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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de peritajes por responsabilidad médica
realizados en la Division Médico Legal Il de Junin en los afios 2016-2019.
Material y Método: Estudio basico observacional, de nivel descriptivo,
retrospectivo, tipo censal donde se analizé a 100 pericias medico legales por
responsabilidad médica. Se obtuvo los datos en una ficha de recoleccién disefiada
expresamente para la investigacion. Resultado: Se revisaron 100 pericias por
responsabilidad médica entre el afio 2016-209, de ellas el 33,0% correspondi¢ al
afio 2017. En cuanto a las denuncias el 62,4% correspondio a las personas de sexo
femenino, el 34.1% entre los 15-29 afios. El 32,7% de los casos correspondio al
servicio de ginecologia y obstetricia, habiéndose denunciado lesiones en un
47,8%. EI profesional denunciado de manera mas frecuente fueron los
ginecélogos con un 33,1%, la institucion denunciada de manera mas frecuente
fue el MINSA con 50,3%; no se establecio responsabilidad médica en un 52,1%
de los casos, habiéndose establecido esta solo en un 3,5% de los casos.
Conclusiones: Se concluye que en el periodo 2016-2019, se realizaron un total
de 100 pericias por responsabilidad médica, siendo con mayor porcentaje en el
afo 2017.

Palabras Clave: Responsabilidad médica, pericias, denuncias.



ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of medical forensic examinations for
medical liability performed in the Medical Forensic Division Ill of Junin in the
years 2016-2019. Material and Method: Basic observational study, descriptive,
retrospective, retrospective, census type where 100 forensic medical
examinations for medical liability were analyzed. The data were obtained in a
collection form designed expressly for the research. Results: 100 medical liability
expert opinions were reviewed between 2016-209, of which 33.0% corresponded
to 2017. Regarding the complaints 62.4% corresponded to female persons, 34.1%
between 15-29 years old. 32.7% of the cases corresponded to the gynecology and
obstetrics service, with injuries having been reported in 47.8%. The most
frequently reported professional was gynecologists with 33.1%, the most
frequently reported institution was MINSA with 50.3%; medical responsibility
was not established in 52.1% of the cases, having been established in only 3.5%
of the cases.

Conclusions: It is concluded that in the period 2016-2019, a total of 100 expert
opinions for medical liability were performed, being with higher percentage in
the year 2017.

Keywords: Medical liability, expert opinions, complaints.



1.1.

CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion de la Realidad Problematica

Primum non nocere  es  una pensamiento griego  atribuido  al
médico griego Hipocrates, la cual fue utilizada desde 1860 para referirse
al compromiso ético de los médicos, que tienen la obligacion de no
provocar dafioa sus pacientes, siendo por consiguiente el deber de dar
como prioridaden la  jerarquia desus obligaciones, sin embargo la
potencialidad de causar dafio es inherente a la practica de la medicina. (1)

Se debe considerar que la medicina no es una ciencia exacta, por tanto no
puede pronosticar ni garantizar resultados favorables en todos los casos, dado
que hay limitaciones del médico en la disquisicién de los hechos, como cuando
el cuadro clinicono se manifiesta completamente, el paciente no describe

completamente sus sintomas y/o no se comprende los riesgos o beneficios de
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un procedimiento, diagnostico o tratamiento. (2)

Actualmente se carece de datos referente a la relacion de médicos que se
enfrentan a demandas por responsabilidad médica, segun la especialidad, segin
el tipo de atencion denunciada, segln el incidente causado 0
la incidencia acumulada de ser demandado en el transcurso de su carrera.(3)

En laregidonde Junin no se conocen datos en términos generales ni
actualizados, y no se puede disgregar o determinar la informacion existente,
yaque en laactualidad estamos asistiendo a un gran creciente aumento de
denuncias por responsabilidad médica, por esarazon surge el problema de
investigacion.

La negligencia médica u omision del compromiso y cuidado por parte del
profesional responsable del cuidado del paciente, es un tema de gran
repercusion en la salud, uno de los topicos juridicos de mayor desarrollo teorico,
merecedora de investigacion en la medida en que es causante de consecuencias
irreparables. (4)

Actualmente, el tema de la responsabilidad médica en nuestro pais y en el
resto del mundo, es objeto de mucho debate. Esto puede deberse a un aumento
de quejas, denuncias y demandas originadas por los servicios médicos. (5) Esta
situacion nos obliga a pensar en las razones que han motivado su incremento y
exige un conocimiento profundo de los derechos a la atencion de la salud. (6)

Frente a la practica de la atencion médica actual, donde la relacion médico
paciente ha cambiado y evolucionado en gran medida, es importante contar con
las habilidades y actitudes que nos ayudaran a conducirnos en la praxis médica

y lograr nuestros objetivos. Sin duda es beneficioso para los pacientes, asi
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evitando que sucedan errores médicos y el proceder se oriente a proteger tanto

al paciente como al médico. (7)

1.2. Delimitacién del Problema

1.3.

1.2.1. Delimitacién Espacial
La investigacion se realizo en la Division Médico Legal 111 Junin, ubicada
en la provincia de Huancayo, regién Junin.
1.2.2. Delimitacion Temporal
El analisis de los datos a tomar en cuenta para la investigacion
correspondi6 al periodo: 01 de enero del 2016 hasta el 31 de diciembre del 2019
(48 meses).
1.2.3. Delimitacién Conceptual
La investigacion se basO en estudiar los peritajes por responsabilidad
médica legal realizados en los peritajes de la Division Médico Legal 111 — Junin,
durante el periodo de tiempo sefialado.
Formulacion del Problema
1.3.1. Problema General
e ;Cual es la frecuencia de pericias por responsabilidad médica
realizados en la Division Médico Legal Ill de Junin en los afios
2016-2019?
1.3.2. Problemas Especificos
e Cudl es el servicio médico que esté asociado a un mayor nimero
de denuncias por responsabilidad medica en la Division Médico
Legal 111 de Junin en los afios 2016-2019?

e ;Cual esel tipo de incidente denunciado con mayor frecuencia por
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1.4.

responsabilidad médica en la Division Médico Legal 111 de Junin
en los afios 2016-2019?
e ;Cual esel tipo de Institucion de Salud donde se produjo el hecho
con mayor frecuencia por responsabilidad médica en la Division
Médico Legal Il de Junin en los afios 2016-2019?
Justificacion de la Investigacion
1.4.1. Justificacion Social

La responsabilidad médica ha pasado, en los Gltimos cincuenta afios, de
ser un tema de especulacion académica a constituir una verdadera lista de
denuncias penales (8)

El desarrollo y las transformaciones de la accion médica, acompafiado de
los evidentes progresos, éxitos y beneficios, paralelamente ha traido un
incremento en diversas situaciones donde los médicos se han expuesto a realizar
errores que generan dafios a los pacientes. En consecuencia, en nuestros dias, la
salud no se considera una suerte, sino un derecho, y al médico se le contempla
como un técnico y no como un mago, su imagen ha sido deteriorada y en
consecuencia su credibilidad, por el gran nimero de demandas que pesan sobre
los profesionales de la salud. (9)

Es importante destacar que existe una critica creciente por la accion
médica del mismo modo se ve en aumento las reclamaciones y demandas por
supuestas deficiencias en el mismo, y se va imponiendo una judicializacion
creciente del ejercicio de la actividad médica. (10)

1.4.2. Justificacion Teorica

Las denuncias o demandas de pacientes por un acto médico que produjo
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1.4.3.

dafio o ha causado quejas del paciente son eventos adversos que podrian ser
prevenibles. Por lo tanto, resulta importante su investigacion, a fin de identificar
la frecuencia de las denuncias por responsabilidad médica, sin embargo, el tema
ha sido insuficientemente abordado en nuestro medio, en base a informacion
casuistica o empirica.

En efecto, pocos autores a nivel nacional han publicado estudios por
responsabilidad médica, en la region se encontr6 un articulo publicado en el afio
2011 de la Revista Cientifica de la Facultad de Medicina -UPLA, desde ese afio
no se ha realizado estudios actualizados, por tal motivo se decide iniciar esta
investigacion.

Justificacion Metodoldgica

Se basa en el empleo de un instrumento de medicion propiamente
disefiado para la evaluacion de la frecuencia de pericias por responsabilidad
médica realizadas en la Division Médico Legal 111 de Junin.

El instrumento a ser empleado serd una ficha de recoleccion de datos
siendo una investigacion de caracter documental, simplemente recogiendo datos
de los peritajes realizados, por lo cual no es necesaria la validacion de esta ficha.

La presente investigacion por lo tanto representa una fuente primaria para
futuras investigaciones que tengan similares motivaciones a la presente

investigacion.
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1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General
e Determinar la frecuencia de pericias por responsabilidad médica
realizadas en la Division Médico Legal Ill de Junin en los afios
2016-20109.
1.5.2. Objetivos Especificos
o ldentificar el servicio médico que con mayor frecuencia esta
asociado a denuncias por responsabilidad médica realizada en la
Division Médico Legal 111 de Junin en los afios 2016-2019.
e Sefialar el tipo de incidente que con mayor frecuencia esta
denunciado por responsabilidad médica realizados en la Division
Médico Legal I11 de Junin en los afios 2016-2019.
o Identificar el tipo de Institucion de Salud mas frecuente donde se
produjo el hecho motivo de la denuncia por responsabilidad
médica realizados en la Divisién Médico Legal 111 de Junin en los

afios 2016-20109.
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2.1.

CAPITULO 1I
MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion:

Para el desarrollo coherente de la presente investigacion, se ha optado por
la recolecciébn de antecedentes de fuentes regionales, nacionales e
internacionales; asi pues, se han indagado por trabajos de investigacion cuyas
conclusiones ayudaran a orientar el desarrollo de la presente investigacion.

A nivel internacional se cita a las siguientes investigaciones:

Rainere (2019) en Chile, concluy6 que 110 casos por responsabilidad
médica correspondieron a causas civiles. La especialidad mas demandada fue
ginecologia con 42%. La mayoria de las demandas afect6 al sistema publico de
salud. Los casos que dan origen a las demandas son, en su mayoria, de atencion
programada frente a los de urgencias, y de tratamiento frente a procedimientos
quirudrgicos. EI 39% de los casos resultaron en muerte del paciente. En un 54%

de las demandas resultd desfavorable para los demandantes. (11)
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Parera (2016) en Espafia, concluyd que 35,7% de los casos resultd
responsabilidad profesional medica, correspondiendo la mayoria de los casos a
atenciones en anestesiologia con 23,4%. EI 39,5% de los casos se asocio a
anestesia general y el 51,3% de casos la informacion al paciente es deficiente.
(12)

Palma (2015) en Espafia, concluyé que el 2013 se registraron el mayor
porcentaje de sentencias con 11,1 %. Un total de 59,1 % de los casos fue en
clinica privada, el 21,6 % en alguna franquicia, el 4 % en el sistema sanitario
publico. En el 58,9 % el profesional resultd condenado y en el 41,1 % de los
casos el profesional quedd absuelto. Respecto al tipo de responsabilidad
profesional se considerd responsabilidad civil en el 92,9 %, responsabilidad
penal en el 5,4 % y responsabilidad administrativa en el 1,7 %. En 53 % de
casos si hubo mala praxis y en 9,5 % de casos no hubo mala praxis. (13)

Garcia (2015) en México, concluyo que el 54,4% de los casos fue por
negligencia, 31,8% por impericia y 22,2% por imprudencia. El 8,4% fue
responsabilidad institucional. Un total de 17,8% de casos fue urgencias, seguido
de traumatologia y ginecologia con 13,6%. El 33,6% de casos fue entre el grupo
etario de 19 a 40 afios y de 41 a 60 afos. El 62,1% corresponde al sexo femenino.
(14)

A nivel nacional citamos las siguientes fuentes:

Céardenas (2018) en Lima, concluyo que el 48% de los procesados
ejercian especialidades quirdrgicas (ginecologia y obstetricia), 26% médicas
(psiquiatria, medicina interna, pediatria y anestesiologia) y 26% fueron médicos

generales. EI motivo de denuncia mas frecuente fue la mala atencion con 55,1%,
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seguida de la expedicion irregular de certificados médicos con 11,5%, delitos
con 10,5%, y atender sin consentimiento informado un 9,1%. En el estudio no
se encontro responsabilidad ético disciplinaria en el 51,3% de los 448 médicos
procesados (15)

Limaylla (2018) en Lima, concluy6 que el 84,4% de las encuestas sefiald
que los médicos o especialistas en la salud pueden incurrir en malas précticas
(por impericia, imprudencia o negligencia) en el desempefio de sus funciones;
el 37,8% el consentimiento informado exonera en todos los casos a los médicos de
incurrir en mala praxis médica, el 62,2% sefiala que el médico es responsable ante
una mala praxis médica, cuando no proporciona suficiente informacion sobre el
diagndstico, tratamiento y riesgos posibles, incluso con el consentimiento
informado. (16)

Candia (2016) en Puno, concluyé que 37% de pacientes tienen
desconocimiento para reportar un caso de negligencia médica por mala praxis, el
51% establece que los médicos brindan atencion pésima y 16% de médicos
brindan una atencion adecuada. El 32% considera que la historia clinica contiene
caracteristicas incompletas y negligentes y el 21% sefiala que la historia clinica
contiene la veracidad de las acciones desarrolladas. Finalmente 10% de pacientes
consideran que se debe a la falta de informacidn sobre sus derechos.(17)

Navarro (2013) en Lima, concluyd que el 60,3% de las denuncias penales

por responsabilidad profesional médica fueron valoradas como acuerdo a la lex

artis y el 16,8% no acuerdo a la lex artis. Dentro de los casos que el acto médico

estuvo de acuerdo a la lex artis, la mayor frecuencia fue clinicas (pediatria) con un

34,8% vy referente al acto médico que no estuvo de acuerdo a la lex artis fue
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quirdrgicas (ginecologia y obstetricia) con 50,9%, Un 65,8% de denuncias por
responsabilidad médica tuvo como causa la asistencia sanitaria y el acto médico no
acuerdo a lex artis (18)
A nivel local citamos la siguiente fuente:
Cortez (2011) en Junin, concluyd que el servicio asociado a mayor
denuncia fue ginecologia y obstetricia con 48,7% de casos, seguido de cirugia con
25,4% y medicina interna con 10,3%; La muerte fue el principal motivo de la
denuncia en Junin con 76,9% de los casos. El profesional denunciado fue el médico
cirujano con 87,2%, siguiéndole los profesionales obstetras 7,7%. La institucion
con mayores casos fue el MINSA en 46,2% y ESSALUD con 33,3%. No se
concluyo responsabilidad médica legal en el 74,4% de los casos, hallandose
responsabilidad del profesional de salud solo en un 17,9% de los casos. (19)
2.2  Bases Tedricas
2.2.1 Responsabilidad Médica
El término “responsabilidad” proviene del latin res- pondere, interpretado como “estar
obligado. Es la obligacion legal del condenado de actuar y asumir las consecuencias
legales. (20)

A lo largo de historia, la responsabilidad del médico ha sido reconocida y santificada
en la ley antigua Hammurabi, él hipotético fundador del Imperio Babil6nico, que goberno
desde 1728 hasta 1686 a.C. escribié lo que ahora se conoce como el Codigo de
Hammurabi. (21)

La ley inscrita, en escritura cuneiforme, encontramos referencias a la responsabilidad
médica como las siguientes: (21)

..."si un médico hizo una operacién grave con el bisturi de bronce y lo ha hecho morir,
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0 bien si lo oper6 de una catarata en el 0jo y destruy6 el ojo de este hombre, se cortaran
sus manos..."(22)

La responsabilidad médica son obligaciones que debe asumir el profesional de la salud,
por las consecuencias de sus actividades. Se tienen en cuenta que pueden ser diferentes
tipos de dafios en el cuerpo, en la salud, ocasionando la muerte de los pacientes que estan
bajo la asistencia médica. (20)

2.2.1.1 Tipos de Responsabilidad Médica

e Responsabilidad Penal: Tiene como propdsito la imposicién de una sancion
encaminada hacia la convivencia humana pacifica y solo responde por los hechos
propios. (23)

La responsabilidad penal puede resultar de los dafios causados por la
prestacion de la atencion médica y puede resultar la pena por la comision y
negligencia esto calificada como delito, lo que puede generar hasta privacion de
la libertad y/o suspension en el ejercicio profesional, segln los articulos del 111°
y 124° tipificados en el codigo penal peruano. (23)

e Responsabilidad Civil: Es el deber legal de la indemnizacion econémica del
dafio causado por una mala praxis. De acuerdo a la ley sanitaria, la atencion
médica debe llevarse segun los principios cientificos y éticos con que la lex artis
médica orienta su practica.(23)

El deber de indemnizar del médico, no surgird porque el enfermo o sus
familiares se hayan disgustado al no haberse logrado los resultados terapéuticos
que esperaban, sino cuando se demuestre que haya habido incumplimiento del
compromiso del médico en contribuir con los actos exploratorios, diagnosticos,

terapéuticos, etc., que en el momento actual la ciencia exige en el tratamiento de
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la enfermedad. (23)

e Responsabilidad Administrativa: Este tipo de responsabilidad surge cuando el
médico infringe los principios de la Ley de Salud, sus reglamentos y demas
disposiciones ya sea que dafie o no la salud del paciente.(24)

Las sanciones por responsabilidad administrativa son impuestas por las
autoridades sanitarias y pueden incluir la suspension y/o inhabilitacion para volver

a desemperiar un cargo publico. (24)

2.2.2 El Acto Médico

Se refiere a lo que realiza el profesional en el desempefio de su profesion frente al
paciente y a la sociedad. Es el trabajo realizado en ejercicio de su profesidn, el proceso de
diagnostico, tratamiento y pronostico asi como los que se deriven directamente de éstos.
(25)

El medico se compromete a utilizar todo sus conocimientos, técnicas, capacidad y
la promesa de usar todo el equipo a su disposicion para realizar una excelente practica
médica. (25)

2.2.2.1  Caracteristicas del Acto Médico:

e Profesionalidad: Debido a los avances de la ciencia, la
complejidad de los procedimientos médicos, la
disponibilidad de materiales y equipo de trabajo, solo
pueden ser realizado por profesionales médicos. (26)

e Beneficencia: Busqueda del bien del paciente. no
maleficencia (primum non nocere), él debe de no originar
dafo; prevenir el dafo; eliminar lo que esta haciendo dafio e

impulsar lo que hace bien al paciente.(26)
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2.2.2.2  Tipos de Acto Médico
El acto médico cumple una accion directa o indirecta sobre un organismo
realizado por un médico capacitado en el campo de su profesion y en el contexto
de una especialidad. (26)
- Acto Médico Directo
En aquel donde la participacién médica trata de lograr la curacién o mejoria
del enfermo, estos pueden ser preventivos, diagndsticos, terapéuticos o de
rehabilitacion. (27)
A continuacion tipos de acto médico directo:

- Acto Médico Documental: Este proceso incluye el certificado
médico, receta médica e historia clinica (el acto documental mas importante),
establece métodos y procedimientos desde el punto de vista legal y se fundamentan
con examenes clinicos y de laboratorio realizados al paciente. (27)

- Acto Médico Extracorporeo: Se realiza bajo la responsabilidad de
un medico que no tiene un objetivo en especifico pero que esta interesada en lograr
avances en la ciencia médica mediante la investigacion, la experimentaciony otros.
(27)

- Acto Meédico Epidemioldgico: Se realizada por médicos
interesados en estudiar la distribucion, la frecuencia, los determinantes, las
relaciones y el control de factores relacionados con la salud y la enfermedad en una
poblacion en particular. También puede utilizar este andlisis para detectar
problemas de salud. (27)

- Acto Médico Pericial: Es un analisis de todos los factores que

determinen el cuadro clinico de una persona lesionada y tiene como objetivo
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proporcionar al juez una declaracion sobre la causa de la lesion, su aparicion y sus
consecuencias y como afecta la vida del lesionado. (27)
- Acto Médico Indirecto
Es en la que por indicacion de un médico se realizan maniobras a un
paciente, con la ventaja de prevenir, de diagnosticar, de tratar o rehabilitar. (26)
La responsabilidad del médico sé extiende a los hechos realizados por los
colaboradores. (26)
2.2.3 Relacion Médico Paciente
Es aquella interaccion que se establece entre el médico y el paciente con el fin de
recuperar a este la salud, aliviar su padecimiento y prevenir la enfermedad. (28)

Entonces la confianza es una parte esencial de una buena relacion médico paciente, hay
que tener en cuenta que el paciente no tiene dafiado solo un érgano, sino que enferma de
manera integral. Por ello, debemos reflexionar que el enfermar conduce a infelicidad. (28)

Segun Hipdcrates hace mas de 2000 afios caracteriza al médico con conocimientos,
sabiduria y humanidad. (29)
- Modelos de Relacion Medico Paciente son: (29)
» Modelo paternalista
* Modelo dominante
» Modelo de responsabilidad compartida
* Modelo mecanicista
2.2.4 Mala Praxis Médica
Etimoldgicamente “mal" es apocope de malo y "praxis" es un vocablo de origen
griego sinénimo de "préactica" (ejercicio de cualquier arte o facultad acorde a sus reglas),

mala praxis, significa cualquier forma de ejercicio inadecuado de la profesion médica. (30)
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Segun Alberto Agrest (2000), la mala praxis es "Toda accion médica errada de acuerdo
con la opinion de expertos médicos, no la determina el paciente, familiares sino el juez,
cuya mision es definir la culpabilidad de una mala préactica y la magnitud del resarcimiento
del perjudicado”. (31)

2241  Tipos de Mala Praxis Médica:

* Negligencia: Es el incumplimiento de los principios elementales inherentes
a la profesion; es decir sabe qué hacer, y no lo hace o viceversa. Dicho de
otra manera, ocurre cuando los medicos no prestan atencion a los
conocimientos y habilidades requeridos en un caso particular. (32)

« Impericia: Falta de conocimiento en sus acciones experiencia y habilidad en
la ejecucion de su profesion, que puede perjudicar directamente al
paciente.(32)

 Imprudencia: Consiste en actuar sin haber tomado las debidas precauciones
para evitar sus posibles consecuencias, procediendo con ligereza innecesaria
sin considerar los inconvenientes que podrian resultar de esa accion u
omision.(32)

* Inobservancia: Ignorancia o desconocimiento de las normas de igual
manera no se da cumplimiento a lo dispuesto escrito o verbal, con fines de
prevision de un dafio, por un superior. Menosprecio de la norma.(32)

2.2.5 LexArtisad Hoc
Por tanto uno de los conceptos esenciales de los derechos sanitarios es definir un
marco general de la actuacién del profesional, técnico y auxiliar en el sector
sanitario. (33)

El concepto debe ser precisado por el juzgador en funcion de las siguientes
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2.3

caracteristicas: (33)

Como tal «lex» proporciona una base para medir el valor de este comportamiento
en una escala. (33)

Obijetivo: Evaluar la veracidad o no de los resultados de dicha conducta, o sea, que
esta actuacion médica sea adecuada o se corresponda con la generalidad de
conductas profesionales ante casos analogos. (33)

Técnica: Los principios 0 normas de la profesién médica en cuanto ciencia se
proyectan al exterior a través de una tecnica y segun el arte personal de su autor

(33)

Marco conceptual

-Mala praxis

La mala praxis médica se puede definir como la omisién, por parte del
médico, de la prestacion apropiada de los servicios, que esté obligado a prestar,
en su relacion profesional con el paciente, omision que resulta en un dafio para
este. (34)

Impericia

Comprende acciones que se ejercen por falta de conocimiento de las reglas
respectivas, también por la falta o limitacién de aptitudes para el ejercicio de
una profesion o arte que imparte un desconocimiento de los procedimientos méas
elementales, cual es el caso del médico que da un diagnostico equivocado o
comete fallas en los procedimientos; pero no cuando el hecho proviene de una
conviccion cientifica. (35)

Imprudencia

Es ejecutar un hecho con ligereza, sin las adecuadas precauciones; es decir,
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es la falta de cuidado o juicio, del mismo modo, la conducta contraria a la que
el buen sentido aconseja, empezar actos inusitados fuera de lo corriente, hacer
mas de lo debido; es o implica una conducta peligrosa..

El sujeto obra precipitadamente, sin prever las consecuencias en las que
podia desembocar el obrar irreflexivo. Se hace méas de lo que se debe (sobre
medicacidn, sobredosificacion). (35)

Negligencia.

Es el descuido, omision o falta de aplicacion o diligencia, en la ejecucion
de un acto médico. Es decir, es la carencia de atencion durante el ejercicio
médico. Sindnimo de descuido y omision. Es no enfrentar un riesgo o peligro
existiendo la obligacion de hacerlo.

Se  omite  ciertaactividad precautoria  que  habria  evitado
la consecuencia. Se hace menos de lo que se debe al no tomar las debidas
precauciones En otros términos es: No hacer lo que se debe hacer, Hacer lo que
no se debe hacer, Hacer menos de lo que se debe hacer o Postergar lo que se
debe de hacer. (35)

Inobservancia.

Es la omisidn al cumplimiento de los principios €éticos y preceptos legales

de observancia obligatoria en el ejercicio profesional. (35)
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CAPITULO III

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general
La investigacion no desarrolla hipdtesis por ser un estudio de caracter descriptivo
observacional.
3.2 Hipotesis especificas
La investigacion no desarrolla hipdtesis por ser un estudio de caracter descriptivo
observacional.
3.3 Variables (Ver en anexos)
Variables de Interés:
— Denuncias por Responsabilidad médica de la region Junin
Variables de Caracterizacion:
— Sexo
— Edad
— Lugar de procedencia
— Servicio del motivo de denuncia

— Tipo de incidente denunciado
28



Tipo de profesional denunciado
Tipo de institucion de salud donde se produjo el hecho
Causales de la Responsabilidad

Resultado Final de la Responsabilidad médica
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
METODOLOGIA
Método de Investigacion

Como método general se utilizd el método cientifico, que de acuerdo a
Salcedo (36) el estudio de su relacion con los hechos y la formulacion de leyes
que explican el universo y los fendmenos fisicos, y permitan obtener con estos
conocimientos, aplicaciones Utiles al hombre; motivo por el que el presente
método serd utilizado.

Y como métodos especificos de la tesis se aplico el método inductivo-
deductivo y analisis sintesis. ElI método deductivo, segin Salcedo (36) es aquél
que parte de datos generales aceptados como validos para llegar a una
conclusion de tipo particular, en tanto que el método inductivo es aquel que
parte de los datos particulares para llegar a conclusiones generales.

Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion es béasica o pura. La investigacion basica o

fundamental busca el conocimiento de la realidad o de los fenémenos de la
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4.3.

4.4,

4.5.

naturaleza, para contribuir a una sociedad cada vez mas avanzada y que
responda mejor a los retos de la humanidad. (37)
Nivel de Investigacién

El nivel de la investigacion es descriptivo. Nivel que “describe fendmenos
sociales o clinicos en una circunstancia temporal y geografica determinada, aqui
los términos claves son temporal y geografico, porque los hechos o
acontecimientos, descubiertos en el nivel exploratorio tienen que ser
enmarcados en un espacio geografico y temporal”. (38)

Disefio de Investigacion:

Segun Cerda (39) el disefio de investigacion “es el conjunto de decisiones,
pasos, esquemas Y actividades a realizar en el curso de la investigacion. Esta
mas asociado a las estrategias especificas” (p.102).

La presente investigacion tiene un diseflo no experimental, de tipo

longitudinal, retrospectivo. Su representacion grafica es:

M—>50O

Donde:

M = Muestra.

O = Observacion de la muestra.

Poblacion y Muestra
4.5.1. Poblacion

Arnao (40) refiere que “la poblacion es un conjunto de todos los elementos
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a los cuales se refiere la investigacion. Se puede definir como el conjunto
de todas las unidades de muestreo”. (p. 164).

La poblacion estuvo constituida, por todas las pericias médico legal por
responsabilidad médica que fueron realizados en la Division Médico Legal
I11 — Junin desde el 01 de enero del 2016 hasta el 31 de diciembre del 2019,
las cuales fueron 119 pericias.

4.5.2. Muestra

Del Cid et al., (41) afirman que la muestra es la parte o fraccion
representacion de un conjunto de una poblacion, universo o colectivo, que
ha sido obtenida con el fin de investigar ciertas caracteristicas del mismo.
(p. 74).

El muestreo fue no probabilistico por criterios del investigador, siendo la
muestra final los que cumplen los criterios de inclusion y exclusion
planteados por el investigador, resultando al final de esta la seleccion de
100 pericias médico legales que cuenten con los datos necesarios para el
estudio.

4.5.3 Criterios de inclusion

Se incluyeron a todas las pericias médico legales por responsabilidad
médica, desde el 01 de enero del 2016 hasta el 31 de diciembre del 2019.
4.5.4 Criterios de exclusion

Se excluyeron a todas las pericias médico legales por responsabilidad
médica, desde el 01 de enero del 2016 hasta el 31 de diciembre del 2019,

que fueron redactadas en forma incompleta o ilegibles.
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4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1 Técnicas
Cada técnica tiene asociado un respectivo instrumento, de la misma manera
al elegir una técnica de antemano el investigador debe saber si hay
necesidad de recurrir a informantes o en su defecto tomar fuentes. (42)
La técnica para recoleccion de datos aplicada fue al analisis documental,
disefiado por el investigador para los fines especificos de este estudio y fue
rellenado por la revision de las pericias médico legales en el periodo
mencionado.
4.6.2 Instrumento
Como instrumento de investigacion se aplicé una ficha técnica, la cual se
aplicd a todas las pericias médico legal por responsabilidad médica, desde
el 01 de enero del 2016 hasta el 31 de diciembre del 2019.
4.7.  Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos
Al término de la recoleccion de datos, estos se ordenaron de acuerdo a los
indicadores de las variables en correspondencia a los objetivos de la presente
investigacion y se utilizd el programa Microsoft Excel 2016, en el cual se
genero la base de datos. Los datos obtenidos se ingresaron al programa SPSS
Stadistics V25.0 donde se realizo el analisis estadistico descriptivo y se
representé mediante tablas y graficos.
4.8.  Criterios Eticos
Las consideraciones éticas consideradas en la presente investigacion han
sido las siguientes:

— Se guardd reserva de las participantes mediante un codigo ID.
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— Los resultados se realizaron con estricta confidencialidad.

— Se aplico el criterio de rigor cientifico
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Presentacion de Resultados
Se analizaron 119 pericias por responsabilidad médica en la Division
Médico Legal I11 de Junin de los afios 2016-2019.
Finalmente se excluy6 19 pericias, procediendo el estudio con 100
pericias médico legales en razén que cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion planteados, los resultados obtenidos se muestran a

continuacion.

35



Tabla N° 1 Frecuencia de pericias por responsabilidad profesional médica

realizados en la Division Médico Legal 111 de Junin en los afios 2016-2019.

Periodo No de pericias Porcentaje
2016 23 23,00%
2017 33 33,00%
2018 27 27,00%
2019 17 17,00%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1, se aprecia que en el afio 2017, se presentd el mayor nimero de casos

con 33,00 %, seguido del afio 2018 con 27,00% y en el 2016 con 23,00%.
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Tabla N° 2 Frecuencia segun grupo etario por responsabilidad profesional

médica realizados en la Division Médico Legal 111 de Junin en los afios 2016-

2019.
Edad 2016 2017 2018 2019 MD
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje

0-14 8,7% 24,2% 25,9% 17,6% 19,1 %
15-29 30,4% 33,3% 25,9% 47,1% 34,1 %
30-44 26,1% 15,2% 14,8% 17,6% 18,4 %
45-59 21,7% 9,1% 14,8% 5,9% 13 %
>60 13,0% 18,2% 18,5% 11,8% 15,3 %
Total 100,0 100,0% 100,0% 100,0% 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia
MD: media

En la Tabla N° 2, se aprecia que entre los periodos 2016 hasta 2019, la mayor
frecuencia de casos se presentd en el grupo etario entre los 15-29 afios con una
media 34,1%, asi mismo seguido del grupo etario 0-14 afios con una media de

19,1% y por ultimo del grupo etario 30-44 afios con una media de 18,4%.
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Tabla N° 3 Frecuencia segun género por responsabilidad profesional medica

realizados en la Division Médico Legal 111 de Junin en los afios 2016-2019

Sexo 2016 2017 2018 2019 MD

Porcentaje  Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Femenino 65,2% 63,6% 44 4% 76,5% 62,4 %
Masculino 34,8% 36,4% 55,6% 23,5% 375%
Total 100,0% 100% 100,0% 100,0% 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia
MD: media

En la Tabla N° 3, se tiene que entre los periodos 2016 hasta 2019, la mayor cantidad

de casos son de afectacion del sexo femenino con una media de 62,4%.
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Tabla N° 4 Frecuencia segun Lugar de procedencia por responsabilidad
profesional medica realizados en la Division Médico Legal 111 de Junin en los

afnos 2016-2019

Lugar de procedencia 2016 2017 2018 2019 MD

Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Huancayo 73,9% 81,8% 92,6% 82,4% 82,6 %

Satipo 21,7% 3,0% 3,7% 00,0% 7,1%

Jauja 00,0% 9,1% 00,0% 5,9% 3,8%

Otros 4,3% 3,0% 00,0% 5,9% 3,3%

Tarma 00,0% 3,0% 3,7% 5,9% 3,1%

Total 100,0% 100% 100.0% 100.0% 100%

Fuente: Elaboracion propia
MD: media

En la Tabla N° 4, se aprecia que entre los periodos 2016 hasta 2019, el mayor
namero de casos correspondian a la ciudad de Huancayo con una media 82,6%,
seguido de la ciudad de Satipo con una media de 7,1% y presentandose en menor

porcentaje la ciudad de Tarma con una media de 3,1%.
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Tabla N° 5 Frecuencia segun el servicio de motivo de denuncia por
responsabilidad profesional médica realizados en la Divisién Médico Legal 111

de Junin en los afos 2016-2019

Servicio 2016 2017 2018 2019 MD
Porcentaje  Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Ginecologia- 39,1% 42,4% 25,9% 23,5% 32,7%
obstetricia
Otros 39,1% 27,3% 33,3% 5,9% 26,4 %
Cirugia 13,0% 15,2% 25,9% 47,1% 25,3 %
Neonatologia 4,3% 15,2% 11,1% 17,6% 12,0 %
Pediatria 4,3% 0% 3,7% 5,9% 3.5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
MD: media

En la Tabla N°5, se aprecia entre los periodos 2016 hasta 2019, el servicio que tuvo
mayores denuncias corresponde a ginecologia- obstetricia con una media de 32,7%
y presentandose en menor porcentaje al servicio de pediatria con una media de

3,5%.
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Tabla N° 6 Frecuencia segun el tipo de incidente denunciado por
responsabilidad profesional médica realizados en la Divisién Médico Legal 111

de Junin en los afios 2016-2019

Tipo de incidente 2016 2017 2018 2019 MD
Porcentaje  Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Muerte 52,2% 60,6% 40,7% 35,3% 47,2 %
Lesion 43,5% 39,4% 55,6% 52,9% 47,8 %
Secuelas 4,3% 00,0% 3,7% 11,8% 4,9 %
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
MD: media

En la Tabla N° 6, se aprecia que entre los periodos 2016 hasta 2019, el tipo de
incidente que tuvo mayores denuncias corresponde a lesion con una media de

47,8%, seguido de muerte con una media de 47,2%.
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Tabla N° 7 Frecuencia segun el tipo de profesional denunciado por
responsabilidad profesional médica realizados en la Division Médico Legal 111

de Junin en los afios 2016-2019

Tipo de profesional 2016 2017 2018 2019 MD

Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

Ginecdlogo 34,8% 42,4% 25,9% 29,4% 33,1 %
Cirujano 8,7% 18,2% 22,2% 41,2% 22,6 %
Otra especialidad 30,4% 21,2% 29,6% 5,9% 21,8 %
Neonat6logo 8,7% 12,1% 11,1% 17,6% 12,3 %
Traumatologia 13,0% 3,0% 7,4% 0% 5,9 %
Pediatra 4,3% 3,0% 3,7% 5,9% 4,2 %

Total 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

MD: media
En la Tabla N° 7, se aprecia que entre los periodos 2016 hasta 2019, el mayor
namero de profesional denunciado por responsabilidad médica corresponde al
ginecélogo con una media de 33,1%, seguido del cirujano con una media 22,6% y

con menor porcentaje el pediatra con una media de 4,2%.

42



Tabla N° 8 Frecuencia segun el tipo de Institucion de Salud donde se produjo
el hecho por responsabilidad profesional médica realizados en la Division

Meédico Legal 111 de Junin en los afios 2016-2019

Tipo de Institucion 2016 2017 2018 2019 MD

Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje

MINSA 43,5% 48,5% 44,4% 64,7% 50,3 %
EsSalud 26,1% 33,3% 25,9% 29,4% 28,6 %
Clinica privada 30,4% 18,2% 29,6% 5,9% 21,0 %

Total 100,0 100.0 100.0 100,0 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
MD: media

En la Tabla N° 8, se aprecia que entre los periodos 2016 hasta 2019, el mayor
namero de denuncias por el tipo de institucion de salud donde se produjo un hecho
por responsabilidad médica corresponde al MINSA con una media de 50,3%,

seguido de EsSalud con una media de 28,6%.
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Tabla N° 9 Frecuencia segun las causales de la responsabilidad profesional

médica realizados en la Division Médico Legal 111 de Junin en los afios 2016-

2019
Causales de la 2016 2017 2018 2019 MD
responsabilidad medica

Porcentaje Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Negligencia 73,9% 63,6% 88,9% 82,4% 77,2 %
Imprudencia 13,0% 12,1% 3,7% 11,8% 10,1 %
Inobservancia 4,3% 18,2% 0% 5,9% 7,1%
Impericia 8,7% 6,1% 7,4% 00,0% 5,5%
Total 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
MD: media

Enla Tabla N° 9, se aprecia que entre los periodos 2016 hasta 2019, se presentd
con mayor frecuencia que las causas por responsabilidad médica corresponde a
negligencia con una media de 77,2%, seguido de imprudencia con una media de

10,1% y presentandose con menor frecuencia impericia con una media de 5,5%.
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Tabla N° 10 Frecuencia del resultado final por responsabilidad profesional

médica realizados en la Division Médico Legal 111 de Junin en los afios 2016-

2019
Resultado final 2016 2017 2018 2019 MD
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
No se hall6 responsable o 95,7% 93,9%% 96,3% 100,0% 96,5%
no se establecid
Responsabilidad médica 4.3% 6,1% 3,7% 00,0% 3,5%
Total 100,0% 100.0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
MD: media

En la Tabla N° 10, se aprecia que entre los periodos 2016 hasta 2019, la mayor
frecuencia de casos con respecto al resultado final por responsabilidad médica no
se hall6 responsable o no se establecid con una media de 96,5%% Yy presentandose

con menor frecuencia responsabilidad médica con una media de 3,5%.

45



Analisis y Discusion de resultados

En los ultimos afios se han expuesto por distintos medios de comunicacion, la
credibilidad en la atencion médica, pues existe una mayor inseguridad en las
personas por una buena atencion por parte de los profesionales de la salud.

En el presente estudio realizado en la Division Médico Legal 111 Junin, sobre la
frecuencia de denuncias penales por responsabilidad médica mostré que el afio 2017
se presentd mayor numero de casos con 33,0% a comparacion de 27,0%, 23,0% y
17,0% en los afios 2018, 2016 y 2019 respectivamente, resultados que difieren con
el estudio realizado por Cortez (19) en Junin, que el mayor nimero de casos fue en
el afio 2010 con 27 casos siendo 0,017% en comparacion de 7 y 5 casos en los afios
2008 y 2009 respectivamente.

Concluyendo que al paso de los afios las denuncias fueron incrementandose,
originadas probablemente por la inconformidad del paciente hacia un servicio
proporcionado por el médico, o quiza existe un mayor nivel de conocimiento por
parte de los pacientes y sus familiares respecto a sus derechos. (2)

Ademas el estudio demostr6 que el grupo etario con mayor frecuencia de casos
fue entre los 15-29 afios con una media 34,1%. Estos resultados difieren a los
hallados por Garcia (14) en México, cuya poblacion tenia una edad promedio de
41-60 afios con un 33,6% y Cortez (19) en Junin, con 43,0% de 30-44 afios. Ya sea
porque hay una mayor concentracion de patologias que se presentan en los adultos
jévenes, lo cual hace que haya un mayor nimero de atenciones en este grupo etario,
por tal motivo también se halla mayores denuncias asociadas a la mala praxis.

En cuanto al sexo de la persona sujeto de la denuncia en el presente estudio se
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aprecia la mayor cantidad de casos son de afectacion del sexo femenino con una
media de 62,4%, frente a menor cantidad de casos al sexo masculino con una media
de 37,5%, de similar resultado hallado por Garcia (14) en México con 62,1%, Parera
(12) en Espafia con 52,6% y Cortez (19) en Junin con 66,6%. Esto explicaria en que
el mayor nimero de denuncias se asocia a atenciones del servicio de ginecologia y
obstetricia en comparacion a otras especialidades.

Con respecto al lugar de procedencia se aprecia que el mayor nimero de casos
correspondian a la ciudad de Huancayo con una media 82,6%, resultados similares
hallados por Cortez (19) en Junin con 66,7%. Dado que la unidad médico legal esta
ubicado en esta provincia, ademas el mayor numero de clinicas y hospitales de
mayor complejidad se encuentran en esta provincia, lo cual hace mas susceptible
estas denuncias en estos establecimientos de salud

El servicio médico con mayor frecuencia asociado a denuncias por
responsabilidad médica corresponde al servicio de ginecologia obstetricia
coincidente con Cortez (19) en Junin con 48,7% y Raineri (11) con 42%. Por otro
lado Garcia (14) en Meéxico identifica a las urgencias con 17,8% y Parera (12) en
Espafia al servicio de anestesiologia con 23,4%. En ese sentido se puede afirmar
que tanto a nivel nacional como internacional existe una prevalencia preocupante
con respecto a una cantidad significativa de denuncias por responsabilidad médica
en el servicio de ginecologia y obstetricia.

Tanto que los servicios de ginecologia, anestesiologia y las urgencias de alguna
manera atienden pacientes, cuya atencion implica actos del tipo quirdrgico y/o

médica, que generalmente son susceptibles a ser denunciadas
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La lesion fue el principal motivo de denuncia por responsabilidad médica
durante el periodo 2016-2019 con una media de 47,8%, seguido por una minima
diferencia de casos con una media de 47,2% correspondiente a muerte. Resultados
que difieren en el estudio desarrollado por Cortez (19) en Junin donde concluyo que
la muerte fue el principal motivo de la denuncia con 76,9% de los casos. Esto
explica el impacto social que produce el deceso de una persona, siendo esta la
motivacion mas importante a presentar una denuncia por responsabilidad médica
no solo contra los profesionales de salud que participaron en la atencion, sino
ademas contra la institucion en la cual se realizé esta.

El profesional denunciado con mayor frecuencia corresponde al ginecélogo con
una media de 33,1%, resultado similar realizado por Cardenas (15) en Lima, con
48% y Navarro (16) en Lima con 50,9%. Esto nos explica que en esta especialidad
el profesional ginecdlogo al desempefiar sus acciones incluye la atencion durante el
embarazo, parto, puerperio y también otras patologias relacionadas con los 6rganos
femeninos que podrian ser factores de contribucion para mayor ndmero de
denuncias y esto se ve reflejado en los resultados de los estudios. También se
considera que la ginecologia y obstetricia comprenden actividades de orden médica
y quirdrgica que exponen mas a este profesional y que pueda ser susceptible a ser
denunciado.

Por otro lado en el estudio de Parera (12) en Espafia determind que el
profesional con mayor denuncia fue el anestesidélogo con 66,6% y en su estudio
Palma (13) en Espafia sefiala que fue el odontdlogo con 78,7%.

En cuanto a la institucién donde se produjo el mayor nimero de denuncias

48



por responsabilidad médica corresponde al MINSA con una media de 50,3%,
siguiéndole en frecuencia EsSalud y clinica privada (con una media de 28,6% Yy
21,0% respectivamente). Resultado similar sefiala con Cortez (19) en Junin con
46,2%, 33,3% y 15,4% (MINSA, EsSalud y clinica privada respectivamente).
Garcia (14) en México, sefiala que 54,4% fue objeto de denuncia el instituto
mexicano del seguro social y un 13,9% correspondi6 al establecimiento privado.

A si mismo se identific6 que la mayor frecuencia por causas de
responsabilidad médica corresponde a negligencia médica con una media de 77,2%.
Resultado similar sefiala Limaylla (16) en Lima con 84% y Garcia (14) en México,
un 40,3%. Ya sea por tener limitantes en el area de trabajo como la poca
implementacion de instrumentos o medicinas, llevandonos a la restriccion del
desempefio médico.

Finalmente en cuanto al resultado final de las denuncias por responsabilidad
médica nuestro estudio sefialo que en la mayoria de los casos no se pudo establecer
0 no se evidencié responsabilidad médica con una media de 96,5% y presentandose
con menor frecuencia responsabilidad médica con una media de 3,5%. Resultados
gue concuerdan con el estudio de Cortez (19) en Junin, quien sefialé que en un
74,3% no existia responsabilidad y un 17,9% de los casos se establecid
responsabilidad del profesional. Resultados que se difieren con el estudio de Parera
(12) en Espafia con 35,7% y Palma (13) en México con 41,1%, donde si se
evidencid responsabilidad profesional médica.

Es importante precisar que una persona puede tener diferentes respuestas frente

a un tratamiento en razén de sus variantes anatomicas, fisioldgicas, antecedentes
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personales, antecedentes familiares, respuesta medicamentosa, etc. Situaciones que
muchas veces la persona no considera, procediendo a realizar denuncias cuando
ellos no se sienten satisfechos luego de terminada la atencion.

Se puede concluir entonces que a la luz de los resultados, la medicina no
siendo una ciencia exacta no puede de ninguna manera asegurar resultados
favorables en todos los casos, recordemos que existen limitaciones y/o situaciones
gue no permiten una adecuada evaluacion de los casos ya sea por parte del médico
0 de los propios pacientes a medida que no se cuenta con los medios necesarios para
hacer la atencion o se encuentran limitantes desde el punto de vista material o de lo
contrario el paciente puede ocultar informacién lo cual en muchas ocasiones

ocasionan errores diagndstico.
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Conclusiones

1. Se concluye que la mayor frecuencia de pericias por responsabilidad
médica realizadas en la Division Médico Legal Il de Junin corresponde
al periodo del 2017, donde se presentaron 33 casos que equivale a 33,0%,
seguido del periodo del 2018, donde se presentaron 27 casos que equivale
a 27,0%y una menor frecuencia de casos correspondiente al periodo 2019
con 17 casos que equivale a 17,0%.

2. Se concluye que el servicio médico con mayor frecuencia asociado a
denuncias por responsabilidad médica realizada en la Division Médico
Legal Il de Junin en los afios 2016-2019, corresponde al servicio de
ginecologia — obstetricia con una media de 32,7% y con menor
frecuencia de casos el servicio de pediatria con una media de 3,5%.

3. Se concluye que el tipo de incidente que con mayor frecuencia esta
denunciado por responsabilidad medica realizado en la Division Médico
Legal 111 de Junin en los afios 2016-2019, corresponde a lesion con una
media de 47,8% seguido de muerte con una media de 47,2% y con 0,0%
de casos a amputacion.

4. Se concluye que el tipo de Institucion de Salud més frecuente donde se
produjo el hecho motivo de la denuncia por responsabilidad medica.
realizados en la Divisién Médico Legal Il de Junin en los afios 2016-
2019, es el MINSA con una media de 50,3% seguido de EsSalud con una
media de 28,6%, clinica privada con una media de 21,0% Yy otros con

0,00%.
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Recomendaciones

Al término de la investigacion, con los resultados obtenidos se puede

recomendar a la comunidad cientifica médica y especialistas en el lugar

materia de investigacion, ademas de a la poblacién en general, lo

siguiente:

1.

Se recomienda la aplicacion de medidas preventivas con el objetivo
de disminuir las demandas por negligencia o mala praxis médica.
Se recomienda mejorar las condiciones laborales, ademas de
motivar y mejorar las capacidades del personal del servicio de
ginecologia y obstetricia, a fin de reducir las denuncias por
responsabilidad médica en el servicio mencionada.

Se recomienda que se incida en reformas integrales con el apoyo
de todos los profesionales que laboran a fin que la institucion
MINSA, disminuya en los casos de denuncia por responsabilidad
médica.

4.  Considerando que el ejercicio profesional del médico y de
profesionales de salud implica riesgos, por ello no se debe
garantizar resultados positivos al paciente para evitar que, de no

ocurrir asi, se dé lugar a demandas.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS _
TEMA: DENUNCIAS PENALES POR RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA

EN LA DIVISION MEDICO LEGAL ITI - JUNIN 2016-201%
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