en un 70% en sostener que debido a la falta de

preparacion y experiencia médica se han dado muchos casos de negligencia médica en nuestro

pais, mientras que el 20% considerd que no se toman las precauciones respectivas.

7.- Porque causas considera Ud. que se dan la negligencia médica?

Tabla 7
Conocimiento acerca de la negligencia médica

Falta de especializacién de los

profesionales médicos 24 48.00%

Inexperiencia profesional

médica 15 30.00%

Casos fortuitos 7 14.00%

Todas las anteriores 4 8.00%
TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracion propia
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Figura7
Pregunta 7
0.00%
5.00% ||
Falta Ine Casos fortuitos
de Xperiencia

espe

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de los Operadores Juridicos entre los Jueces, Fiscales Penales
y Abogados entrevistados, un 48% sostuvo que por la Falta de especializacion de los
profesionales médicos es la principal causa por lo que se dan la negligencia médica, el 30%
considerd que es debido a la Inexperiencia profesional médica y un 14% considerd que se debe

a casos fortuitos.

8.- Qué tipo de acciones se toman en contra la negligencia médica?

Tabla 8
Acciones gue se toman en contra la negligencia médica

Accioén Penal con determinacion

de condena en base a la prision

suspendida 30 60.00%
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Indemnizacion 30 60.00%
Inhabilitacion 4 8.00%
Hay acciones en conjunto 0 0.00%

TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracién propia

Figura 8

Pregunta 8

0.00%

0.00%

Accion
Penal con

determinacion

Nota. Elaboracion propia

Inhabilitacién

Interpretacion: Del total de los Operadores Juridicos entre los Jueces, Fiscales Penales

y Abogados entrevistados, un 60% sostuvo que entre una de las principales acciones que se

toman en contra de la negligencia médica, es la Accion Penal con determinacion de condena

en base a la prision suspendida, otro 60% consideré que se determina la indemnizacién, y de

manera limitada solo el 8.00% considerd que se aplico la inhabilitacion profesional.

9.- Se llega a considerar que a la hora de sentenciarse, solamente se llega a considerar

la pena de prisién suspendida, no ameritando aplicarse la inhabilitacién profesional.

Tabla 9

Se llega a considerar que a la hora de sentenciarse, solamente se llega a considerar la pena
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de prision suspendida, no ameritando aplicarse la inhabilitacion profesional

Si 45 90.00%
No 5 10.00%
TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracién propia

Figura 9

Pregunta 9

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00% 10.00% I
20.00%
10.00%
0.00%
Si No

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion: Del total de los Operadores Juridicos entre los Jueces, Fiscales Penales
y Abogados entrevistados, un 90% sostuvo en considerar que a la hora de sentenciarse,
solamente se llega a considerar la pena de prision suspendida, no ameritando aplicarse la

inhabilitacion profesional, mientras que un 10% considero que no.
10.- La indemnizacion no llega a ser proporcional al dafio causado

Tabla 10
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La indemnizacion no llega a ser proporcional al dafio causado

Si 5 10.00%
No 45 90.00%
TOTAL 50  100.00%

Nota. Elaboracién propia

Figura 10
Pregunta 10

0.00%

0.00%

0.00% ’

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de los Operadores Juridicos entre los Jueces, Fiscales Penales
y Abogados entrevistados, un 90% sostuvo en considerar que la indemnizacion no llega a ser

proporcional al dafio causado, un 10% considero6 que si.

11.- Que respuestas dan las Autoridades judiciales con respecto a la negligencia

médica?

Tabla 11
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Respuestas que dan las Autoridades judiciales con respecto a la negligencia médica

Juez Penal: Pena,

Indemnizacion e

Inhabilitacion 14 de 50 14 28.00%
Fiscal Penal: Formaliza
acusacion penal 35de 50 35 70.00%

Abogado: Impulsa la

accioén con la denuncia

respectiva. 50 50 100.00%
TOTAL 50 50 100.00%

Nota. Elaboracién propia

Figura 11
Pregunta 11

00.00%

0.00%

0.00%

Juez Penal: Pena, Fiscal Penal:
Abogado: Impulsa la

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion: Del total de los Operadores Juridicos entre los Jueces, Fiscales Penales
y Abogados entrevistados, un 100% de operadores encuestados sostuvo en considerar que los
Abogados en los casos analizados llegaron a impulsar la accion con la denuncia respectiva,
mientras que el 70% de los entrevistados sostuvieron que los Fiscales Penales llegaron a
formalizar debidamente la acusacion penal correspondiente, y solo el 28% considerd que los

jueces penales en pocos casos aplicaron conjuntamente las tres medidas punitivas
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correspondientes tanto el de la pena privativa en forma suspendida, con la inhabilitacion

profesional y la indemnizacion.

12. Que sugiere a la poblacién y a los profesionales de la medicina con respecto a la
negligencia médica para que no sigan cometiéndola?

Tabla 12
Que sugiere a la poblacion y a los profesionales de la medicina con respecto a la negligencia
médica para que no sigan cometiéndola

Que se avoquen a resolver los
casos de negligencia médica

ante la justicia 0 0.00%

Que los médicos se preparen 'y
tomen las precauciones
requeridas 50 100.00%
TOTAL 50 100.00%
Nota. Elaboracién propia

Figura 12
Pregunta 12

00.00%

0.00%

0.00%

Que se avoquen a resolver los Que los médicos se
prepareny

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de los Operadores Juridicos entre los Jueces, Fiscales Penales

y Abogados entrevistados, un 100% de operadores encuestados sostuvo en considerar que los



médicos se deben preparar y tomar las precauciones requeridas.

4.1.2. Resultados de Entrevistas aplicadas a Profesionales de Medicina.

1.- Tiene Ud. conocimiento sobre negligencia médica?

Tabla 13
Conocimiento sobre negligencia médica
Si 50 100.00%
No 0 0.00%
TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracion propia

Figura 13
Pregunta 13

100.00%

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00% 0.00%
10.00%

0.00%
Si No

Nota. Elaboracién propia
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Interpretacion: El total de los Profesionales de Medicina entrevistados, sostuvieron en

un 100% en tener el conocimiento necesario sobre lo que es la negligencia médica.

2.- Se dan muchos casos de negligencia médica en nuestro pais?

Tabla 14
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Casos de negligencia médica en nuestro pais

Si 45 90.00%
No 5 10.00%
TOTAL 50  100.00%

Nota. Elaboracién propia

Figura 14
Pregunta 14

0.00%

0.00%

0.00% ’

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion: Del total de los Profesionales de Medicina entrevistados, sostuvieron
en un 90% que si se dan muchos casos de negligencia médica en nuestro pais, mientras que el

10% consider6 que no.

3.- Porque factores considera Ud. que se da la negligencia médica?

Tabla 15
Porque factores considera que se da la negligencia medica

Maquinarias obsoletas 10 20.00%

Falta de personal
especializado 10 20.00%
Sobrecarga de pacientes 15 30.00%
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Los 3 anteriores 15 30.00%
TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracion propia

Figura 15
Pregunta 15
0.00%
0.00% | |
M F Sobrecarga de Los
alta de

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de los Profesionales de Medicina entrevistados, sostuvieron
en un 30% que de entre los factores por lo que se da la negligencia médica se debe a la
sobrecarga de pacientes, un 20% se debe a la Falta de personal especializado, otro 20%
considera que se debe al uso de instrumentos / Maquinarias obsoletas. Un 30% consider6 los

tres factores mencionados.

4.- Que tipos de acciones toman las Autoridades administrativas en contra de los
profesionales que cometen negligencia médica?

Tabla 16
Acciones que toman las Autoridades administrativas en contra de los profesionales que
cometen negligencia medica

Proceso Administrativo mas
suspension segun el caso 50 100.00%
Otras acciones 0 0.00%
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TOTAL 50

100.00%

Nota. Elaboracion propia

Figura 16
Pregunta 16

00.00%

0.00%

0.00%

Proceso Administrativo mas Otras acciones

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion: Del total de los Profesionales de Medicina entrevistados, sostuvieron

en un 100% que la acciéon que mayormente han tomado las Autoridades administrativas en

contra de los profesionales que cometen negligencia médica es de iniciar el Proceso

Administrativo méas suspension segun el caso.

5.- Que le sugiere a los profesionales de medicina con respeto a la negligencia médica?

Tabla 17

Sugerencia a los profesionales de medicina con respeto a la negligencia médica

Que tomen todas las

previsiones del caso 50 100.00%
Otra sugerencia 0 0.00%
TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracion propia
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Figura 17
Pregunta 17

00.00%

0.00%

0.00%

Que tomen todas las Otra sugerencia

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion: Del total de los Profesionales de Medicina entrevistados, sostuvieron
en un 100% en sugerir que tomen todas las previsiones del caso.
6.- Que sugiere a la poblacién con respecto a la negligencia médica?

Tabla 18
Sugerencia a la poblacién con respecto a la negligencia médica

Que confien en el

profesional 50 100.00%
Otra sugerencia 0 0.00%
Total 50 100.00%

Nota. Elaboracion propia
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Figura 18
Pregunta 18

00.00%

0.00%

0.00%

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion: Del total de los Profesionales de Medicina entrevistados, sostuvieron
en un 100% en sugerir a la poblacién limefia que confien en los profesionales médicos de los

Hospitales / Nosocomios del Estado Peruano.

7.- Esta informado como profesional de la medicina de las sanciones que Ud. puede
sufrir si llega a cometer alguna negligencia medica?

Tabla 19
Estar informado como profesional de la medicina de las sanciones que Ud. puede sufrir si
llega a cometer alguna negligencia méedica

Si 50 100.00%
No 0 0.00%
TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracion propia
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Figura 19
Pregunta 19

100.00%

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00% 0.00%
10.00%

0.00%
Si No

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion: Del total de los Profesionales de Medicina entrevistados, sostuvieron
en un 100% que si estan informados como profesionales de la medicina de las sanciones que

pueden sufrir si llegan a cometer alguna negligencia médica.

¢ Cuando el Juez dictamina inhabilitacion porque no cumplen?

Tabla 20
Cuando el Juez dictamina inhabilitacién porque no cumplen

Si, sostienen en cuanto que se

cumple con la inhabilitacion 15 30.00%

No, en cuanto que no se 35 70.00%
cumple

TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracion propia
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Figura 20
Pregunta 20

0.00%

0.00%

0.00%

Si, sostienen en No, en cuanto

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion: Del total de los Profesionales de Medicina entrevistados, sostuvieron
en un 70% sostuvieron que no se cumple con la inhabilitacién profesional de médicos
negligentes, pese a estar establecido en sentencias judiciales, y solo el 30% considerd que si se

aplica la inhabilitacion.

8.- Ud. como médico puede protegerse para no cometer negligencia médica? Cémo?

Tabla 21
Protegerse para no cometer negligencia médica

Si 45 90.00%
No 5 10.00%
TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracion propia
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Figura 21
Pregunta 21

0.00%

0.00%

0.00% ’

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de los Profesionales de Medicina entrevistados, sostuvieron
en un 90% sostuvieron que si pueden protegerse para no cometer negligencia médica; mientras

que el 10% considerd que no.
4.1.3. Resultados de Entrevistas aplicadas a la poblacion afectada y en general

1.- Tiene Ud. conocimiento que es Negligencia Médica?

Tabla 22
Conocimiento acerca de la negligencia médica

Si 15 30.00%
No 35 70.00%
TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracion propia
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Figura 22
Pregunta 22

0.00%

0.00%

0.00%

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion: Del total de las personas de la poblacion afectada y en general
entrevistadas, sostuvieron en un 70% que no tenian conocimiento de lo que era una Negligencia

Médica, mientras que el 30% considerd que si.

2. Se dan muchos casos de negligencia médica en nuestro pais?
Tabla 23
Casos de negligencia médica en nuestro pais

Si 25 50.00%
No 25 50.00%
TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracion propia
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Figura 23
Pregunta 23

0.00%

5.00%

0.00%

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion: Del total de las personas de la poblacion afectada y en general
entrevistadas, sostuvieron en un 50% que si se dan muchos casos de negligencia médica en

nuestro pais, mientras que el otro 50% considero6 que no.

3.- Seleccione cuél de las siguientes opciones considera negligencia Medica

Tabla 24
Opciones consideradas como negligencia Medica

a. Negativa de prestar atencion médica 5 10.00%

b. La inadecuada asistencia del servicio de

salud 30 60.00%
c. Cualquier resultado negativo del trabajo

médico 10 20.00%
Los 3 anteriores 5 10.00%
TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracion propia
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Figura 24
Pregunta 24

0.00%

a. Negativa de b. La c.
inadecuada Cualquier

0.00%

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion: Del total de personas de la poblacion afectada y en general
entrevistadas, sostuvieron en un 60% en considerar que de entre las opciones de Negligencia
Médica que méas conocen es el de la inadecuada asistencia del servicio de salud, mientras que
el 20% considera que es cualquier resultado negativo del trabajo médico; un 10% considerd
que se basa en la Negativa de prestar atencion médica, y otro 10% considera las tres opciones

referidas.

4. Alguna vez Ud. o miembro de la familia ha sido victima de negligencia
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Médica?
Tabla 25
Ud. o miembro de la familia ha sido victima de negligencia Médica
Si 25 50.00%
No 25 50.00%
TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracion propia

Figura 25
Pregunta 25

0.00%

5.00%

0.00%

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion: Del total de personas de la poblacién afectada y en general
entrevistadas, sostuvieron en un 50% que si han tenido la experiencia negativa de que un
miembro de su familia ha sido victima de negligencia médica, mientras que el otro 50%

considero que no.

Qué tipo de culpa derivada del acto de negligencia médica que haya podido

experimentar o conocer, puede sostener:

Tabla 26
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Culpa derivada del acto de negligencia médica

Culpa Inconsciente 20 40.00%
Culpa Profesional 20 40.00%
Otros 10 20.00%
TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracion propia

Figura 26
Pregunta 26

0.00%
0.00% |
5.00%

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion: Del total de personas de la poblacién afectada y en general
entrevistadas, sostuvieron en un 40% que el tipo de culpa derivada del acto de negligencia
médica que haya podido experimentar o conocer, es el tipo inconsciente, mientras que otro 40%

considerd que se da la culpa profesional.

5. Se tomaron acciones contra las personas que cometieron la Negligencia?
Tabla 27
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Acciones contra las personas que cometieron la Negligencia

Si 15 30.00%
No 35 70.00%
TOTAL 50  100.00%

Nota. Elaboracién propia

Figura 27
Pregunta 27

0.00%

0.00%

0.00%

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de personas de la poblacién afectada y en general
entrevistadas, sostuvieron en un 70% de que no se tomaron acciones contra las personas que

cometieron la Negligencia, mientras que el 30% considerd que si.

6. Si la respuesta anterior es si que tipo de acciones tomaron los Familiares?
Tabla 28
Tipo de acciones que tomaron los Familiares

Denuncia en medios de
comunicacion para que hagan

caso y se reparen los dafios

causados 50 100.00%
Otras acciones 0 0.00%
TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracion propia
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Figura 28
Pregunta 28

00.00%

0.00%

Denuncia en medios de  Otras acciones
comunicacion para

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de personas de la poblacion afectada y en general
entrevistadas, sostuvieron en un 100% que sus familiares tomaron como accion generalmente
en denuncia ante los medios de comunicacion para que hagan caso y se reparen los dafios

causados.

7. De qué acciones tuvo conocimiento de las autoridades responsables de
resolver esta situacion?
Tabla 29
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Conocimiento de las autoridades responsables de resolver esta situacion

Las autoridades

responsables no tomaron

ninguna accion 45 90.00%

Accion 5 10.00%
facultativa

TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracion propia

Figura 29
Pregunta 29

0.00%

0.00%

0.00% ’

Las autoridades responsables Accidn facultativa

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de personas de la poblacion afectada y en general
entrevistadas, sostuvieron en un 90% sostuvieron que las autoridades responsables no tomaron

ninguna accion; mientras que el 10% consider6 que si.
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nforme a su experiencia sobre el tema de negligencia médica que le podria

ir a las Autoridades para disminuir la negligencia médica?

Tabla 30
Sugerencia a las Autoridades para disminuir la negligencia médica

Mejor preparacion

profesional 35 70.00%
Sanciones mas severas 15 30.00%
TOTAL 50 100.00%
Nota. Elaboracién propia
Figura 30
Pregunta 30
0.00%
0.00%
0.00%
Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de personas de la poblacién afectada y en general

entrevistadas, sostuvieron en un 70% sostuvieron en sugerir a las Autoridades para disminuir

la negligencia médica en cuanto que prioricen en una Mejor preparacion profesional; mientras

queel 3

9. Qu

dismi

0% considero que se deben aplicar Sanciones mas severas.

e le sugiere a la poblacion en general y a los profesionales de la salud para

nuir la negligencia medica?
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Tabla 31
Sugerencia a la poblacion en general y a los profesionales de la salud para disminuir la
negligencia médica

Que denuncien 50 100.00%
Otras acciones 0 0.00%
TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracién propia

Figura 31
Pregunta 31

00.00%

0.00%

0.00%

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion: Del total de personas de la poblacién afectada y en general
entrevistadas, sostuvieron en un 100% en sugerir a la poblacion en general y a los profesionales

de la salud para disminuir la negligencia médica, que denuncien tales actos de negligencia.

4.1.4. Andlisis estadistico de la informacién obtenida

Tabla 32
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Analisis de las sentencias de los casos emblematicos por negligencia médica

SENTENCIAS TOTALES
PRISION SUSPENDIDA 30
PRISION EFECTIVA
INHABILITACION

INDEMNIZACION 30
NO ES PROPORCIONAL AL DANO CAUSADO 50
NO SON RAZONABLES LOS PLAZOS 50
PROCESO CULMINO 0
PROCESO NO CULMINA 50

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Se tiene que de un total de 50 sentencias de primera instancia
analizadas sobre médicos por delitos culposos derivados de negligencia médica, entre los afios
2013-2018, en solo 4 se llego a establecer la medida de inhabilitacion profesional, mientras que
en 30 casos se llegd a aplicar la prisién suspendida, junto con medida de indemnizacion, que
Ilegaron a ser no proporcionales al dafio causado. Asimismo. en la totalidad de los casos (50) se
basan en procesos judiciales — penales en que no han cumplido razonablemente con los plazos
establecidos por ley, siendo procesos dilatados, 1o que implica que se traten de procesos
judiciales que no han terminado hasta el momento, ya que los demandados han recurrido a las

instancias judiciales superiores y suprema continuando con sus litigios judiciales.

MINISTERIO PUBLICO

DENUNCIAS 15

Interpretacion: Se tiene que de las 15 denuncias o acusaciones penales presentadas por
Fiscales Penales contra médicos por delitos culposos derivados de negligencias, casi en su
mayoria fueron sobreseidas por insuficiencia de medios probatorios acusatorios, y algunos de
los casos referentes fueron sometidos a procesos de conciliacién extrajudicial en que las

personas afectadas han sido hasta forzadas por las Entidades Médicas de Hospitales a realizar



126

acuerdos extrajudiciales de conciliacién para recibir una indemnizacién correspondiente, que
a larga resultan en benignas e irrisorias no acordes a los dafios que hayan sufrido al respecto

por actos de negligencia cometidas por Galenos responsables al respecto.

Tabla 33

Sentencias emitidas por actos de negligencia médica
Opciones Cantidad %
Sentencias con prision suspendida 30 60.00%
Sentencias con medida de Inhabilitacion 4 8.00%
Sentencias con Indemnizacion 30 60.00%
Sentencias Absolutorias 20 40.00%
Total de sentencias analizadas 50 100%

Nota. Elaboracion propia

Figura 32
Pregunta 32

0.00%

0.00%

0.00%

Sent Sent Setencias con
encias con encias con

Nota. Elaboracion propia

Analisis: Se ha tenido que solo cuatro sentencias de un total de 50 resoluciones que se
han emitido por los tribunales judiciales penales de Primera Instancia entre los afios 2013 -
2018, en que se han establecido medidas punitivas - accesorias de inhabilitacion temporal para

4 casos de médicos negligentes (representando solo el 8% de la muestra total de sentencias
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judiciales analizadas, acorde al cuadro N° 25y Gréafico N° 25).

Tabla 34
Analisis estadistico de sentencias judiciales penales sobre negligencia médica

Situacién de Casos procesales sobre Negligencias Médicas 2013 — 2018
Opciones Cantidad %
Procesos culminados 0 0.00%
Procesos no culminados 50 100.00%
TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracién propia

Figura 33
Pregunta 33

00.00%

0.00%

0.00%

Nota. Elaboracion propia

Tabla 35
Se resolvieron em su salud

EXTRAJUDICAL
CONCILIACION 5
INDEMNIZARON 5
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Nota. Elaboracion propia
Anélisis:

En el &mbito de la Superintendencia de Salud (SUSALUD), entre los afios 2013 y 2018,
se tratd en funcion de cinco casos de pacientes afectados por negligencias médicas, en que han
sido resueltos tales casos por medio de la aplicacion ejecutable de acuerdos conciliatorios en
que se han establecido indemnizaciones benignas que meramente se han efectuado pagos

parciales al respecto, sin resarcirse debidamente a los pacientes perjudicados por mala praxis

médica.

Tabla 36

Proceso administrativo
PROCESO ADMINISTRATIVO 13
INHABILITARON /SUSPENSION 5

Nota. Elaboracion propia

Analisis: Mientras que a nivel de los Hospitales Publicos solamente se han efectuado
un total de 13 procesos administrativos sobre médicos con quejas o denuncias por negligencia
médica, de los cuales solamente entre el 2013 al 2018 se han sancionado en cinco casos con

inhabilitacion temporal de ejercicio de la profesion referente.

4.2.  Andlisis inferencial

4.2.1. Correlaciones Paramétricas de la Hipdtesis General

Ho: r XY=0 Hipotesis nula

Ho: Se cree que las sentencias de inhabilitacion por negligencia médica no estan siendo

cumplidas, habiéndose afectado el principio de confianza



Ha: r XY#0 Hipotesis alternativa
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HG: Se cree que las sentencias de inhabilitacion por negligencia médica si estan siendo

cumplidas, habiéndose afectado el principio de confianza

Tabla 37
Correlacion paramétrica de la hipotesis general

Cumplimiento
de Ser;t:nuas Negligencia Médica
inhabilitacion ~ (29uPado)
(agrupado)
Rho de Cumplimiento de Coeficiente de 1,000 342
Spearman Sentencias de correlacién
inhabilitacion Siq. (bilateral 000
(agrupado) ig. (bilateral) ,
N 50 50
Negligencia Médica Coeficiente de ,342 1,000
(agrupado) correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

Nota. Elaboracion propia

Figura 34

Campana de Gauss de la hipo6tesis general
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0.025%
Reqgion de rechazo

0.025%

Reqgion de rechazo

t
- Zinferior Zo | + Z Superior
Estadistico de pruebha

1 1

Nota. Elaboracion propia

Segun los resultados obtenidos para comprobar la hipétesis general se ha obtenido que
el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, que tiene el valor de 0.342**, el que el SPSS
22 lo interpreta como una correlacion baja al nivel de 0,01 y el sigma (bilateral) es de 0,000 el
mismo que es menor al parametro tedrico de 0,05 o 5,00%; lo que permite afirmar que la
hipétesis alterna no se cumple y que por lo tanto se valida la respectiva hipétesis nula en funcion
de que: “Se cree que las sentencias de inhabilitacion por negligencia médica no estan siendo

cumplidas”.

4.2.2. Correlacion paramétrica de la Hipotesis Especifica 1

Ho: r XY=0 Hipotesis nula

Las causas que propiciarian el incumplimiento de inhabilitacion por negligencia médica
no serian la poca responsabilidad y el falso espiritu del cuerpo de los Directores de las

Instituciones de Salud.

Ha: r XY#0 Hipotesis alternativa

Las causas que propiciarian el incumplimiento de inhabilitacion por negligencia médica

serian tanto la poca responsabilidad y el falso espiritu del cuerpo de los Directores de las
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Instituciones de Salud.

Tabla 38
Correlacion paramétrica de la hipotesis especifica 1
Causas que
propiciarian el Poca
incumplimient responsabilida
o de dy el falso
inhabilitacion ~ €sPiritu del
por cuerpo de los
negligencia Directores de
médica | t'tlas'
aqrupado nstituciones
(agrupado) de Salud
(agrupado)
Rho de Causas que propiciarianel Coeficiente de 1,000 781
Spearman incumplimiento de correlacion
inhabilitacion por . .
negligencia médica Sig. (bllateral) . ,000
(agrupado)
N 50 50
Poca responsabilidad y el Coeficiente de ,781 1,000
falso espiritu del cuerpo correlacion
de los Directores de las . )
Instituciones de Sig. (bilateral) ,000
Salud
(agrupado)
N 50 50

Nota. Elaboracion propia

Figura 35

Campana de Gauss de la hipotesis especifica 1

95100

Regidndd aceptacion
'

0.025%
Region de rechazo

0.025%
Region de rechazo

1 1

| )

] J ]

- Zinferior Zo | + Z Superior
Estadistico de prueba

Nota. Elaboracion propia

Segun los resultados obtenidos para comprobar la hipétesis especifica 01 se ha obtenido

que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, que tiene el valor de 0.781**, el que el SPSS
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22 lo interpreta como una correlacion significativa al nivel de 0,01 y el sigma (bilateral) es de
0,000 el mismo que es menor al parametro tedrico de 0,05 0 5,00% lo que permite afirmar que
la hipotesis alterna se cumple de manera critica en funcidon de que: “Las causas que propiciarian
el incumplimiento de inhabilitacion por negligencia medica serian tanto la poca

responsabilidad y el falso espiritu del cuerpo de los Directores de las Instituciones de Salud”.

4.2.3. Correlacion Paramétrica de la Hipdtesis Especifica 2

Ho: r XY=0 Hipotesis nula

El resarcimiento del dafio por irresponsabilidad médica no seria proporcional al dafio

causado.

Ha: r XY#0 Hipotesis alternativa

El resarcimiento del dafio por irresponsabilidad médica si es proporcional al dafio

causado.
Tabla 39
Correlacion paramétrica de la hipotesis especifica 2
Resarcimie
nto del
dafio por
irresponsabi - Proporcionalid
lidad ad al dafio
médica causado
(agrupado) (agrupado)
Rho de Resarcimiento del dafio Coeficiente de 1,000 319
por irresponsabilidad )
Speal’man médica (agrupado) CorrelaCIén
Sig. (bilateral) . ,000
N 50 50
Proporcionalidad al dafio Coeficiente de ,319 1,000

causado (agrupado .,
(agrupado) correlacion

Sig. (bilateral) ,000
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Nota. Elaboracion propia

Figura 36

Campana de Gauss de la hipotesis especifica 2

95100

Regidndd aceptacion
]

0.025%
Region de rechazo

0.025%
Region de rechazo

T
- Zinferior Zo | + Z Superior
Estadistico de prueba

Nota. Elaboracion propia

Segun los resultados obtenidos para comprobar la hipotesis especifica 2 se ha obtenido
que el coeficiente de correlacién Rho de Spearman, que tiene el valor de 0.319**, el que el
SPSS 22 lo interpreta como una correlacion baja al nivel de 0,01 y el sigma (bilateral) es de
0,000 el mismo que es menor al pardmetro tedrico de 0,05 0 5,00% lo que permite afirmar que
no se ha venido cumpliendo la hipétesis alterna, y que por lo tanto se valida la respectiva
hipotesis nula en funcion de que: “El resarcimiento del dafio por irresponsabilidad médica no

seria proporcional al dafio causado”.

4.2.4. Resultados de la informacion obtenida

Resultados de Entrevistas aplicadas a los Operadores de Justicia: Jueces, Fiscales

Penales y Abogados

1) Tiene conocimiento que es negligencia médica

Tabla 40
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Conocimiento acerca de la negligencia médica

Conocimiento acerca de la negligencia médica

Opciones Cantidad %
Si 50 100.00%
No 0 0.00%
TOTAL 50 100.00%
Nota. Elaboracion propia
Figura 37
Pregunta 1

00.00%

0.00%

0.00%

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: El total de los Operadores Juridicos entre los Jueces, Fiscales Penales
y Abogados entrevistados, sostuvieron en un 100% en tener el conocimiento necesario sobre lo
que es la negligencia médica, y las sanciones punitivas aplicables sobre los delitos derivados
de negligencias médicas, como son la pena de prision, y la inhabilitacion, y en lo que
corresponde a la determinacion de la indemnizacion pertinente segin cada caso de negligencia

(ue se perpetre.

2.- Porque se dan muchos casos de negligencia médica en nuestro pais?

Tabla 41



Casos de negligencia médica en nuestro pais

La falta de
preparacion

y
experiencia médica

35

70.00%

No toman
las

precauciones
respectivas

10

20.00%

Las 2 anteriores

10.00%

TOTAL

50

100.00%

Nota. Elaboracion propia

Figura 38

Pregunta 2

0.00%

0.00%

0.00%

La falta No
de toman las

Nota. Elaboracion propia
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Interpretacion: Del total de los Operadores Juridicos entre los Jueces, Fiscales Penales

y Abogados entrevistados, sostuvieron en un 70% en sostener que debido a la falta de

preparacion y experiencia médica se han dado muchos casos de negligencia médica en nuestro

pais, mientras que el 20% considerd que no se toman las precauciones respectivas.

3.- Porque causas considera Ud. que se dan la negligencia medica?

Tabla 42
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Causas de la negligencia medica

Falta de

especializacion

de los

profesionales

médicos 24 48.00%

Inexperiencia

profesional

medica 15 30.00%

Casos fortuitos 7 14.00%

Todas las

anteriores 4 8.00%
TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracion propia

Figura 39

Pregunta 3

0.00%

5.00%

Falta Ine Casos fortuitos
de xperiencia

N Nnno/s

espe

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de los Operadores Juridicos entre los Jueces, Fiscales Penales
y Abogados entrevistados, un 48% sostuvo que por la Falta de especializacion de los
profesionales médicos es la principal causa por lo que se dan la negligencia médica, el 30%
considerd que es debido a la Inexperiencia profesional médica y un 14% considerd que se debe

a casos fortuitos.
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4.- Qué tipo de acciones se toman en contra la negligencia médica?
Tabla 43
Acciones en contra de la negligencia médica

Accién Penal con
determinacion de
condenaen base a la

prision suspendida 30 60.00%
Indemnizacion 30 60.00%
Inhabilitacion 4 8.00%
Hay acciones en conjunto 0 0.00%

TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracion propia

Figura 40
Pregunta 4
0.00%
0.00%
Accion Inhabilitacién
Penal con

determinacion

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de los Operadores Juridicos entre los Jueces, Fiscales Penales
y Abogados entrevistados, un 60% sostuvo que entre una de las principales acciones que se
toman en contra de la negligencia médica, es la Accion Penal con determinacion de condena
en base a la prision suspendida, otro 60% consideré que se determina la indemnizacion, y de

manera limitada solo el 8.00% considerd que se aplico la inhabilitacion profesional.

Se llega a considerar que a la hora de sentenciarse, solamente se llega a considerar la

pena de prisién suspendida, no ameritando aplicarse la inhabilitacién profesional.
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Tabla 44
A la hora de sentenciarse, solamente se llega a considerar la pena de prision suspendida, no
ameritando aplicarse la inhabilitacion profesional

Si 45 90.00%
No 5  10.00%
TOTAL 50 100.00%
Nota. Elaboracion propia
Figura 41
Pregunta 5
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% 10.00
%
20.00%
10.00% ’
0.00%

Si No

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion: Del total de los Operadores Juridicos entre los Jueces, Fiscales Penales
y Abogados entrevistados, un 90% sostuvo en considerar que a la hora de sentenciarse,
solamente se llega a considerar la pena de prision suspendida, no ameritando aplicarse la

inhabilitacién profesional, mientras que un 10% considerd que no.

La indemnizacion no llega a ser proporcional al dafio causado
Tabla 45
La indemnizacion no llega a ser proporcional al dafio causado

Si 5 10.00%
No 45 90.00%
TOTAL 50  100.00%

Nota. Elaboracion propia



139

Figura 42

Pregunta 6

0.00%

0.00%

0.00% ’

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de los Operadores Juridicos entre los Jueces, Fiscales Penales
y Abogados entrevistados, un 90% sostuvo en considerar que la indemnizacion no llega a ser

proporcional al dafio causado, un 10% considero6 que si.

5.- Que respuestas dan las Autoridades judiciales con respecto a la negligencia médica?
Tabla 46
Respuestas que dan las Autoridades judiciales con respecto a la negligencia médica

Juez Penal: Pena,
Indemnizacion e

Inhabilitacion 14 de 50 14 28.00%
Fiscal Penal:
Formaliza 35de 50 35 70.00%

acusacion penal
Abogado: Impulsa la
accion con la denuncia
respectiva. 50 50 100.00%
TOTAL 50 50 100.00%
Nota. Elaboracion propia




140

Figura 43

Pregunta 7

00.00%

0.00%

0.00%

Juez Penal: Pena, Fiscal Penal:
Abogado: Impulsa la

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de los Operadores Juridicos entre los Jueces, Fiscales Penales
y Abogados entrevistados, un 100% de operadores encuestados sostuvo en considerar que los
Abogados en los casos analizados llegaron a impulsar la accion con la denuncia respectiva,
mientras que el 70% de los entrevistados sostuvieron que los Fiscales Penales llegaron a
formalizar debidamente la acusacion penal correspondiente, y solo el 28% considerd que los
jueces penales en pocos casos aplicaron conjuntamente las tres medidas punitivas
correspondientes tanto el de la pena privativa en forma suspendida, con la inhabilitacion

profesional y la indemnizacién.
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Que sugiere a la poblacion y a los profesionales de la medicina con respecto a la
negligencia médica para que no sigan cometiéndola?
Tabla 47

Sugerencia a la poblacion y a los profesionales de la medicina con respecto a la negligencia
medica para que no sigan cometiéndola

Que se avoquen a resolver los
casos de negligencia médica
ante la justicia 0 0.00%
Que los médicos se prepareny
tomen las precauciones

requeridas 50 100.00%
TOTAL 50 100.00%
Nota. Elaboracién propia
Figura 44
Pregunta 8

00.00%

0.00%

0.00%

Que se avoquen a resolver los Que los médicos se
prepareny

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de los Operadores Juridicos entre los Jueces, Fiscales Penales
y Abogados entrevistados, un 100% de operadores encuestados sostuvo en considerar que los

médicos se deben preparar y tomar las precauciones requeridas.

Resultados de Entrevistas aplicadas a Profesionales de Medicina



1.- Tiene Ud. conocimiento sobre negligencia médica?

Tabla 48

Conocimiento acerca de la negligencia médica
Si 50 100.00%
No 0 0.00%

TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracion propia

Figura 45

Pregunta 1

00.00%

0.00%

0.00%

Nota. Elaboracién propia
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Interpretacion: El total de los Profesionales de Medicina entrevistados, sostuvieron en

un 100% en tener el conocimiento necesario sobre lo que es la negligencia médica.

2.- Se dan muchos casos de negligencia médica en nuestro pais?
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Tabla 49
Casos de negligencia médica en nuestro pais
Si 45 90.00%
No 5 10.00%
TOTAL 50  100.00%

Nota. Elaboracién propia

Figura 46

Pregunta 2

0.00%

0.00%

0.00% ’

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de los Profesionales de Medicina entrevistados, sostuvieron
en un 90% que si se dan muchos casos de negligencia médica en nuestro pais, mientras que el

10% considero gue no.

3.- Porque factores considera Ud. que se da la negligencia médica?
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Tabla 50
Factores para la negligencia médica
Magquinarias
obsoletas 10 20.00%
Falta de
personal
especializad 10 20.00%
0
Sobrecarga
de pacientes 15 30.00%
Los 3
anteriores 15 30.00%
TOTAL 50| 100.00%
Nota. Elaboracién propia
Figura 47
Pregunta 3
0.00%
0.00% | |
M F Sobrecarga de Los
alta de

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de los Profesionales de Medicina entrevistados, sostuvieron
en un 30% que de entre los factores por lo que se da la negligencia médica se debe a la
sobrecarga de pacientes, un 20% se debe a la Falta de personal especializado, otro 20%
considera que se debe al uso de instrumentos / Maquinarias obsoletas. Un 30% consider6 los

tres factores mencionados.
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4.- Que tipos de acciones toman las Autoridades administrativas en contra de los
profesionales que cometen negligencia médica?

Tabla 51
Acciones gue toman las Autoridades administrativas en contra de los profesionales que

cometen negligencia médica

Proceso

Administrativ

0 mas

suspension

seglin el caso 50  100.00%

Otras acciones 0 0.00%
TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracion propia

Figura 48
Pregunta 4

00.00%

0.00%

0.00%

Proceso Administrativo mas Otras acciones

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion: Del total de los Profesionales de Medicina entrevistados, sostuvieron
en un 100% que la accion que mayormente han tomado las Autoridades administrativas en
contra de los profesionales que cometen negligencia médica es de iniciar el Proceso

Administrativo mas suspension segun el caso.

5.- Que le sugiere a los profesionales de medicina con respeto a la negligencia medica?
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Tabla 52
Sugerencia a los profesionales de medicina con respeto a la negligencia médica

Que

tomen
todas las
previsione 50| 100.00%

S
del caso

Otra
sugerencia 0 0.00%
TOTAL 50| 100.00%

Nota. Elaboracion propia

Figura 49

Pregunta 5

00.00%

0.00%

0.00%

Que tomen todas las Otra sugerencia

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion: Del total de los Profesionales de Medicina entrevistados, sostuvieron

en un 100% en sugerir que Que tomen todas las previsiones del caso.

6.- Que sugiere a la poblacion con respecto a la negligencia médica?
Tabla 53
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Que sugiere a la poblacidn con respecto a la negligencia médica

Que

confien
en el
profesional 50| 100.00%
Otra
sugerencia 0 0.00%
Total 50| 100.00%

Nota. Elaboracién propia

Figura 50

Pregunta 6

00.00%

0.00%

0.00%

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de los Profesionales de Medicina entrevistados, sostuvieron
en un 100% en sugerir a la poblacion limefia que confien en los profesionales médicos de los

Hospitales / Nosocomios del Estado Peruano.

7.- Esta informado como profesional de la medicina de las sanciones que Ud. Puede

sufrir si llega a cometer alguna negligencia médica?
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Tabla 54
Las sanciones que puede sufrir si llega a cometer alguna negligencia médica
Si 50 100.00%
No 0 0.00%
TOTAL 50 100.00%
Nota. Elaboracién propia
Figura 51
Pregunta 7

00.00%

0.00%

0.00%

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion: Del total de los Profesionales de Medicina entrevistados, sostuvieron
en un 100% que si estan informados como profesionales de la medicina de las sanciones que

pueden sufrir si llegan a cometer alguna negligencia médica.

¢ Cuando el Juez dictamina inhabilitacion porque no cumplen?

Tabla 55
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Cuando el Juez dictamina inhabilitacion porgque no cumplen

Si,
sostienen
en cuanto
que se
cumple con

la 15  30.00%
inhabilitacion

No, en

cuanto que

no se 35 70.00%
cumple

TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracién propia

Figura 52

Pregunta 8

0.00%

0.00%

0.00%

Si, sostienen en No, en cuanto

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de los Profesionales de Medicina entrevistados, sostuvieron
en un 70% sostuvieron que no se cumple con la inhabilitacion profesional de médicos
negligentes, pese a estar establecido en sentencias judiciales, y solo el 30% consideré que si se

aplica la inhabilitacion.

8.- Ud. Como médico puede protegerse para no cometer negligencia médica? Co6mo?

Tabla 56



Como medico puede protegerse para no cometer negligencia médica

Si 45 90.00%
No 5 10.00%
TOTAL 50  100.00%

Nota. Elaboracion propia

Figura 53

Pregunta 9

0.00%

0.00%

0.00%

Nota. Elaboracién propia
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Interpretacion: Del total de los Profesionales de Medicina entrevistados, sostuvieron

en un 90% sostuvieron que si pueden protegerse para no cometer negligencia médica; mientras

que el 10% considerd que no.

Resultados de Entrevistas aplicadas a la poblacién afectada y en general

1.- Tiene Ud. Conocimiento que es Negligencia Médica?

Tabla 57

Conocimiento acerca de la negligencia médica

Si | 15|

30.00%
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No

35

70.00%

TOTAL

50

100.00%

Nota. Elaboracion propia

Figura 54

Pregunta 1

0.00%

0.00%

0.00%

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de las personas de la poblacion afectada y en general

entrevistadas, sostuvieron en un 70% que no tenian conocimiento de lo que era una Negligencia

Médica, mientras que el 30% considerd que si.

2. Se dan muchos casos de negligencia médica en nuestro pais?

Tabla 58
Casos de negligencia médica en nuestro pais
Si 25 50.00%
No 25 50.00%
TOTAL 50| 100.00%

Nota. Elaboracion propia
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Figura 55

Pregunta 2

0.00%

5.00%

0.00%

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion: Del total de las personas de la poblacion afectada y en general
entrevistadas, sostuvieron en un 50% que si se dan muchos casos de negligencia médica en

nuestro pais, mientras que el otro 50% considero6 que no.

3.- Seleccione cual de las siguientes opciones considera negligencia Medica

Tabla 59
Opciones que considera negligencia Medica

a. Negativa de prestar

atencion meédica 5 10.00%
b. La inadecuada asistencia

del servicio de salud 30 60.00%
c. Cualquier resultado

negativo del trabajo médico 10  20.00%
Los 3 anteriores 5 10.00%
TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracion propia
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Figura 56

Pregunta 3

0.00%

a. Negativa de b. La [
inadecuada Cualquier

0.00%

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de personas de la poblacion afectada y en general
entrevistadas, sostuvieron en un 60% en considerar que de entre las opciones de Negligencia
Médica que mas conocen es el de la inadecuada asistencia del servicio de salud, mientras que
el 20% considera que es cualquier resultado negativo del trabajo médico; un 10% considerd
que se basa en la Negativa de prestar atencion médica, y otro 10% considera las tres opciones

referidas.

4. Alguna vez Ud. O miembro de la familia ha sido victima de negligencia

Médica?
Tabla 60
Victima de negligencia Médica
Si 25 50.00%
No 25 50.00%
TOTAL 50  100.00%

Nota. Elaboracion propia
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Figura 57

Pregunta 4

0.00%

5.00%

0.00%

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de personas de la poblacion afectada y en general
entrevistadas, sostuvieron en un 50% que si han tenido la experiencia negativa de que un
miembro de su familia ha sido victima de negligencia médica, mientras que el otro 50%

considerd que no.

Qué tipo de culpa derivada del acto de negligencia médica que haya podido

experimentar o conocer, puede sostener:

Tabla 61
Qué tipo de culpa derivada del acto de negligencia médica que haya podido experimentar o

conocer

Culpa Inconsciente 20 40.00%
Culpa Profesional 20 40.00%
Otros 10 20.00%
TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracion propia
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Figura 58
Pregunta 4.1

0.00%
0.00% |
5.00%

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de personas de la poblacion afectada y en general
entrevistadas, sostuvieron en un 40% que el tipo de culpa derivada del acto de negligencia
médica que haya podido experimentar o conocer, es el tipo inconsciente, mientras que otro 40%
considerd que se da la culpa profesional.

5. Se tomaron acciones contra las personas que cometieron la Negligencia?

Tabla 62
Acciones contra las personas que cometieron la Negligencia

Si 15 30.00%
No 35 70.00%
TOTAL 50  100.00%

Nota. Elaboracién propia
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Figura 59

Pregunta 5

0.00%

0.00%

0.00%

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion: Del total de personas de la poblacién afectada y en general
entrevistadas, sostuvieron en un 70% de que no se tomaron acciones contra las personas que

cometieron la Negligencia, mientras que el 30% consider6 que si.

6. Si la respuesta anterior es si que tipo de acciones tomaron los
Familiares?

Tabla 63
Tipo de acciones tomaron los Familiares

Denuncia en
medios de
comunicacio
n para que
hagan caso
y Se reparen
los dafios

causados 50|  100.00%

Otras
acciones 0 0.00%

TOTAL 50| 100.00%
Nota. Elaboracion propia
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Figura 60
Pregunta 6

00.00%

0.00%

Denuncia en medios de  Otras acciones

comunicacion para

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de personas de la poblacion afectada y en general
entrevistadas, sostuvieron en un 100% que sus familiares tomaron como accién generalmente
en denuncia ante los medios de comunicacién para que hagan caso y se reparen los dafios

causados.

7. De qué acciones tuvo conocimiento de las autoridades responsables de

resolver esta situacion?

Tabla 64
Conocimiento de las autoridades responsables de resolver esta situacion

Las
autoridades
responsables

no tomaron

ninguna

accion 45 90.00%

Accion

facultativa 5 10.00%
TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracion propia
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Figura 61

Pregunta 7

0.00%

0.00%

0.00% ’

Las autoridades responsables Accion facultativa

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion: Del total de personas de la poblacién afectada y en general
entrevistadas, sostuvieron en un 90% sostuvieron que las autoridades responsables no tomaron

ninguna accion; mientras que el 10% consider6 que si.

8. Conforme a su experiencia sobre el tema de negligencia médica que le podria

sugerir a las Autoridades para disminuir la negligencia médica?

Tabla 65
Sugerencia a las Autoridades para disminuir la negligencia médica
Mejor
preparacion
profesional 35 70.00%
Sanciones
mas
severas 15 30.00%
TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracion propia
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Figura 62

Pregunta 8

0.00%

0.00%

0.00%

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de personas de la poblacion afectada y en general
entrevistadas, sostuvieron en un 70% sostuvieron en sugerir a las Autoridades para disminuir
la negligencia médica en cuanto que prioricen en una Mejor preparacion profesional; mientras

que el 30% considerd que se deben aplicar Sanciones mas severas.

9. Que le sugiere a la poblacién en general y a los profesionales de la salud para

disminuir la negligencia médica?

Tabla 66

Disminuir la negligencia médica
Que
denuncien 50 100.00%
Otras
acciones 0 0.00%
TOTAL 50 100.00%

Nota. Elaboracion propia
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Pregunta 9
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Nota. Elaboracion propia
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Interpretacion: Del total de personas de la poblacion afectada y en general

entrevistadas, sostuvieron en un 100% en sugerir a la poblacion en general y a los profesionales

de la salud para disminuir la negligencia médica, que denuncien tales actos de negligencia.

Tabla 67
Analisis de las sentencias de los casos emblematicos por negligencia médica
SENTENCIAS TOTALES

PRISION SUSPENDIDA 30
PRISION EFECTIVA 0
INHABILITACION 4
INDEMNIZACION 30
NO ES PROPORCIONAL AL DANO CAUSADO 50
NO SON RAZONABLES LOS PLAZOS 50
PROCESO CULMINO 0
PROCESO NO CULMINA 50

Nota. Elaboracion propia
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Interpretacion: Se tiene que de un total de 50 sentencias de primera instancia
analizadas sobre médicos por delitos culposos derivados de negligencia médica, entre los afios
2013-2017, en solo 4 se llegd a establecer la medida de inhabilitacion profesional, mientras que
en 30 casos se llego a aplicar la prision suspendida, junto con medida de indemnizacion, que
llegaron a ser no proporcionales al dafio causado. Asimismo en la totalidad de los casos (50) se
basan en procesos judiciales — penales en que no han cumplido razonablemente con los plazos
establecidos por ley, siendo procesos dilatados, 1o que implica que se traten de procesos
judiciales que no han terminado hasta el momento, ya que los demandados han recurrido a las

instancias judiciales superiores y suprema continuando con sus litigios judiciales.

MINISTERIO PUBLICO

| DENUNCIAS | 15 |

Interpretacion: Se tiene que de las 15 denuncias o0 acusaciones penales presentadas por
Fiscales Penales contra médicos por delitos culposos derivados de negligencias, casi en su
mayoria fueron sobreseidas por insuficiencia de medios probatorios acusatorios, y algunos de
los casos referentes fueron sometidos a procesos de conciliacién extrajudicial en que las
personas afectadas han sido hasta forzadas por las Entidades Médicas de Hospitales a realizar
acuerdos extrajudiciales de conciliacion para recibir una indemnizacién correspondiente, que
a larga resultan en benignas e irrisorias no acordes a los dafios que hayan sufrido al respecto

por actos de negligencia cometidas por Galenos responsables al respecto.

Tabla 68

Sentencias emitidas por actos de negligencia médica
Opciones Cantidad %
Sentencias con prisién suspendida 30 60.00%
Sentencias con medida de
Inhabilitacion 4 8.00%
Sentencias con Indemnizacion 30 60.00%
Sentencias Absolutorias 20 40.00%
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| Total de sentencias analizadas | 50 100%
Nota. Elaboracién propia

Figura 64

Sentencias emitidas por actos de negligencia médica

0.00%

0.00%

Sent Sent Setencias con
encias con encias con

0.00%

Nota. Elaboracion propia

Analisis: Se ha tenido que solo cuatro sentencias de un total de 50 resoluciones que se
han emitido por los tribunales judiciales penales de Primera Instancia entre los afios 2013 -
2017, en que se han establecido medidas punitivas - accesorias de inhabilitacién temporal para
4 casos de médicos negligentes (representando solo el 8% de la muestra total de sentencias

judiciales analizadas, acorde al cuadro N° 25y Gréafico N° 25),

Tabla 69
Analisis estadistico de sentencias judiciales penales sobre negligencia médica

Situacion de Casos procesales sobre Negligencias

Médicas 2013 — 2017

Opciones Cantidad %
Procesos culminados 0 0.00%
Procesos no culminados 50| 100.00%

TOTAL 50| 100.00%
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Nota. Elaboracion propia

Figura 65

Analisis estadistico de sentencias judiciales penales sobre negligencia médica

00.00%

0.00%

0.00%

Nota. Elaboracion propia

Tabla 70
Resolvieron en SUSALUD

EXTRAJUDICAL

CONCILIACION 5

INDEMNIZARON 5

Nota. Elaboracion propia
Analisis:

En el ambito de la Superintendencia de Salud (SUSALUD), entre los afios 2013 y 2017,
se tratd en funcidn de cinco casos de pacientes afectados por negligencias médicas, en que han
sido resueltos tales casos por medio de la aplicacion ejecutable de acuerdos conciliatorios en
que se han establecido indemnizaciones benignas que meramente se han efectuado pagos
parciales al respecto, sin resarcirse debidamente a los pacientes perjudicados por mala praxis

meédica.

Tabla 71
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Proceso administrativo

PROCESO ADMINISTRATIVO 13

INHABILITARON /SUSPENSION 5

Nota. Elaboracion propia

Andlisis:
Mientras que a nivel de los Hospitales Publicos solamente se han efectuado un total de
13 procesos administrativos sobre médicos con quejas o denuncias por negligencia médica, de

los cuales solamente entre el 2013 al 2017 se han sancionado en cinco casos con inhabilitacion

temporal de ejercicio de la profesion referente.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Con respecto a la Validacion negativa de la Hipotesis General de Investigacion con un
coeficiente de correlacion Spearman 0.342, en que se ha podido comprobar fehacientemente
que las sentencias de inhabilitacion por negligencia médica no se han venido cumpliendo, ello
de conformidad al analisis de las sentencias recopiladas sobre casos emblematicos de
negligencia médica ocurridos en Hospitales del Sector Publico y de ESSALUD en Lima
Metropolitana, en que de manera irrisoria y muy limitada en solo cuatro sentencias de un total
de 50 resoluciones gque se han emitido por los tribunales judiciales penales de Primera Instancia
entre los afios 2013 - 2017, en que se han establecido medidas punitivas - accesorias de
inhabilitacion temporal para 4 casos de médicos negligentes (representando solo el 8% de la
muestra total de sentencias judiciales analizadas, acorde al cuadro N° 30 y Grafico N° 29), pero
que incluso dichas medidas de sancién administrativa accesoriamente determinadas en las
sentencias judiciales dadas al respecto, no se han venido ejecutando, resultando mucho mas
critico aun de que tampoco se cumplan por los médicos sentenciados con los pagos totales de
los montos de indemnizacion establecidos al respecto por dafios graves y hasta por muertes
derivados de actos de negligencia médica; cuestionandose asimismo la capacidad resolutoria
de los jueces penales sobre estos casos, que no han establecido en las sentencias que han
dictaminado, la condicionante de que al no cumplirse con el pago de la indemnizaciones
fijadas, se deberia proceder de manera inmediata en hacerse efectiva la aplicacion de la pena
privativa de libertad originalmente establecida como suspendida, considerandose que en la
mayoria de casos se establecieron penas de prision de entre 1 a 4 afios para médicos altamente
negligentes. Se concuerda asimismo con lo sostenido en torno con un promedio del 45% de
entrevistados entre ciudadanos de la poblacion general (50%) y asimismo de entre operadores
juridicos (45% ) y profesionales de medicina (45% ), de estos Ultimos sostienen en comdn de

que casi generalmente no se da con la aplicabilidad de la sancion administrativa de
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inhabilitacion temporal o definitiva que corresponda para los médicos negligentes, a causa
principalmente de que las Entidades Médicas u Hospitales correspondientes no sancionan con
la inhabilitacion exigida a sus medicos a pesar de haber sido sentenciados judicialmente, ya
que aquellos condenados con prision suspendida, con recomendacion de la asesoria legal de
parte de sus propios centros de trabajo, han tendido a apelar sus casos procesales ante las
instancias judiciales superiores y suprema, por lo que se ha determinado también de manera
critica que del total de los 50 casos de sentencias analizadas en su totalidad estdn enmarcadas
dentro de procesos judiciales que no han culminado (representando el 100% de casos
procesales aun sin culminar hasta el momento, conforme se ha determinado en el cuadro N°
31); por lo que frente a la problemética de inejecucion de la sancion de inhabilitacion
profesional establecida, a la vez se sostiene en general por los Operadores Juridicos, ciudadanos
y Profesionales de Medicina entrevistados, en sostener que las sanciones de inhabilitacion se
deben hacer ejecutables estrictamente por los tribunales judiciales que las impartieron, tanto de
hacerse ejecutar la inhabilitacion profesional de manera temporal para casos de médicos que
cometieron actos de negligencia causando dafios leves en los pacientes afectados, y en ser
obligados a que indemnicen obligatoriamente en su totalidad a los perjudicados, mientras que
en los casos de médicos negligentes que hayan cometido graves negligencias médicas
provocando dafios criticos y hasta muerte u homicidio culposo a los pacientes perjudicados
deben ser inmediatamente inhabilitados definitivamente, en cuanto de que no vuelvan a ejercer
nunca mas la actividad profesional - médica, y a la vez también de tener que obligarseles a
cumplir la indemnizacion que corresponda en su totalidad, con salvaguarda de que al llegar a
incumplir con el pago indemnizatorio que corresponda, se haga efectiva la pena de prisién que
amerite, pasando de la condicién de tener una prision suspendida a que llegue a cumplir la pena

de prision en modo efectivo.

Acorde con la validacién de la hipétesis principal de estudio, llega a concordar con el
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antecedente de investigacion nacional del autor Yovera Sandoval (2012), “que manifiesta que
en caso de cometerse una negligencia médica grave que provoque lesiones graves y hasta
muerte u homicidio culposo sobre pacientes que resulten afectados criticamente; se debe
proceder a determinar tanto la responsabilidad civil y sobretodo la responsabilidad penal del
médico o médicos como también de otros profesionales de actividades de medicina que
también se encuentren implicados en la comision del acto negligente médico, a efectos de que
puedan ser sentenciados judicialmente en modo efectivo con las penas privativas de libertad que
correspondan pertinentemente y de establecerse también conjuntamente con la multa
administrativa e indemnizacion que se deba determinar concretamente, y asimismo
principalmente de establecerse la medida de inhabilitacion profesional que corresponda; y que
se deben ejecutar dichas penas de manera conjunta e integralmente para poderse sancionar

drasticamente a todos aquellos médicos responsables de actos negligentes”.

Lo sostenido concuerda asimismo con lo planteado por la autora Patilla (2016), quien
también resalto en su investigacion de que “es estrictamente obligatorio aparte de determinarse
responsabilidad civil, en que también se deba determinar la responsabilidad penal que sea
pertinente, a efectos de que se pueda establecer de manera obligatoria las sanciones punitivas
de pena que deba asumir obligatoriamente el médico negligente responsable penalmente, en
tener que asumir la pena de prision suspendida que pertinentemente le corresponda asumir por
ocasionar lesiones o dafios culposos o hasta de causar la muerte en el paciente afectado propio
y a causa del acto negligente perpetrado, y a la vez de tener que asumir el pago de la
indemnizacién resarcitoria que deba efectuar estrictamente, conjuntamente con la aplicabilidad
de la sancion de inhabilitacion profesional que se fije acorde a la gravedad del acto negligente
médico cometido, pudiéndose establecer inhabilitacion temporal si los dafios ocasionados al
afectado son irreversibles pero no letales, y que en caso de haberse cometido negligencia médica

agravada con subsecuente muerte critica del paciente se debe aplicar la inhabilitacion definitiva
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al médico negligente”.

En concordancia con los antecedentes internacionales citados, se concuerda con lo
sostenido por el autor espafiol Portero Lazcano (2012), “que en toda actividad medica
negligente que se perpetre por imprudencia médica profesional y grave en afectacion indebida
de la integridad y vida de los pacientes, debe contemplar obligatoriamente la determinacion de
la responsabilidad penal del médico negligente y de todo profesional auxiliar también
negligente implicado al respecto, teniéndose en cuenta en que se les debe determinar y ejecutar
conjunta e integralmente la pena de inhabilitacion especial para el ejercicio de la profesion,
oficio o cargo por un periodo de 1 a4 afios, junto con una pena de prision de 1 a 4 afios; y cuando
se cometiese el homicidio por imprudencia profesional se impondra ademas la pena de
inhabilitacion especial para el ejercicio de la profesion, oficio o cargo por un periodo de 3 a 6

afnos, mas la pena de prision que corresponda aplicarse en modo efectiva a la vez”.

Al validarse la Hipotesis Especifica 1, con un coeficiente de correlacion Spearman de
0.781, con lo que se ha comprobado fehacientemente que entre las causas que propician el
incumplimiento de inhabilitacion por negligencia médica se debe a la poca responsabilidad y
falso espiritu del cuerpo de los Directores de las Instituciones de Salud; lo que se ha podido
constatar con lo sostenido por el promedio del 45% de entrevistados entre Operadores Juridicos
Penales y profesionales de medicina que afirman que debido a las facilidades y hasta
colaboracion indebida que los centros hospitales prestan a sus médicos procesados y
sentenciados, para que no se les aplique las sanciones de inhabilitacion impuestas en las
sentencias judiciales, aconsejandoles a que apelen o continden con sus procesos ante las
instancias judiciales superiores y suprema, esto a efectos de poderse dilatar mas los procesos
judiciales y de llegar a obtenerse sentencias judiciales mas benignas, dandose a la vez en forma

contrariay en modo muy descompensativo que los mismos hospitales no llegan a brindar ningun
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asesoramiento a los pacientes victimas de un acto de mala praxis médica. Se puede concordar
asi lo sostenido con la inoperancia que han venido teniendo las autoridades administrativas de
control del sector de Salud como por parte de la Superintendencia de Salud (SUSALUD), de
haber atendido y tratado casos entre los afios 2013 al 2017, en funcion de cinco casos de
pacientes afectados por negligencias médicas, en que han sido resueltos tales casos por medio
de la aplicacién ejecutable de acuerdos conciliatorios en que se han establecido
indemnizaciones benignas que meramente se han efectuado pagos parciales al respecto, sin
resarcirse debidamente a los pacientes perjudicados por mala praxis médica. Mientras que a
nivel de los Hospitales Publicos solamente se han efectuado un total de 13 procesos
administrativos sobre médicos con quejas o denuncias por negligencia médica, de los cuales
solamente entre el 2013 al 2017 se han sancionado en cinco casos con inhabilitacién temporal

de ejercicio de la profesion referente.

Lo sostenido anteriormente concuerda con lo explicado por la autora nacional Candia
Aguilar (2016) de que “se tiene tanto que la institucion u hospital llega a proteger
indebidamente al médico negligente sin aplicarle la sancion de inhabilitacion profesional que le
deberia corresponder; y que a la vez también se tiende a generar tramites burocraticos por parte
del mismo nosocomio médico que llega a dificultar la ejecucion de las acciones legales que los
pacientes deban realizar, y que en si llegan a recibir una informacion irregular del protocolo que

debe de cumplir el médico” (p. 8).

Con respecto a la validacion de la segunda hipotesis especifica, en que se ha podido
comprobar con un coeficiente de correlacion Spearman de 0.319 que el resarcimiento del dafio
por irresponsabilidad médica no es proporcional al dafio causado, lo que se ha podido constatar
con el 100% de casos de sentencias judiciales analizadas en que los montos indemnizatorios que

se han llegado a fijar no resultan proporcionales al dafio causado, y que esta problematica se
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refleja con lo sostenido por el autor Ramos (2016), al sostener que “en los procesos judiciales,
los tribunales siguen juzgando con preceptos tradicionales de resarcimiento al dafio patrimonial
y no tradicional; sin llegar a considerarse que el trabajo médico tampoco tiene una naturaleza
especial, ni se hace un exhaustivo calculo del monto indemnizatorio que corresponda efectuarse
a los pacientes afectados por malas praxis médicas, sin tenerse en cuenta los factores de
negligencia, imprudencia y omision de reglas de cuidado profesional en torno a la ejecucion de
actividades medicas; y del nivel de responsabilidad que tenga el médico por la perpetracion
causante de un acto de mala praxis médica o negligente, asi como también de los profesionales
asistentes que también puedan tener responsabilidad directa e indirecta por negligencia e
incompetencia profesional en torno al acto de negligencia realizado, ni asimismo se considera
en su verdadera dimension los tipos calculo indemnizatorio que se deban efectuar por las clases

de dafios derivables de actividades negligentes por mala atenciéon médica”.

Al respecto se debe considerar que la Cuantificacion del Dafio, obedece a factores de
valoracion tradicionales. Siendo notoria la ausencia de normas actualizadas de acuerdo a los
estdndares mundiales, con mucha deficiencia en los juzgadores por desconocimiento de
actividades profesionales de alto riesgo que puedan derivar en dafios por actos negligentes o por
impericias de la misma actividad profesional, como del trabajo médico. Los factores
preponderantes e influyentes de una deficiente cuantificacion del dafio por Mala praxis médica
son: desconocimiento del trabajo médico, insuficiencia normativa en cuantificacién del dafio,
falta de pericias especializadas, desconocimiento de preceptos doctrinarios en materia de

cuantificacion del dafio.

Muchos de los agraviados por Mala praxis médica, no han sido compensados en su real
magnitud, contrariamente han sido victimas de su propio sufrimiento, del proceso engorroso y

finalmente de la decepcion de no poder cobrar el monto de reparacion civil. Existe un porcentaje
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considerable de agraviados que desconocen los mecanismos legales para hacer efectivo el cobro
de la reparacion civil. Los mecanismos para hacer efectivo el pago de la reparacion civil son
insuficientes, mas aun cuando los mecanismos de solucidn al problema que se emplean
actualmente no son eficaces en cuanto a la cuantificacion del dafio por mala praxis médica.
Esto impide que los juzgadores puedan determinar una justa proporcionalidad entre la

indemnizacidn de dafios y perjuicios con el dafio causado en la mala praxis del actuar medico.
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VI. CONCLUCIONES

Se cumplio con el objetivo de la investigacion logrando realizar el analisis de los casos
por negligencia médica, que fueron muy dramaticos corroborado con las sentencias,
donde se ha podido constatar que no se ha venido aplicando con la efectividad requerida
la sancion de inhabilitacion correspondiente a los médicos negligentes, en base que en la
mayoria de casos analizados, los Jueces Penales han dictaminado prision suspendida de
entre dos afios a cuatro afios, con inhabilitacion solo a cuatro médicos que siguen
trabajando, no habiéndose hecho efectiva la aplicabilidad de dicha sancion punitiva, y que
en la gran mayoria de sentencias emitidas no se ha establecido la sancion de
inhabilitacion exigible; mientras que a nivel de procesos administrativos tanto en el
ambito de la Superintendencia de Salud (SuSalud) en que de manera limitada solamente
se llego a resolver en cinco casos de negligencia médica por medio de la conciliacion
extrajudicial otorgandose meras indemnizaciones no acordes a los dafios causados por los
médicos negligentes, no habiéndose hecho mencion alguna por parte de Susalud para
exigirse a los Hospitales pertinentes en poder imponer las sanciones de inhabilitacion que
correspondan a los sus médicos negligentes que hayan resultado denunciados; y que en
cuanto a nivel de los procesos administrativos entablados por hospitales contra médicos
por malas praxis médicas, solamente en cinco casos se les establecid ciertas medidas de
inhabilitacion temporal de entre seis a nueve meses, y que a pesar de la gravedad de actos
negligentes que han cometido reiterativamente diversos de estos médicos negligentes han
continuado ejerciendo la actividad profesional médica hasta hoy en dia; por lo que de
esta manera se tiene finalmente que las sentencias judiciales con sancion de inhabilitacion
contemplada por negligencia médica, no se estan cumpliendo con la
obligatoriedad exigida, dandose asi a la vez una grave omision directa por parte de los

tribunales judiciales al no exigir y hacer efectiva la aplicacion de la medida de
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inhabilitacion impuesta, y sobre todo de no haberse dictaminado estrictamente por
sentencia judicial la medida de inhabilitacion definitiva para casos de médicos que hayan
cometido graves actos de negligencia, ni de haberse podido exigir el pago completo del

total de los montos indemnizatorios resarcitorios para los pacientes afectados gravemente.

Como se ha podido corroborar de que entre las causas que propiciarian el incumplimiento
de inhabilitacion por negligencia médica se tendria a la poca responsabilidad y al falso
espiritu del cuerpo de los Directores de las Instituciones de Salud; que no llegan a asesorar
a los pacientes afectados por malas praxis de sus médicos, y que existe asi una cierta
complicidad indebida por parte de los mismos Directores de dichos centros hospitales que
no acatan la orden de las sentencias judiciales de sancionarse administrativamente con
inhabilitacion a los médicos de sus nosocomios respectivos por comision de graves actos
de negligencia; debiéndose extender una responsabilidad penal asimismo a los malos
directores de dichos hospitales por mal ejercicio de sus cargos directivos hayan
favorecido indebidamente a médicos que han debido ser inhabilitados temporal o

definitivamente.

El resarcimiento del dafio por irresponsabilidad medica no seria proporcional al dafio
causado ya que los jueces penales no aplican criterios mas exhaustivos para el calculo
indemnizatorio acorde a factores de negligencia, imprudencia y omisién de reglas de
cuidado profesional en torno a la ejecucion de actividades médicas; y del nivel de
responsabilidad que tenga el médico por la perpetracion causante de un acto de mala
praxis médica o negligente, asi como también de los profesionales asistentes que también
puedan tener responsabilidad directa e indirecta por negligencia e incompetencia
profesional en torno al acto de negligencia realizado, ni asimismo se considera en su

verdadera dimensién los tipos calculo indemnizatorio que se deban efectuar por las clases
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de dafios derivables de actividades negligentes por mala atencion médica.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a toda institucién de salud hospitales del Estado, Es salud, clinicas
Centros médicos que manejen la salud de las personas que cumplan con todas las normas

de protocolos para la salud.

Los Tribunales Judiciales Penales del Pert deben establecer integralmente tanto la pena
de prision efectiva que pertinentemente le corresponda asumir a los médicos negligentes
por ocasionar lesiones o dafios culposos o hasta de causar la muerte en el paciente
afectado propio y a causa del acto negligente perpetrado, y a la vez de tener que asumir
el pago de la indemnizacion resarcitoria que deba efectuar estrictamente, conjuntamente
con la aplicabilidad de la sancion de inhabilitacion profesional que se fije acorde a la
gravedad del acto negligente médico cometido, pudiéndose establecer inhabilitacidn
temporal si los dafios ocasionados al afectado son irreversibles pero no letales, y que en
caso de haberse cometido negligencia médica agravada con subsecuente muerte critica

del paciente se debe aplicar la inhabilitacion definitiva al médico negligente.

Que los profesionales médicos deben recibir educacion médica continua, deben actuar
con base cientifica, ética y de orden clinica, conocer bien las leyes que protegen la vida
y salud de las personas. De igual las instituciones de salud pasar por proceso de

acreditacion para dar calidad de atencion.

De acuerdo a las politicas de Salud del Estado, concordado con el MINSA vy el Colegio
médico, Universidades tienen el protocolo que tienen que cumplir estan bien disefiadas
porque cada institucién tiene el protocolo y sus reglamentos internos. Leyes que le
amparan y castigan a los profesionales médicos que cometen en este caso negligencia

médica.
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Debe contar con un registro de médicos negligentes, y de casos por negligencia médica,
que registren todas las denuncias que se presenten, y no solamente de atender las

denuncias conocidas por medios de comunicacion.

Se debe considerar la aplicacion estricta y obligatoria acorde a sentencias judiciales
drésticas que fijen medidas de inhabilitacion definitiva para los casos de médicos que
siguen prestando servicios pese a tener inhabilitacion y que son designados a otros

nosocomios del Estado.
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IX.  ANEXOS



Anexo A

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas Objetivos Hipétesis Variables e Indicadores Metodologia
Problema General: Obijetivo General: Hipdtesis General: V. Independiente (X): | Tipo: Aplicada
¢Cémo se wvulnera el | Explicar acerca de Se tiene wuna grave | Principio de Confianza
principio de confianzaen | la  vulneracion  del | vulneracién del principio Nivel: Descriptivo
torno a la comision de | principio de confianzaen | deconfianzaentornoala | Indicadores: y Explicativo

delitos de negligencia
médica, en el Distrito
Judicial de Lima, entre
los afios 2018 - 2020?

Problemas Especificos:

¢De qué manera se afecta
el principio de confianza,
por el ejercicio de una
mala praxis médica en
torno a la comision de
delitos de negligencia
médica, en el Distrito
Judicial de Lima, entre
los afios 2018 - 2020?

¢De qué manera se afecta
el principio de confianza,

torno a la comisién de
delitos de
negligencia médica, en el
Distrito Judicial de Lima,
entre los afios 2018 —
2020.

Obijetivos Especificos:
Explicar sobre como se
afecta el principio de
confianza, por el
ejercicio de una mala
praxis médica en torno a
la comision de delitos de
negligencia médica, en el
Distrito Judicial de Lima,
entre los afios 2018 —

comision  de delitos
de negligencia médica,
en el Distrito Judicial de
Lima, entre los afios
2018 — 2020.

Hipotesis Especificas:
Se afecta gravemente el
principio de confianza,
por el ejercicio de una
mala praxis médica en
torno a la comision de
delitos de negligencia
médica, en el Distrito
Judicial de Lima, entre
los afios 2018 — 2020.

X1.- Confianza de los
pacientes en los médicos

X2.- Buena  praxis
médica
X3.- Obligacién  del

Médico en informar al
paciente de su estado de

salud durante el
desarrollo de la
operacion

médica/quirdrgica.

V. Dependiente (Y):
Delitos de negligencia
médica

Disefio de investigacion
Correlacional

Método:

Mixto, de andlisis
tanto cualitativo como
cuantitativo.

Estrategia de prueba de
hipotesis

La prueba de validacion
de hipotesis se efectuo,
habiéndose ejecutado la
siguiente estrategia:

por la desobligacién del | 2020. Se afecta gravemente el | Indicadores: a. Se interpretaron y
médico al no informar a | Explicar sobre como se | principio de confianza, | Y1.- Muertes por | analizaron
las pacientes de su estado | afecta el principio de | por la desobligacién del | negligencia médica principalmente las




de salud; ello a causa por
la comision de delitos de
negligencia médica, en el
Distrito Judicial de Lima,
entre los afios 2018 -
2020?

¢Como se vulnera el
principio de confianza,
por la impunidad de las
negligencias médicas, en
el Distrito Judicial de
Lima, entre los afios
2018 20207

confianza, por la
desobligacion del
médico al no informar a
las pacientes de su estado
de salud; ello a causa por
la comision de delitos de
negligencia medica, en el
Distrito Judicial de Lima,
entre los afios 2018 —
2020.

Explicar sobre como se
vulnera el principio de
confianza por la
impunidad de las
negligencias médicas, en
el Distrito Judicial de
Lima, entre los afios
2018 — 2020.

médico al no informar a
las pacientes de su estado
de salud; ello a causa por
la comision de delitos de
negligencia médica, en el
Distrito Judicial de Lima,
entre los afios 2018 —
2020.

Se vulnera gravemente el
principio de confianza,
por la impunidad de las
negligencias médicas, en
el Distrito Judicial de
Lima, entre los afios
2018 — 2020.

Y2.- Lesiones graves
irreparables por
negligencia médica

Y3.- Lesiones relativas
por negligencia médica
Y4.- Impunidad de las
Negligencias médicas

respuestas de las
preguntas relacionadas
principalmente con el
planteamiento de las
hipotesis formuladas, y
acorde con las variables e
indicadores de estudio.
Se  contrastaron  los
resultados entre si de
entre dos o0 mas
preguntas items para la
validacion efectiva de las
hipotesis.

Se emplearon los
métodos y  técnicas
estadisticas  necesarias
para la evaluacion vy
validacién final de las
hipotesis de estudio.
Muestra de estudio:

50 casos emblematicos
emitidas por los medios
de comunicacion y las
sentencias de las Sales
Penales de Lima de los
afios 2018 y 2020 donde
se aplicaron las
responsabilidades
penales y civiles a
médicos y  personal
auxiliar por negligencia




médica, y en torno a la
aplicabilidad del
principio de confianza.
Muestra - poblacién
aleatoria simple de 50
casos emblematicos
emitidos por los medios
de comunicacion
corroborado  con las
sentencias de las Salas
Penales de Lima, en el
periodo 2018 al 2020.
Instrumentosde
Recoleccion de Datos

La Observacion, analisis
y sintesis fueron los que
me permitieron realizar
la investigacion juridica
propuesta, auxiliado
técnicas de  acopio
tedrico como fuentes
bibliogréficas 0
documentales, y de
técnicas de  acopio
empirico.

La Encuesta que se
aplicara a los
profesionales del
derecho, para obtener de
fuentes  directas la
informacién, datos sobre




el problema planteado

3. La Entrevista,
dirigidas a los pacientes y
familiares de los

afectados y a los
profesionales de las
instituciones de salud
como profesionales de
Derecho de la Salas
penales de Lima.




Anexo B

FORMATO DEL CUESTIONARIO DE ENCUESTA

Por favor responda las siguientes preguntas, considerandosele la reserva confidencial

del caso.

Encuesta aplicarse a los Operadores de Justicia: Jueces, Fiscales Penales y Abogados

1.- Se llega a considerar el principio de confianza para la determinacion de la

responsabilidad penal del Médico por acto de negligencia médica.

Conocimiento acerca de la negligencia médica
Opciones

Si

Reguilar

No

2.- Se llega a considerar el principio de confianza para la determinacion de la
responsabilidad penal de los profesionales de equipos médicos por acto de negligencia médica,
durante el desarrollo de las operaciones de intervencion quirdrgica o en intervenciones por

emergencia.

Conocimiento acerca de la negligencia médica
Opciones

Si

Reguilar

No

3.- Se llega a considerar el principio de confianza para la determinacion de la
responsabilidad penal de los profesionales de equipos médicos que no disponen de los

instrumentos médicos necesarios para la realizacion de las intervenciones médicas necesarias.

Conocimiento acerca de la negligencia médica
Opciones
Si




Reguilar
No

4.- Se llega a considerar el principio de confianza para la determinacion de la
responsabilidad penal de los médicos principales y de los otros profesionales de equipos
médicos, al no disponer de las condiciones requeridas de infraestructura médica para la

realizacién de las intervenciones médicas necesarias.

Conocimiento acerca de la negligencia médica
Opciones

Si

Reguilar

No

5.- Tiene conocimiento que es negligencia médica

Conocimiento acerca de la negligencia médica
Opciones

Si

Reguilar

No

6.- Porque se dan muchos casos de negligencia médica en nuestro pais? -

La falta de preparacion y
experiencia médica

No toman las precauciones
respectivas

Las 2 anteriores

7.- Porgue causas considera Ud. gue se dan la negligencia médica?

Falta de especializacién de los
profesionales médicos
Inexperiencia profesional médica
Casos fortuitos

Todas las anteriores

8.- Qué tipo de acciones se toman en contra la negligencia médica?



Accion Penal con determinacion de condena en base a la prision
suspendida

Indemnizacién

Inhabilitacion

Hay acciones en conjunto

9.Se llega a considerar que, a la hora de sentenciarse, solamente se llega a considerar la

pena de prision suspendida, no ameritando aplicarse la inhabilitacion profesional.

Si
No

10. La indemnizacion no llega a ser proporcional al dafio causado

Si
No

11.- Que respuestas dan las Autoridades judiciales con respecto a la

negligencia médica?

Juez Penal: Pena, Indemnizacion e
Inhabilitacion

Fiscal Penal: Formaliza acusacion
penal

Abogado: Impulsa la accion con la
denuncia respectiva.

12. Que sugiere a la poblacién y a los profesionales de la medicina con respecto a la

negligencia médica para que no sigan cometiéndola? -

Que se avoquen a resolver los
casos de negligencia médica
ante la justicia

Que los médicos se preparen
tomen las precauciones
requeridas




Modelo de Encuesta a aplicarse a los Profesionales de Medicina.

1.- Tiene Ud. conocimiento sobre negligencia medica?

Si
No

2.- Se dan muchos casos de negligencia médica en nuestro pais?

Si
No

3.- Porque factores considera Ud. que se da la negligencia médica?

Maquinarias obsoletas

Falta de personal
especializado

Sobrecarga de pacientes

Los 3 anteriores

4.- Que tipos de acciones toman las Autoridades administrativas en contra de los

profesionales que cometen negligencia médica?

Proceso Administrativo méas
suspension seguln el caso

Otras acciones

5.- Que le sugiere a los profesionales de medicina con respeto a la negligencia médica?

Que tomen todas las
previsiones del caso

Otra sugerencia




6.- Que sugiere a la poblacion con respecto a la negligencia médica?

Que confien en el profesional

Otra sugerencia

7.- Esta informado como profesional de la medicina de las sanciones que Ud. puede

sufrir si llega a cometer alguna negligencia médica?

Si
No

8.- ¢Cuando el Juez dictamina inhabilitacién porque no cumplen?

Si, sostienen en cuanto que se
cumple con la inhabilitacion

No, en cuanto que no se cumple

9.- Ud. como médico puede protegerse para no cometer negligencia médica? Como?

Si

No
Modelo de Encuesta a aplicarse a la poblacion afectada y en general
1.- Tiene Ud. conocimiento que es Negligencia Médica?

Si

No
2. Se dan muchos casos de negligencia médica en nuestro pais?

Si

No

3.- Seleccione cudl de las siguientes opciones considera negligencia Medica



a. Negativa de prestar atencion medica

b. La inadecuada asistencia del servicio de
salud

c. Cualquier resultado negativo del
trabajo médico

Los 3 anteriores

4.- Alguna vez Ud. o miembro de la familia ha sido victima de negligencia Médica?

Si
No

5.- Qué tipo de culpa derivada del acto de negligencia médica que haya podido

experimentar 0 conocer, puede sostener:

Culpa Inconsciente

Culpa Profesional
Otros

6.- Se tomaron acciones contra las personas que cometieron la Negligencia?

Si
No

7.- Si la respuesta anterior es si que tipo de acciones tomaron los Familiares?

Denuncia en medios de comunicacién para que hagan
caso y se reparen los dafios causados

Otras acciones

8.- De qué acciones tuvo conocimiento de las autoridades responsables de resolver

esta situacion?



Las autoridades responsables no tomaron ninguna
accion

Accién facultativa

9.- Conforme a su experiencia sobre el tema de negligencia médica que le podria sugerir

a las Autoridades para disminuir la negligencia médica?

Mejor preparacion
profesional

Sanciones mas severas

10.- Que le sugiere a la poblacién en general y a los profesionales de la salud para

disminuir la negligencia médica?

Que denuncien

Otras acciones
TOTAL




