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RESUMEN

El objetivo es como se relaciona la responsabilidad civil medica con los derechos
a la Salud en el Hospital Zacarias Correa Valdivia 2018. Los materiales y métodos
utilizados fueron el diseid un método de estudio cualitativo, tipo basica con un
nivel correlacional con un disefio no experimental transaccional correlacional, la
muestra fue conformada por 52 médicos y 152 186 usuarios de salud y se aplicé el
muestreo probabilistico intencional para el total de médicos y no probabilistico
aleatorio simple para los usuarios de salud, se aplico la prueba de Rho Spearman
para la contratacion de la Hipotesis. El resultado fue se evidencia que el 55.7%
(29) de la responsabilidad Civil Medica se relaciona, con los derechos en salud,
mientras que el 17.4% (9) de la responsabilidad Civil Medica no se relaciona y a
la vez se relaciona con los derechos en salud. En conclusién, la responsabilidad
civil medica tiene relacion significativa con los derechos en salud de las personas
que acuden al establecimiento de salud debido a la negligencia, imprudencia,
omisidn, impericia y inexperticia ocasionan problemas legales en los Médicos.
PALABRAS CLAVE:

Responsabilidad Civil Medica, Contractual, Extracontractual, Deontologica y

derechos en salud.
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SUMMARY

The objective is How medical liability is related to health rights at the Zacarias
Correa Valdivia Hospital 2018. The materials and methods used were the
designed a qualitative study method, basic type with a correlational level with a
non-experimental transactional design Correlational, the sample was made up of
52 doctors and 152,186 health users and the intentional probabilistic sampling was
applied for the total of doctors and the simple random non-probability sample was
used for the health users, the Rho Spearman test was applied for the contracting of
the Hypothesis. The result was evidence that 55.7% (29) of Medical Civil
Liability is related to health rights, while 17.4% (9) of Medical Civil Liability is
not related and at the same time is related to rights in health. In conclusion,
medical civil liability is significantly related to the health rights of people who
come to the health facility due to negligence, recklessness, omission, inexperience
and inexperience cause legal problems for physicians.

KEYWORDS:

Medical, Contractual, Non-contractual, Deontological Civil Liability and health

rights.



11

INTRODUCCION

La Responsabilidad Civil Medica se observa en una evolucion desde la
irresponsabilidad de los danos médicos a la responsabilidad por negligencia o
culpa del médico hasta llegar a la responsabilidad objetiva en los hospitales. Cuya
formulacion del problema ¢De qué manera la Responsabilidad Civil Médica se
relaciona con los derechos a la salud en el Hospital Zacarias Correa Valdivia? La
presente investigacion se sustenta que el problema de la concurrencia de
responsabilidades tiene relacion directa con la finalidad de proteccion de las
victimas, cuestion ésta que se pone de manifiesto si tenemos en cuenta que las
diferencias mas relevantes entre aplicar uno u otro régimen inciden en el tema de
la prescripcion y del seguro de responsabilidad civil. EI método de investigacion
es explicativa y juridica. Se utilizo el tipo de investigacion bésica, es una
investigacion no experimental correlacional, transversal, el nivel de investigacion
es correlacional. El presente estudio se realizO debido a que existe muchas
denuncias a los médicos al realizar sus procedimientos dentro del Hospital ello
con lleva a una pérdida economica tanto del médico como de los familiares de los
pacientes por actos de negligencia, imprudencia, omision, impericia de parte del
Galeno, por ello se hace la presente investigacion a fin de dar a conocer y evitar
pérdidas econdmicas, asi como denuncias ante los tribunales. Con el objetivo;
Determinar la responsabilidad civil médica se relaciona con los derechos a la
salud en el Hospital Zacarias Correa Valdivia Por lo tanto, basandonos en la
informacion revisada se planted la realizacion de esta investigacion, este trabajo
esta conformado por seis capitulos, los cuales detallamos a continuacion. Capitulo
I: detallamos el planteamiento del problema, la justificacion de la realizacion del
trabajo de investigacion y los objetivos. Capitulo Il: mencionamos a los autores y
los trabajos realizados por ellos, los cuales tienen relacion con el tema tratado, asi
mismo en este capitulo encontraremos las bases tedricas y el marco conceptual de
las variables y dimensiones. Capitulo Ill: detallaremos la hipotesis general v

especificos.

Xi
Capitulo 1V: detallamos la metodologia de investigacion, el tipo, nivel y disefio de
investigacion, mencionamos también sobre nuestra poblacion y la muestra con la

que se ha realizado el trabajo y por altimo hacemos referencia a las técnicas
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empleadas para la recoleccion de toda la informacion y el procesamiento

de datos. Capitulo V en este capitulo presentamos los resultados, con su respectiva
interpretacion de todas las tablas y la contrastacion de hipdtesis. Capitulo VI:
procedemos con el analisis de los resultados y generamos discusiones en tono al

tema presentado, finalmente se presenta bibliografia y anexos.

El autor
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica:

Segun Guerrero Z, (2011) existian sOlo tres denuncias mensuales por
negligencia medica, mientras que en el afio 2002 esta cifra llegd a 58. Por su
parte, se estima que los hospitales del sector publico tienen juicios por un
monto total de 13 mil millones de pesos por indemnizaciones solicitadas por
pacientes (con aproximadamente el 52% de las demandas por negligencia
médica). Las principales especialidades afectadas son la ginecologia (20%) y
la cirugia general (12%). Directa o indirectamente, cerca del 30% de los casos
de negligencia médica estarian vinculados a la mala administracién de la

anestesia (p. 224).

Segun Guajardo B (2002), entre el afio 2000 y 2001 se denunciaron 594 casos
por presunta negligencia médica, de los cuales un 47% fue sobreseido y s6lo

un 9% ha concluido con sanciones (desde amonestacién escrita hasta
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expulsion del servicio). De esos casos, 258 corresponden a situaciones

que llevaron a la muerte del paciente. (p. 16).

Los litigios en los paises en desarrollo van en aumento asi lo sefiala Sarmiento
(2003), Las denuncias y querellas dirigidas contra médicos en la Republica
francesa se incrementd a razén de 15 % al afio. Dicho aumento es por la
ampliacion de sectores de actividad médica, observandose que el mayor
incremento de denuncias tiene sustento en actos clinicos en el campo de la

anestesia y la cirugia estética (P. 90).

Segun Parra D. (2014) las prudencias profesionales han abandonado
paulatinamente los cddigos de deontologia en el derecho moderno, y se han
transformado en derechos del paciente, cuyo cumplimiento puede ser exigido

frente a los tribunales (p. 207).

Segun Burgos R. (2014), Los litigios se dan en el desarrollo de las técnicas de
procreacion asistida (transferencia de embriones o arriendo de Uteros); la
aceptacion de la eugenesia ligada a la consagracion progresiva de un derecho
al aborto. el contagio del SIDA por sangre contaminada o con los efectos

nefastos de la hormona del crecimiento humano (p. 4)

Para Guajardo (2002), sefiala que el problema de la responsabilidad médica se
ha deteriorado, el médico no aplica principios bioéticos en la atencion de sus
pacientes y los pacientes comienzan a ver sus médicos como responsables de

situaciones no esperadas, los reclamos por real o presunta responsabilidad
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medica generalmente se originan en una ruptura de la relacion médico-
paciente, antes que en un dafio o un error médico inexcusable. En el caso de
sostener que la obligacion del médico es de resultado, siempre que un
profesional no llegue a sanar al paciente estaria incumpliéndose el contrato de
prestacion de servicios médicos. (P. 221).

Uno de los autores que analizo mas fue Vazquezo (2015), sefiala que para
establecer la responsabilidad civil del médico concurre la responsabilidad
contractual o extracontractual. Se impone asi la prueba de la relacion de
causalidad entre el incumplimiento culposo del médico y el dafio sufrido por
el paciente, sin embargo, en la actualidad el panorama ha cambiado
radicalmente, toda vez que las demandas por responsabilidad civil contra
médicos y establecimientos de salud son abundantes. No se puede negar que
la Medicina es en la actualidad una de las actividades mas expuestas a
acciones de indemnizacion por dafios y perjuicios. (P. 348).

La responsabilidad Civil de los médicos es desconocida por algunos
profesionales asi lo sefiala Puente (2008), sefiala que la teoria de curacion
fundamental, y su supresion, podria perjudicar; al médico, si verificado el
nexo causal se lo hace responsable de todo el dafio, aunque la victima solo
haya perdido una chance; y por el otro lado también a la victima, si ante la
incerteza de la relacidn causal con el resultado se deja sin indemnizar un dafio
ciertamente ocasionado, como la posibilidad de curacién, mejoria o sobrevida.
El gran peligro del incremento de demandas es el progresivo miedo a ejercer,
especialmente en cirugia, donde ya se confunde el riesgo quirurgico con el
riesgo legal. La profilaxis del miedo suprimiendo todo trato con pacientes de

alto riesgo o de personalidad conflictiva es un seguro profesional indirecto,
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pero también un riesgo invertido porque desprotege o abandona al
enfermo. (P. 46).

Para Carbonnier (2003) El avance de la medicina ha evolucionado ha
provocado una explosion del nimero de situaciones en que se pueden cometer
torpezas que generen dafios a pacientes. En el caso que se le obliga a acreditar
la negligencia, el sistema probatorio, sumado a la complejidad de medicina
moderna, no hace mas que prolongar los inconvenientes al paciente: la ficha
clinica resulta inaccesible o incomprensible; los informes de expertos son
costosos, sus conclusiones excesivamente técnicas, la tarea de individualizar
el origen del dafio provocado en un establecimiento hospitalario donde
intervienen multiples profesionales, y una infinidad de instrumentos médicos,
termina muchas veces convirtiendo la acreditacion de la culpa del médico en
una prueba diabodlica. (p.363).

Afirma Tapia (2003). Que los problemas legales de responsabilidad Civil
Medica genera aumento del costo de servicios (los médicos se ven forzados a
adoptar medidas de precaucion excesivas, tal como la prescripcion de
examenes prescindibles); cuestion que finalmente desencadena un alza de los
servicios (y de los seguros, cuyo costo es transferido también al precio de los
servicios), asi también se obliga a tener seguro médico para la defensa legal,
frente a los derechos del paciente (p. 90). Por ello me planteo la siguiente

interrogante a investigar.

¢Cudl se relaciona la responsabilidad civil medica con los derechos en salud

en el Hospital Zacarias Correa Valdivia 2018?
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Delimitacion del problema:

Delimitacion Espacial: La presente investigacion se desarroll6 en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia ciudad de Huancavelica.
Delimitacion temporal: Se realizd la presente investigacién con el recojo
de informacién del afio 2018.

Delimitacion conceptual: la presente investigacion se delimito en:
responsabilidad civil médica, derecho a la salud, responsabilidad Médica
contractual,  responsabilidad  extracontractual 'y  responsabilidad

deontoldgica.

Formulacion del problema:

1.3.1. Problema general:
¢Como se relaciona la responsabilidad civil médica con los

derechos a la salud en el Hospital Zacarias Correa Valdivia 2018?
1.3.2. Problemas especificos:

¢Como se relaciona la responsabilidad civil médica contractual con
los derechos a la salud en el Hospital Zacarias Correa Valdivia
20182.

¢Coémo se relaciona la responsabilidad civil médica
extracontractual con los derechos a la salud en el Hospital Zacarias
Correa Valdivia 2018?

¢Como se relaciona la responsabilidad civil médica deontoldgica
con los derechos a la salud en el Hospital Zacarias Correa Valdivia

2018?
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1.4. Justificacion de la investigacion:

1.4.1. Social: En el presente proyecto de investigacion desde el enfoque

1.4.2.

1.4.3.

social nos dara a conocer estos problemas para que de esa manera
los médicos, puedan tener conocimiento legal de la responsabilidad
civil, a fin de prestar una atencién con calidad y no ser expuestos a
denuncias por responsabilidad civil que terminan en problemas

econdmicos y sociales.

Cientifica - Tedrica: Desde la perspectiva teorica de la presente
investigacion se tomd en consideracion que los médicos al
momento de juramentar como profesionales de salud lo hacen ante
el juramento hipocratico a fin de hacer el bien al ciudadano, con
una solida capacidad de resolver problemas médicos es méas dentro
de la funcion y norma legal de la Ley General de Salud, la accién
se encamina a salvaguardar la integridad fisica, psicologica y social
de atencidn al ciudadano de salud. Desde el enfoque cientifico de la
presente investigacion se toma en cuenta que la omision a las
funciones por parte del médico debido a factores intrinsecos y
extrinsecos de actitud en la atencion al ciudadano de salud, afecta el
nivel psicologico social y fisico, trayendo como consecuencia la
responsabilidad civil en el médico tratante.

Metodoldgica: En el presente trabajo de investigacion se elabord un
instrumento de recogida de datos como cuestionario de encuesta el

mismo que se realizd la validez y confiabilidad y servira para
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futuras investigaciones que guarden relacion con las

variables de la presente investigacion.

1.5. Objetivos:
1.5.1 Objetivo General

Determinar la relacion de la Responsabilidad Civil Médica con los

derechos a la salud en el Hospital Zacarias Correa Valdivia 2018.

1.5.2 Objetivo especifico:

Determinar la relacion de la Responsabilidad Civil Médica
contractual con los derechos a la salud en el Hospital Zacarias

Correa Valdivia 2018.

Determinar la relacion de la Responsabilidad Civil Médica
extracontractual con los derechos a la salud en el Hospital Zacarias

Correa Valdivia 2018.

Determinar la relacion de la Responsabilidad Civil Médica
deontoldgica con los derechos a la salud en el Hospital Zacarias

Correa Valdivia 2018.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

Internacional

Lorenzo R. (2017), La responsabilidad de los médicos y de las instituciones del
sistema Nacional de la Salud, presentado por la Universidad Complutense de
Madrid, para optar el grado académico de doctor en Derecho y Ciencias Politicas,
cuyo objetivo es: complejidad evidenciada en cuantos factores y temaéticas se
analiza los diferentes sujetos a los que pueden alcanzar las variables figuras que
pueden aparecer e incluso los distintos ambitos jurisdiccionales a utilizar. El
resultado es de capital importancia el analisis de la culpa civil y de la culpa penal,
con sus evidencias diferencias, o las matizaciones obligadas para las formas de
comision dolosa o culposa de las conductas penales mencionadas. En el espacio de
las responsabilidades personales sanitario y en la misma via punitiva, pero fuera
del terreno penal, se encuentra la responsabilidad disciplinaria, a la que se somete
aquel por sus incumplimientos profesionales en el seno de la relacién que le

vincula a una organizacion de la que depende y que ejerce, en estos casos, sobre él
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su poder de direccidn y control. Sus basicos y definitorios caracteres, en el

seno de las Administraciones Publicas, con su condicion de objetiva (no precisa la
concurrencia de culpa para su determinacion) su naturaleza directa (la accion se
dirige contra la Administracion, no contra el profesional eventualmente causante
del dafio) y la relevancia de calificativo de ¢antijuridico? para el dafio ocasionado
al perjudicado, autentica palanca activadora de la responsabilidad, de tal manera
que podemos encontrarnos en supuestos de exigencia indemnizatoria ain con un

funcionamiento normal del servicio.

Cano N. (2017), Cuestiones ético juridicas en la practica médica domiciliaria al
final de la vida, para optar el grado académico de doctorado, el mismo que se
formula la siguiente interrogante de investigacion: ¢cudles son las Cuestiones
ético juridicas en la practica médica domiciliaria al final de la vida?; arribando a la
siguiente conclusion: resultado de la investigacion y reflexion realizadas con la
esperanza de contribuir a una mejor respuesta frente a los retos y desafios que la
atencién paliativa domiciliaria plantea con el fin de mejorar la atencion médica
que estos enfermos reciben en el momento final de su vida, con el respeto maximo

a la intrinseca dignidad de todo ser humano.

Fernandez E. (2016), Analisis doctrinal y jurisprudencial del dafio en la
responsabilidad civil médica presentado por la Universidad de Valencia. Espafia,
para optar el grado académico de doctor en Derecho y Ciencias Politicas y
Criminologia; en el que formulo el siguiente problema: La responsabilidad civil en

la atencidbn medica en la comunidad auténoma de valencia; arribando a la
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siguiente conclusion: que formalmente existe consenso en conceptuar la

naturaleza de la obligacién del médico como obligacion de medios, exigiéndole
Unicamente la aplicacion de la lex artis ad hoc y no un resultado. No obstante, la
Jurisprudencia en ocasiones tiende hacia el resarcimiento del dafio, realizando una
funcion de “justicia distributiva”, los casos en que se ha causado un dafio grave al
paciente sin incumplimiento de la lex artis. Para fundamentar estas condenas los
Tribunales se basan en la falta de un adecuado consentimiento informado, un mal
funcionamiento del servicio sanitario o, incluso, la solidaridad social. La actuacion
del meédico se mide en funcion de la lex artis con independencia de la clase de
medicina que se practique. Bien sea curativa o satisfactiva, la prestacion del
médico sera de medios y no de resultado salvo que se hubiera garantizado al
paciente un resultado concreto. Por ello serd necesario en el juicio examinar la
publicidad del médico estético o la clinica, para ver cudl es el resultado que el

médico se comprometié a alcanzar.

Vélez P. (2016), la responsabilidad Civil Contractual y Extracontractual: el seguro
como criterio de Imputacion, presentado a la Universidad Complutense de
Madrid, Espafia, para optar el grado de master en Derecho Civil; en la que
formulo el siguiente problema: “Como es la diferencia de la responsabilidad civil
contractual y extracontractual”, Donde concluye: El problema de la concurrencia
de responsabilidades tiene relacion directa con la finalidad de proteccion de las
victimas, cuestion ésta que se pone de manifiesto si tenemos en cuenta que las
diferencias mas relevantes entre aplicar uno u otro régimen inciden en el tema de
la prescripcion y del seguro de responsabilidad civil. A lo largo de mi pequefia

investigacion he constatado que los tribunales tratan de evitar la utilizacién del
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término de prescripcién en materia extracontractual por ser mucho mas

corto que el de la responsabilidad contractual, beneficiandose asi a la victima.

Bastidas N. (2015), La mala practica médica en Venezuela, presentado por la
Universidad Nacional de Educacion a distancia Espafia, para optar el grado de
Licenciado en Derecho, cuyo objetivo es: principal fue abordar la mala préactica
médica en Venezuela, teniendo como referencia el Derecho comparado. Se
plantea un llamado a la conciencia a los érganos del poder publico, en el caso del
legislador es la creacion de instrumentos legislativos para complementar la
proteccion de los derechos constitucionales. Se abordd la mala practica médica
desde la perspectiva de los derechos humanos, su proteccion constitucional y
supraconstitucional. Se analizaron las omisiones legislativas, resaltando que falta
de proteccion o la proteccion juridica incompleta de un derecho fundamental,
produce una lesion a esos derechos. Se estudio la mala practica médica, causas,
consecuencias, culpa médica, obligaciones, relacion médico-paciente y naturaleza
juridica. Se analizd la responsabilidad civil por mala practica médica,
determinandose que ante la falta de ley en el Ordenamiento juridico venezolano,
esta se subsume dentro de la norma sustantiva civil. Se concluye: La falta de un
instrumento legal que regule la responsabilidad médica ha conllevado a la
aplicacion de la hermenéutica para rellenar ese vacio, como: la analogia. Esa
ausencia configura una omision legislativa. En las declaraciones internacionales la
proteccion a la vida y salud esta establecida; no se prevé proteccion cuando se

vulneran por accién u omision devenida de una responsabilidad Médica.
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Nacional:
Ayala E. (2016) la responsabilidad civil médica por la mala praxis en casos de
esterilizacion desde la perspectiva del derecho al proyecto de vida en la
legislacidn y jurisprudencia nacional y comparada, para optar el titulo profesional
de derecho, el mismo que formula la siguiente interrogante de Investigacion: ;Qué
es responsabilidad civil contractual y extracontractual?, arribando a la conclusién;
La responsabilidad civil médica por la mala praxis de la esterilizacion llevada
desde la perspectiva del derecho al proyecto de vida tanto en la legislacion y
jurisprudencia nacional y comparada, nos muestra un claro resultado por
doctrinarios, fallos tribunales que emitieron a favor de los demandados, de
indemnizar el dafio ocasionados por una falla en la cirugia teniendo como
resultado el nacimiento de un ser, que el estado protege al menor en cuanto a su
desarrollo, el cual demanda gastos para su subsistencia y de esta manera se puede
tutelar el proyecto de vida.
Rangel D. (2016), El dafio a la persona en materia de responsabilidad civil
extracontractual. Especial referencia a los dafios derivados de la responsabilidad
civil familiar, para optar el titulo profesional de abogado, el mismo que formula la
siguiente interrogante de Investigacion: ¢Que dafio a la persona y dafio al proyecto
de vida en las relaciones de familia y si es apropiado o no su uso?, arribando a la
conclusion; La correcta clasificacion del dafio se divide en dafio material y dafio
moral. Ello debido a que en nuestro Codigo Civil se sigue la vertiente francesa del
dafo. Por lo tanto, se debe dejar de emplear categorias tanto en la doctrina como
en la jurisprudencia referidas al dafio patrimonial y no patrimonial o dafio
extrapatrimonial, que corresponden a realidades juridicas distintas a la nuestra,

como la italiana y la alemana.
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Tello R. (2016), La Prescripcion Extintiva en la Responsabilidad Civil
Contractual y Extracontractual desde los Fundamentos Juridicos del Derecho a la
Igualdad, para optar el titulo profesional de abogado, cuyo objetivo general es
determinar la justificacion juridica de la prescripcion en la responsabilidad civil
contractual y extracontractual en el marco del derecho de igualdad; el mismo que
ayudara a entender que su aplicacion sistémica fundamentada, constituye un
parametro de aplicacion juridico, digno de aplicacién cuando una autoridad
jurisdiccional trata de resolver un caso particular, apropésito de los dilemas de
valor que presentan los denominados casos dificiles.

Camacho 1. (2017), Derechos de los pacientes y negligencia médica en el hospital
ii essalud — Huancavelica en el periodo 2014-2015, para optar el titulo profesional
de abogado, el mismo que formula la siguiente interrogante de Investigacion:
¢Cudl fue la afectacion en la vigencia de los derechos de los pacientes que
sufrieron negligencia médica en el hospital de Essalud — Huancavelica durante el
periodo 2014-2015?, arribando a la conclusién; El profesional médico que labora
en el Essalud - Huancavelica lo hace conforme a los requisitos y formalidades de
ley asi como su personal asistencial médico y paramedico y administrativo la
hacen con la formalidad de ley; no estan exentos de cometer actos de Imperia,

dolo y particularmente de negligencia médica.

2.2. Bases Teoricas de la investigacion:

2.2.1. Historia de la responsabilidad medica:

Las diferentes culturas a través del tiempo, han tenido distintos criterios
para enfrentar el problema de la responsabilidad del facultativo, es

importante destacar que la preocupaciéon por la responsabilidad, como



26

consecuencia de un actuar médico ha sido constante en la evolucion

de la humanidad. En la antigiiedad se ha querido regular la actividad
médica, el concepto de responsabilidad médica se vislumbra por el afio
2392 A.D.J.C, en que el Codigo del Rey Hammurabi dedica nueve
articulos de los 282 que componia su totalidad, a las faltas y castigos para
los médicos; dicho cédigo sefiala que: “Si un médico ha tratado a un
hombre célebre de una afeccion grave por un punzén de bronce y ha hecho
morir al hombre o ha perdido el ojo el hombre, cortesele las manos”. Se
deduce que se castigaba severamente el actuar medico deficiente, mediante
la ley del talion. Esta sancion era acorde al resultado de la intervencion del
médico, sin entrar a analizar si el médico fue negligente o no, es decir, el
castigo era por haber realizado un acto riesgoso causando dafioc como
resultado.

De alguna manera este Codigo del Rey Hammurabi, ya diferenciaba lo que
hoy se denomina responsabilidad civil y penal; de tal manera que los fallos
no dolosos y graves eran castigados con sanciones economicas o
indemnizaciones a las victimas de los médicos, en tanto que, frente a fallos
con resultados graves, el médico podia perder una 0 ambas manos, con la
finalidad de evitar que siguiera operando. En Egipto si el médico cometia
una falta en el ejercicio de su actuar, era condenado a muerte. Los egipcios
tenian una especie de codigo profesional donde constaba los preceptos del
arte de sanar y que eran productos de las observaciones realizadas por los
patriarcas; por lo tanto el que se cefiia a ellas se eximia de toda
responsabilidad, cualquiera fuere el resultado obtenido por la aplicacion de

dichos preceptos, en tanto que el que no se regia por dichas reglas y su
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actuar producia faltas, era condenado a muerte. En Grecia el

médico estaba bajo el peso de una responsabilidad muy severa, que ante
una minima falta se hacia efectiva su responsabilidad. Se admitia la
responsabilidad basada en culpa, cuya indemnizacién correspondia a la
mitad de lo establecido en caso de malicia. En el antiguo Imperio Romano,
no existian disposiciones especificas aplicables a la responsabilidad
facultativa; por lo que esta clase de responsabilidad se efectuaba aplicando
los preceptos generales en relacion a la reparacion del dafio causado por
hechos ilicitos, recogidos en la Ley de las XII Tablas. Méas adelante el
jurista Ulpiano sefiala lo siguiente: “Si un médico hubiese operado con
impericia a un esclavo, compete la accion de locacion o de la Ley Aquilea;
también el mismo Ulpiano afirma lo siguiente en relacion con el médico
que proporciona un medicamento y por el cual muere el enfermo que “Si la
administro (la sustancia medicamentosa) por sus manos se considera que
mat0; pero si se la dio a la mujer para que ésta se la tomara, debe darse una
accion por el hecho”22 También las Siete Partidas de Alfonso X el Sabio,
da testimonio de la preocupacion por la responsabilidad médica.
Encontramos en la Ley VI del Titulo VIII, de la Partida VII que sefala lo
siguiente “Como los fisicos e los zurujanos, que se meten por sabidores, e
no lo son, merecen auer pena, si muriere alguno por culpa de ellos......
En la novisima recopilacion, la Ley 1V, del Titulo XI, del Libro VIII, trata
de la pena que deberan sufrir los médicos que curen en un pueblo o partido
y que no cumplan con los requisitos que ella indica. Se puede comprobar
de lo anterior la constante preocupacion que ha habido a través del tiempo

sobre la Responsabilidad Médica. En la actualidad ha surgido una
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preocupacion por el tema de la Responsabilidad Médica y esto se

comprueba por el aumento de demandas contra médicos que han sido
registradas en procesos ingresados a los tribunales. Hay factores que
explican el aumento de demandas dirigidas para que la Responsabilidad
Médica se haga efectiva y estos son los siguientes: a) Vinculo deficiente
entre médico y paciente b) Medicina deshumanizada donde el paciente es
mirado como un nimero mas c) Gran avance tecnoldgico en medicina, lo
que trae como consecuencias lo que se efectlen procedimientos e
intervenciones de alta complejidad; todo lo cual hay un aumento de riesgos
asociados. d) Existe una des estigmatizacion del interés por perseguir la
Responsabilidad Médica, donde se reclama el resarcimiento del dafio

moral.

2.2.2 Responsabilidad Civil:

Segun Woolcoot, (2008), la responsabilidad civil es la institucion mediante
la cual una persona obtiene una reparacion, compensacion o indemnizacion por un
dafio o perjuicio que ha sufrido y que socialmente es considerado inaceptable. (P.

98).

El proyecto de ley N° 3816/2009/CR, que propone tipificar como delito la
negligencia médica respecto a la salud e integridad de las personas, modificando
el articulo 111° y 124° del codigo penal en los términos siguientes:

Homicidios Culposos por profesional medico. Articulo 111. (...) La pena
privativa de la libertad sera no menor de cuatro ni mayor de ocho afios e

inhabilitacion conforme al articulo 36 incisos 4) 6) y 7) cuando el profesional de
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la salud, medico, obstetra y otro desarrolla una conducta negligente que
conlleva a la muerte de la persona.

Lesiones graves por negligencia Médica. Articulo 124°. (...) la pena
privativa de la libertad serd no menor de tres afios ni mayor de seis afios e
inhabilitacion, segun corresponda, conforme al articulo 36 incisos 4) 6) y 7)
cuando el profesional de la salud, medico, obstetra u otro, desarrolla una conducta
negligente respecto a la salud e integridad fisica de la persona.

Con este proyecto de ley, se pretende que los profesionales de la salud,
técnicos, auxiliares, asistenciales en salud u otros, sean asibles de sancion
ejemplar, en caso de incurrir en una negligencia médica o0 mala praxis, con el
acompafiamiento de la inhabilitacion que corresponda.

Se busca fomentar una medida de prevencion general, una toma de
convivencia por arte de los profesionales de la salud, en el cumplimiento de su
deber esencial que es proteger al paciente y realizar con diligencia su

profesionalismo en aplicacion a su codigo de ética.
2.2.2.1 Responsabilidad Profesional Médica:

Segun Espinoza (2012). Indica que el profesional por dolo, imprudencia,
negligencia, ocasiona un dafio en la persona que ha requerido sus servicios. El
vocablo “responsabilidad” provienen del latin responderé, interpretable como
“estar obligado”. La obligacion — obligatio- en el derecho romano clasico como el
vinculo juridico por virtud del cual una persona deudor es constrefiida frente a otra
acreedor a realizar una determinada prestacion”. La obligacion consta de dos
elementos: el debido y la responsabilidad; el deber de cumplir la prestacion y la

sujecion que se deriva del incumplimiento. (P. 73).



30

Segun Hernandez (2016), el prestador de servicios de salud tiene
obligaciones, que imponen deberes de hacer y de no hacer, el cumplirlas tiene
consecuencias, el no cumplirlas tiene sanciones. La responsabilidad sancionable,
es la consecuencia del incumplimiento. Alguien que desempefie una actividad
profesional con su actuacion, hacer o abastecerse de hacer, produce unas
determinadas consecuencias, por las cuales el individuo tiene que entrar a
responder. (P. 121).

En términos generales, se entiende por Responsabilidad Profesional Medica: “La
obligacion que tiene los médicos de reparar y satisfacer las consecuencias de los
actos, omisiones y errores voluntarios e involuntarios incluso, dentro de ciertos

limites, cometidos en el ejercicio de su profesion.

Segun Navarrete (2014), la responsabilidad del Medico se inicia con el
juramento de la (declaracion de Ginebra, 1948) de un buen desempefio de la
profesion y desde la inscripcion en el colegio profesional (C.M.P) y en relacién
con el cliente (paciente) que es de naturaleza contractual, existiendo deberes
comunes para la mayoria de profesiones, como son: deber de lealtad, secreto
profesional e indemnizacion del dafio que hubiera ocasionado. La responsabilidad
médica es una variedad de la responsabilidad profesional. En este escenario, las
funciones de la responsabilidad civil se pueden resumir de la siguiente forma:

(P.143).

2.2.2.2 Causas de la Responsabilidad Médica:
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Para Galvan, (2000). La negligencia médica viene condicionada por
maltiples causas, tan complejas y variadas como complicado y vasto es el
ejercicio de la medicina actual. Entre ellas podemos citar gran demanda de
prestaciones (que conlleva menor tiempo de dedicacion al enfermo, sobre todo al
contacto directo médico-enfermo y despersonalizacion del quehacer sanitario),
medios técnicos sofisticados y en continua renovacién, grandes posibilidades
diagndsticas y terapéuticas (que, por una parte, determinan grandes exigencias al
creer que todo puede ser solucionado, como si existiese un derecho inexcusable a
sanar y no morir y por otra implican a veces intervenciones y técnicas mas
agresivas y arriesgadas), masificacion de enfermos, medicina de urgencia que
modifica las actuaciones ordinarias, listas de espera (por si misma causa de
negligencia, aunque también es consecuencia de la misma), medicina en equipo,
mayor capacidad asistencial de nuestro pais en materia sanitaria “que supone un
aumento paralelo de los actos medicos y, con ello, de la posibilidad de
irregularidades en los mismos”. Pero el problema es mas complejo, y ademas de
estas y otras causas de negligencia, hay que afadir o matizar otras externas al
ejercicio medico en si que determinan la existencia de responsabilidad. Nos
referimos a las reclamaciones, cada dia mas frecuentes, que dependen mas que del
sistema sanitario en si, de la sociedad que recibe los servicios, cada vez mas
exigente y reivindicativa, que llega a considerar la salud como un derecho y al
médico como un técnico, y la tendencia social y juridica a la objetivacion del
riesgo, lo que supone gran incremento de los casos con tendencia a prosperar. A
todo esto, se afiade una gran inseguridad juridica para el sistema sanitario y sus
mas significados representantes, los médicos, y, por otra parte, para los posibles

pacientes perjudicados, ante la irregularidad y falta de uniformidad de criterios de
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los 6rganos judiciales, con maltiples y no bien definidos procedimientos de
reclamacion, distintas jurisdicciones y jurisprudencia copiosa, sin definicion
uniforme. Las causas de este incremento de reclamaciones, segun de Lorenzo Y
Megia Salvador Vienen a resumirse en el triple progreso social, médico y juridico

que desde hace algin tiempo se viene poniendo de manifiesto. (P. 13)

Para Candia (2016), manifiesta que lo social en el paciente no se resigna ya a los
problemas de salud y, ademas, ve como cada vez mas cierta la posibilidad de
reclamar y de ocasione un dafio. Progreso médico porque la proteccion a la salud
cuenta con técnicas cada vez mas complejas y sofisticadas, pero también mas
invasivas y peligrosas que, por una parte, propician una exigencia quizas excesiva
de los pacientes en este progreso y, por otra, generan mayores riesgos, a lo que
habria que afadir que el progreso técnico ha alterado la relacién humana entre
profesional y paciente, desdibujandose la figura del profesional, cada vez mas

considerado como un técnico. (P. 58).

2.2.2.3. Clasificacion de la negligencia medica:

a. La negligencia Médica Contractual:

Para Diaz, M, Serrano A, Fuentes J, Diaz P. (2007) La responsabilidad civil
contractual es la que se produce por incumplimiento de un contrato por cualquiera
de las partes: en el caso que nos ocupa lo enfocamos si la parte que incumple es el
médico. Asi, si el paciente acude a un médico privado como cliente particular, o
bien el paciente acude al hospital no como afiliado o beneficiario de la Seguridad
Social, si no como particular ajeno a la misma. En este caso la responsabilidad

puede surgir de un contrato de arrendamiento de servicios si la obligacion es de
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medios, que son los supuestos cuyo fin es curar al enfermo o también de

un contrato de obra, si la obligacion es de resultado, que son supuestos de lo que
se denomina medicina voluntaria. Requiere la existencia de un vinculo previo y el
elemento esencialisimo es la culpabilidad. El vinculo previo se refiere a la
existencia de un contrato; lo normal es que la obligacion se cumpla.

Piensen en el supuesto siguiente: una persona llega a la consulta privada del
medico porque tiene dolor en el estomago, la obligacion del médico serd
diagnosticarla y ponerle un tratamiento para que desaparezca los dolores, y el
paciente tendra la obligacion de pagar la minuta, lo usual es que la obligacion del
médico se realice y que la obligacion del paciente se consuma. En cuyo caso no
surge ningun problema. Pero también puede suceder que el tratamiento no sea el
correcto y de lugar a efectos mas o menos graves. Aqui entonces es preciso
indagar si concurrié el elemento de la culpabilidad, es decir, si hubo o no
negligencia por parte del facultativo. (P. 87)

Desde tiempo muy remotos se dice que no hay castigos sin culpabilidad o, dicho
con otras palabras, para declarar a una persona responsable de las consecuencias
de un cumplimiento defectuoso de la obligacién, es condicion necesaria que el
mismo sea imputable al deudor (es decir, a la persona que debe cumplir la
obligacidn), bien porque haya actuado dolosa o negligentemente.

Para Diaz, (2002), Quedan sujetos de indemnizacion de los dafios y perjuicios
causados los que en el cumplimiento de sus obligaciones incurren en dolo,
negligencia o morosidad, y los que de cualquier modo contravinieren el tenor de
aquellas. (P.46). De aqui que los grados de culpabilidad en nuestro Derecho sean:

El Dolo.
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El que estéd obligado a cumplir e intencionadamente no lo hace. Consiste
en la voluntad consciente de producir un resultado antijuridico. Por eso, para que
exista dolo es necesario que concurran dos elementos: un elemento intelectual y
otro volitivo.
El elemento intelectual, a su vez, requiere:
1.- El conocimiento de hecho; por tanto, el error excluye el dolo; asi, por ejemplo,
si una persona que contrajo una obligacion no recuerda la existencia de la misma y
se produce el incumplimiento, desaparecera el dolo, porque no existe en su mente
la representacion necesaria del vinculo que origino la obligacion, pero seguiréd
subsistiendo la imputacion a titulo de culpa porque no tomo las precauciones
necesarias. Por ejemplo, un médico contrata con un paciente que tiene que
reconocerlo en su casa a las once de la mafiana; pues bien, llega el dia pactado y el
médico no se presenta en casa del paciente porgue se le olvido; el incumplimiento
de la obligacion (el no presentarse y reconocerlo) no sera a titulo del dolo, pero si
a titulo de culpa, ya que deberia haber tomado las precauciones necesarias para
que no se olvidase ir a casa del paciente, como puede ser apuntarlo en una agenda
o tomar cualquier otro tipo de precaucion.
2.- El conocimiento de la significacion del acto, es decir, la conciencia de que con
el hecho propio se realizara un acto antijuridico o, lo que es lo mismo, un acto
contrario a derecho; se excluye el dolo si el deudor entiende que esta ejercitando
un derecho.
En cuanto al elemento volitivo, es necesario hacer notar que existe cuando se
quiere el resultado de la accion, y también cuando sin desear el resultado aparezca
como una consecuencia necesaria de la accién. Los requisitos necesarios para que

concurra el dolo podemos decir que se da: “cuando se sabe lo que se quiere y se
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quiere lo que sabe”. Lo normal en la actuacion de los médicos es que no se

de una actuacion dolosa o, lo que es lo mismo, que no exista una culpabilidad
maxima.

La Culpa. El que esta obligado a cumplir, quiere cumplir pero es descuidado, poco
diligente en sus actuaciones y eso le lleva a cumplir indebidamente.

Esta consiste en la accion u omisién voluntaria, pero realizada sin malicia. En la
culpa el deudor (la persona que tiene que cumplir la obligacién) no quiere
conscientemente dejar de cumplir su obligacién, pero no prevé, cuando debid
haberlo previsto, que su conducta llevara aparejada el incumplimiento o
cumplimiento defectuoso. La culpa o negligencia del deudor consiste en la
omisién de aquellas diligencias que exija la naturaleza de la obligacion y
corresponde a las circunstancias del tiempo y del lugar la culpa se puede
manifestar en forma positiva, es decir, en hacer algo que no se debia hacer, o en
forma negativa, es decir no hacer algo que esta obligado hacer. La jurisprudencia
exige la responsabilidad por culpa para todas las clases de obligaciones pudiendo
ser moderada por los tribunales. ElI incumplimiento, que no es imputable al
deudor, puede obedecer acaso fortuito o a fuerza mayor, en cuyo caso la conducta
no genera responsabilidad. Es dificil establecer la frontera de estos dos conceptos,
se trata de sucesos imposibles prever, o que, previstos, fueran inevitables. En estos
supuestos el deudor queda liberado.

Negligencia o Morosidad:

El que estd obligado a cumplir, quiere cumplir, pero se retrasa en dicho
cumplimiento.

Un caso seria que se ha dejado caer en el paciente durante la cirugia dafio a un arte

saludable del cuerpo en el area de tratamiento a una parte remota al area de



36

tratamiento bien que sea saludable o no, la remocidn equivocada del

cuerpo cuando otra parte fue la intencionada.

El acto médico desde el punto de vista juridico:

Segun Garcia (1991) El acto médico puro es aquel que realiza el galeno, es aquel
que realiza el médico, y hay un acto médico impuro o un acto médico impropio,
que es el que se produce por la prestacion de determinado servicio, entonces el
acto medico puede generar un determinado dafio se es este puro o propio,
cometido por el médico en si, pero también a través de los servicios que presta el
medico se puede producir dafios. (P. 56)

El hecho esta en valorar cual de estos dos tiene méas valor que otros, en qué casos
hay una indemnizacion por el actuar de la persona y en qué casos hay una
indemnizacion por mala conservacion de los instrumentos que se utiliza para
poder brindar una atencion al paciente.

Entonces, vamos a ver nosotros que cuando hablamos del acto médico no tenemos
que responsabilizar al médico en si, si no que vamos a verificar si el dafio se ha
producido por su actuar o por el servicio prestado o por alguna consecuencia que

el paciente dejo de informar al médico.

b. Negligencia excontractual:

Segun Rutherford (2013) La negligencia extracontractual es la que, sin existencia

de una obligacidn anterior, y sin ningln antecedente contractual, produce un dafio

0 perjuicio que tiene su origen en una accién u omisién culpable solo civilmente, a
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saber, que siendo ilicita no revista, sin embargo, los caracteres de un delito
o falta por no estar penada por la ley., también se le denomina responsabilidad
aquilina, porque fue sancionado en Roma por la Lex Aquilina. Este principio es
recogido con el codigo civil en el importante articulo 1902, que dice: el que por
accion u omision cause dafio a otro, interviniendo culpa o negligencia, esta
obligado a reparar el dafio causado. (p. 34).
A) Elementos de la responsabilidad extracontractual
1. Accion:
Para que exista responsabilidad extracontractual es necesario que ocurran
los siguientes requisitos:
Una accion u omision: Es decir, debe haber un comportamiento humano
voluntario y externo para la accion, y en cuanto a la omision, un deber de
actuar y que esta omision fuese causa del resultado dafioso.
La responsabilidad por omision puede darse el caso de que el evento
productor del dafio no sea causa directa de la ausencia de accion, es decir,
de no hacer, sino que la responsabilidad surja porque no se haya tomado
las precauciones necesarias para evitar un riesgo previsible, con
independencia de cual sea la verdadera causa que produjo el resultado
dafioso.
2. Agente Imputable;
Es el epigrafe (titulo) que la catedra emplea, sin embargo diversos autores
como Bravo (2008), prefieren denominarlo “Imputabilidad” o “caracter
imputable”. Concierne al que ocasiona hechos dafosos, en tal virtud, se
entiende como agente imputable, bien sea persona natural o persona

juridica. (P. 02).
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- Persona Juridica: Para que sea pasible de responsabilidad es
menester que tenga “personalidad juridica” (uno lo adquiere desde que lo
inscribe) y que desde ese momento cuente con “capacidad de ejercicio” (a
lo que la doctrina lo nombra capacidad juridica).

- Persona Natural: Para ser catalogado como agente imputable, es
meneste que cuente con “capacidad de discernimiento” y “capacidad de
ejercicio”.

En el Derecho Civil, especificamente dentro de la Responsabilidad Civil |
agente para que sea imputable, es menester que cuente con capacidad de
discernimiento. Si no contase con capacidad de ejercicio y ocasione
dafios a terceros, seran imputables tanto él como sus representantes
legales, tal cual lo consagra el articulo 458° C.C. en concordancia con el
articulo 1975° y 1976° del C.C. En cambio, en el Derecho Penal es
imputable el agente que cuente con capacidad de ejercicio, vale decir a

partir de los 18 afios de edad.

Articulo 458°.- El menor capaz de discernimiento responde por los dafios y

perjuicios gque causa.

Articulo 1975°.- La persona sujeta a incapacidad de ejercicio queda
obligada por el dafio que ocasione, siempre que haya actuado con
discernimiento. El representante legal de la persona incapacitada es

solidariamente responsable.
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e Atrticulo 1976°.- No hay responsabilidad por el dafio causado por
persona incapaz que haya actuado sin discernimiento, en cuyo caso

responde su representante legal.

Cuando el agente es menor 0 mayor de edad sin capacidad de discernimiento; se

genera en el primer caso “responsabilidad directa e indirecta”, en cambio en el

segundo caso opera sOlo la “responsabilidad indirecta”. En ambos casos

hay “Culpa Invigilando”.

3. Laantijuricidad:

En la doctrina argentina como son: Aida Kemelmeir de Carlucci, Oswaldo
Marzoratti, Atilio Anibal Alterini, entre otros, han diferenciado la
anrijuricidad formal y material, entendiéndose a la primera a la”
ilegalidad” y en la segunda a la contravencion del ordenamiento juridico
publico, social, econdomico y cultural, a su vez a las buenas costumbres.
Como bien sabemos dentro de los elementos que conforman el delito se
encuentra la antijuricidad, asimismo el articulo 20° del Codigo Penal
menciona que los hechos antijuridicos generan responsabilidad, al respecto
cabe resaltar lo siguiente; el delito es un hecho juridico en razén a los
efectos juridicos que generan, en tal virtud la antijuricidad recae en las
consecuencias de ese hecho.
En tal virtud para la catedra y comulgando con Mamani (2015), el cual
plasma responsabilidad civil, es menester suplir el vocablo antijuricidad
por el de “ilicitud” porque se entiende como ilicito aquello que contraviene
leyes de orden publico (delitos, cuasidelitos) orden privado (contrato). (P.

76)
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4. Dolo o culpa:

Factores de atribucion;

Como bien sabemos se entiende como factores de atribucion el “dolo” y la

“culpa”.

A) La culpa: Para la mayoria de los doctrinarios nacionales como son
Fernando Trazegnies Granda, Carlos Fernandez Sesarego, José Leon
Brandiaran, entre otros, asi como doctrinarios internacionales, la culpa
se bifurca en:

- Culpa Objetiva: No debemos confundir la culpa objetiva con la
responsabilidad objetiva. La culpa objetiva significa contravenir a
prohibiciones de ley, es decir no guardar la prestancia debida. Un
ejemplo de esta modalidad de culpa, es la culpa por el numeral 1969°
de nuestro Codigo Civil.

- Culpa Subjetiva: Es aquella que estd intimamente relacionada con la
subclasificacion de la culpa, es decir con la negligencia, imprudencia e
impericia. Esta modalidad de culpa esta comprendida en los articulos
1319° y 1320° del Libro VI del C.C. (culpa inexcusable y culpa leve),
eso es culpa subjetiva.

a) Culpa In Vigilando. - generalmente es la que atafie a los representantes
legales del menor incapaz que cuente o0 no con capacidad de
discernimiento y del mayor incapaz que no cuente con capacidad de
discernimiento, de ser el caso se generard responsabilidad solidaria
cumpliendo obligaciones indivisibles, a su wvez se generard

responsabilidad directa e indirecta o solamente indirecta. También
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tendria culpa el titular de animales, o el que los custodia (el
que los cuidad), alli la responsabilidad directa.

Si se trata de un mayor de edad incapaz, la responsabilidad directa lo tienen sus

representantes legales. El titular de los animales o el que los custodia tiene

responsabilidad directa.

b) Culpa In Eligendo.- En mera culpa in eligiendo, el patrono o empleador
responde respecto a los dafios que cause su subordinado dentro de las horas de
trabajo (o dependencia); es decor concierne a la responsabilidad vicaria.
Responsabilidad Vicaria: Art. 1981 C.C.

c) Culpa In Contraendo.- Esta figura fue introducida por Rudolf Von lhering,
notable pandectista aleméan. Esta referida solamente a la Responsabilidad
Contractual.

d) Culpa Omisiva. — segin Urquijo (2010) la culpa omisiva, a qué que omitid
determinados actos, los mismos que como consecuencia generan dafios. Ejm:
Omision a la asistencia de personas en estado de peligro. (P. 86).

La omision a la asistencia familiar, se refiere a la Responsabilidad
Extracontractual.
El dolo: son 2
a) Dolo Directo. - Como bien sabemos el dolo es la intencion de dafar, es el
“animus la edendi”, se entiende como dolo directo el dafio intencional
promovido por determinada persona.
Ej: Juan tiene intencion de matar a Luis, y lo mata.
b) Dolo Eventual. - En esta modalidad el agente tiene intenciones de dafiar,
sin embargo, el resultado es diferente a lo promovido; es decir las

consecuencias dafiosas son mayores.
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Ej: Juan efectGa disparos al aire para amedrentar a Luis, sin
embargo, una de esas balas rebota al techo y accidentalmente mata a Luis.

Nexo causal:
Este elemento esta relacionado con las causas y los efectos que generan
determinados actos.
Tratandose de la Responsabilidad Contractual, tal cual lo consagra el Art.
1321° C.C., la causalidad que opera es la “inmediata y directa” (o
doctrinariamente proxima); tratdndose de la Responsabilidad Extracontractual
opera la “causalidad adecuada” (de acuerdo a las circunstancias podrian ser
fendbmenos naturales).
Articulo 1985.- La indemnizacion comprende las consecuencias que deriven
de la accion u omisidon generadora del dafio, incluyendo el lucro cesante, el
dafo a la persona y el dafio moral, debiendo existir una relacién 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 dafio.
El principio general que ha de regir en esta materia puede ser resumido en los
siguientes términos: el nexo causal entre la conducta del responsable y el
suceso dafioso debe ser probado por quien reclama la reparacion, aplicandose
dicho criterio indistintamente, hablemos de responsabilidad subjetiva u
objetiva. En otras palabras, es el damnificado quien deberd acreditar
necesariamente la conexion causal entre la conducta del agente y el dafio
sufrido, tanto si la responsabilidad se basa en la culpa como si se trata de un
supuesto de responsabilidad por riesgo.
Respecto de la prueba del nexo causal, y a diferencia de lo apuntado cuando

nos referimos en general a la prueba de la culpa.
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Segun Prevot (2010), que, en principio “la relacion de causalidad no

se encuentra beneficiada por ningln tipo de presuncion, ni por la inversion de
la carga de la prueba, a diferencia de lo que ocurre —en el régimen general de
la responsabilidad civil- en lo que a la culpa se refiere”. (P. 143),

Es mas, la posicion que al respecto parece defender el Tribunal Supremo
espafiol apunta a que, para la declaracion de responsabilidad es preciso la
existencia de una prueba determinante relativa al nexo entre la conducta del
agente y la produccion del dafio, no siendo suficientes las simples conjeturas,
0 la existencia de datos facticos que, por una mera coincidencia, conduzcan a
pensar en una posible interrelacion de esos acontecimientos. Dicha tendencia
sostenida por el alto tribunal espafiol encontraria justificacion en la diferente
consideracion que al parecer le merecerian los elementos de culpa y
causalidad, siendo este ultimo al que le atribuiria un mayor valor por lo que lo
penalizaria con una mayor rigidez probatoria. Sin embargo, a pesar que nos
resulta del todo defendible el principio enunciado con caracter general en los
parrafos precedentes, cuando la cuestion se refiera a la prueba de la relacion
de causalidad en el ambito médico-sanitario serdn necesarias ciertas
matizaciones. En efecto, el hecho de que, en principio, el onus probandi deba
correr a cargo de la victima del dafio no implica que dicha carga probatoria no
pueda quedar aliviada a través de ciertos criterios jurisprudenciales, debiendo
advertirse que mas que afirmar que el perjudicado debe probar la relacion de
causalidad, lo importante es destacar que la relacion de causalidad debe
quedar probada. De esta forma, se dejan abiertas las puertas para que, a lo
menos en el ambito sanitario, en virtud del nuevamente aludido principio pro

damnato se puedan, al igual como ocurre con la prueba de la culpa, establecer
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ciertas herramientas probatorias con miras a la afiorada equiparacion
de armas en el proceso. De esta forma, teniendo en consideracion, por una
parte, que la prueba del nexo causal constituye un elemento basico e
imprescindible para que pueda declararse la responsabilidad civil, y por otra,
la necesariedad de efectuar ciertos matices al referirnos a la prueba del nexo
causal en el &mbito de la responsabilidad civil médico-sanitaria, en lo que
sigue haremos referencia a aquellas creaciones doctrinales y jurisprudenciales
que se han propuesto para facilitar a la victima la prueba de la relacion de
causalidad en la responsabilidad civil sanitaria, en términos similares a los ya
apuntados al tratar esta misma problematica pero respecto de la culpa.
Quiebre o fractura del Nexo de Causalidad: El quiebre o fractura del Nexo
Causal genera exencion (liberacion) de responsabilidad, en tal virtud, no hay
imputabilidad, esto obedece a 4 razones:

a) Caso Fortuito.- Hechos dafosos producidos por la naturaleza.

b) Fuerza Mayor.- Hechos dafiosos producidos por el hombre.
(Ejm: la legitima defensa).

c¢) Hechos de un tercero: dafios cometidos por un tercero.

d) Hechos de la propia victima: puede ser por imprudencia de la propia victima.

Los citados se encuentran consagrados en el Art 1972° C.C. y es concordante con

el Art. 1315° EI primero comprende a la Responsabilidad. Extracontractual. y el

segundo a la Responsabilidad. Contractual.

Certeza del dafio:

Como lo hemos venido diciendo a lo largo de nuestra investigacion, para que se

configure la responsabilidad del facultativo en el ambito de la medicina curativa

es necesaria la confluencia de los distintos elementos que configuran la
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responsabilidad civil, en otras palabras, de nada sirve una actuacion
negligente del facultativo si a raiz de ella no se provoca un perjuicio para el
paciente o tampoco cabria hablar de responsabilidad del médico cuando existe
dafio pero la actuacion del facultativo se cifié a la lex artis ad hoc, o cuando existe
una actuacion negligente por parte del facultativo pero el dafio tiene un origen
causal distinto de la culpa del galeno.

Es asi como resulta fundamental el estudio de los distintos elementos de la
responsabilidad civil que vienen a establecer en qué casos el facultativo debera
responder por los perjuicios provocados. Hemos visto que la determinacion de la
culpa y del nexo Causal en materia médica es de mucha complejidad si tenemos
en consideracion de las particularidades del arte médico, pero miramos con
buenos ojos aquellas creaciones doctrinales y jurisprudenciales que tienden a
aligerar la carga probatoria que en principio caeria sobre el paciente.

El dafio, como elemento de la responsabilidad extracontractual en general y como
presupuesto de la responsabilidad medica en particular, sigue provocando
discusiones tanto a nivel doctrinario como jurisprudencial respecto a su entidad,
configuracion, especies, valoracion y reparacion, no siendo un tema para nada
pacifico, teniendo presente lo anterior en los apartados siguientes y como ultima
parte de nuestro trabajo nos dedicaremos a intentar establecer aquellos contornos
que vendrian a configurar este elemento en el ambito de la responsabilidad
médica.

Segun Galvez (2008), en la actualidad nadie duda que el dafio sea el elemento
esencial de toda accion de responsabilidad civil desde que, para buena parte de la
doctrina, ésta tendria una funcion exclusivamente resarcitoria 0 compensatoria. Se

trata, por ende, del elemento clave del sistema, en el que obviamente se incluye la
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responsabilidad civil médico-sanitaria, ya que sin la existencia del
perjuicio no puede hablarse de obligacion de resarcir. Tal es su importancia en la
responsabilidad civil que, ultimamente, dicha disciplina se viene estudiando desde
la exclusiva perspectiva del dafio, dejando de lado al clasico prisma de la culpa
como centro de ésta, de alli que, por ejemplo, buena parte de los autores al
estudiar la responsabilidad extracontractual prefieran el calificativo de
“responsabilidad por dafios” o “derecho de dafios”. (P. 42).

Segun Sarmiento (2003), resalta tanto la importancia del dafio como también su
absoluta imprescindibilidad dentro de toda la responsabilidad civil, ya que a la luz
de una marcada tendencia objetivizadora de ésta, tendencia que como Vvimos
todavia no logra calar plenamente en el ambito de la responsabilidad médica, la
creacion de un riesgo no constituye por si sola un acto juridicamente ilicito
mientras una regla genérica o especifica no prohiba o castigue la conducta
correspondiente. (P. 98).

Segun Valdivia R. (2017), si un automovilista consigue circular a contracorriente
sobre una autopista sin ocasionar ningun accidente, no incurre en absoluto en
responsabilidad civil (para la responsabilidad penal, es otra cosa): cometié una
falta, pero no causo en absoluto dafio, perteneciendo al demandante la carga de
probar el dafio cuya reparacion persigue. Por otro lado, se ha destacado que desde
un punto de vista tedrico y en comparacion con las dificultades que entrafian tanto
la culpa como la relacion de causalidad, el dafio, dentro de los requisitos
esenciales de toda accion de responsabilidad, se constituye como el elemento
menos controvertido, lo cual vendria a justificar la cierta falta de interés por parte

de la doctrina en delimitar tanto su concepto como sus requisitos. (P. 54).
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Segun Cespedes (2018), se ha advertido, mas que falta de complejidad en

la determinacién de lo que juridicamente ha de entenderse por dafio, lo que ha
habido es una simple despreocupacion doctrinal por el perjuicio, destacandose que
la problematica referida al concepto de dafio, por lo menos en el Derecho espafiol,
“sigue siendo una asignatura pendiente dentro de la responsabilidad civil”.
Continuando con la configuracion, en general, del perjuicio como elemento de la
responsabilidad civil, salta a la vista una importante cuestion que se resume en la
siguiente premisa: “no todo dafio sufrido por la victima podré ser reparado”. En
este sentido cabe apreciar que el dafio como fendmeno existencial es propio de la
vida humana, asi, la convivencia reporta un sinnimero de pérdidas, molestias o
situaciones desfavorables que pueden ser calificadas ordinariamente como dafios o
perjuicios, pero lo que no ofrece duda alguna, es que nunca el derecho se ha visto
en la necesidad de reaccionar indiscriminadamente ante cualquier menoscabo, es
por ello que constantemente se plantea la necesidad de establecer un criterio
adecuado para distinguir el dafio, como hecho juridico, del dafio como simple
fendmeno del orden fisico. (P. 78).

El origen etimoldgico del término “dafio” obedece al vocablo latino “damnun”,
que significa detrimento, menoscabo, perjuicio. Dentro de la Responsabilidad
Civil el dafio se bifurca en:

Dafio patrimonial:

Es el que afecta directamente el patrimonio del sujeto, es decir derechos de
naturaleza econdmica como el de propiedad y otros conexos.Un ejemplo de la
diferencia entre ambos tipos lo encontramos en el dafio que se genera a la

integridad fisica cuando sufrimos un atropello y perdemos un miembro del cuerpo
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(dafio no patrimonial) o el menoscabo a nuestro patrimonio cuando
sufrimos un robo (dafio patrimonial).

a.1 Dafio emergente:

Representa la extraccion de una utilidad preexistente del patrimonio del sujeto; es
decir, el empobrecimiento o disminucién que sufre el damnificado en su
patrimonio como consecuencia directa del dafio evento. V. gr., el dafio generado
al patrimonio producto de los gastos médicos y de hospitalizacion en los que haya
que incurrir con ocasién de un accidente automovilistico.

Comprenden a todos los bienes consagrados en el articulo 885° del C.C. del Libro
V.

a.2 Lucro cesante:

Importa la pérdida de una utilidad previamente inexistente que el sujeto
presumiblemente conseguiria de no haberse verificado el dafio; es decir, la
presumible ganancia o incremento en el patrimonio cuyo ingreso a la esfera
patrimonial se impide. Ejemplo, el dafio generado al patrimonio producto de la
pérdida o disminucion de la capacidad de trabajo en caso de ocurrir un accidente
de transito.

Comprenden a todos los bienes consagrados en el articulo 886° del Codigo Civil,
del mismo Libro.

b. Dafio extra patrimonial: Es la lesion a la integridad psicosomatica del
sujeto de derecho, asi como el dafio que atenta contra los derechos fundamentales
reconocidos en la norma constitucional y los tratados internacionales.

Dentro de este catalogo de dafios podemos encontrar al dafio a la personay
al dafio moral, que explicaremos mas adelante.

b.1. Dafio a la persona.
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b.1.1. Dafios Somaticos.- Como su nombre lo sefiala son los dafios al
cuerpo humano, es decir los signos son exteriores Ejm. Cortes, moretones,
contusiones, equimosis.
b.1.2. Dafios Psicoldgicos.- Comprende a todos aquellos que enervan la psique de
una persona, dentro de estas podemos enmarcar a la paranoia, esquizofrenia,
amnesia, oligofrenia, psicosis, depresion, etc.
b.2. Dafio Moral
c) Daino Moral.- Dentro de la responsabilidad extracontractual el dafio moral
corresponde al menoscabo o detrimento que se genera en contra de los principios
y valores propios de la persona, vale decir los que les son inherentes como son por
ejemplo el honor, la dignidad, la ética y la moral, es decir comprende a su vez
todo lo deontoldgico (valores que le son propio de una persona).

c. Negligencia Médica Deontologica:
Otra clase de responsabilidad es la deontologica por la que respondemos ante los
Colegios Profesionales. Pilar Anton Almenara en su libro “Etica y Legislacion en
Salud” dice que “diferentes estudios sobre la responsabilidad constatan que esta se
puede considerar a la vez a nivel individual e institucional, personal, profesional y
esta ligada a los valores, al poder politico, a la ética profesional y a los procesos
educativos que modelan los valores”. Prosigue exponiendo que, en filosofia, el
término esta a menudo unido a la responsabilidad profesional y personal y a la
virtud moral.
El rol de la Etica y la Deontologia Médica: La ética médica orienta la conducta de
los médicos hacia el bien, a buscar lo correcto, lo ideal y la excelencia. La
deontologia médica establece qué deben y qué no deben hacer los médicos. El

Codigo de Etica y Deontologia contiene un conjunto de orientaciones y preceptos
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cuyo cumplimiento garantiza un ejercicio profesional digno, autbnomo e
integral de los miembros del Colegio Médico del Per(, en el marco del respeto a
los derechos de los pacientes. Rige para todos los colegiados y concierne al
ambito de su moral personal y social.
El rol de la Medicina: La Medicina se orienta al respeto a la vida y al logro de la
mas alta calidad de la misma. Se fundamenta en el reconocimiento de la dignidad,
la autonomia y la integridad de las personas. Es una profesion cientifica y
humanista cuya misién es promover y preservar la salud, asi como aliviar y
reconfortar ante la enfermedad y consolar al enfermo y sus allegados ante el
sufrimiento, la agonia y la muerte.
Los principios y valores éticos en la Medicina: Los principios y los valores éticos
son aspiraciones sociales y personales. En lo concerniente a la sociedad, estas
aspiraciones maximas son la solidaridad, la libertad y la justicia, y en lo
concerniente a la persona, el respeto a la dignidad, la autonomia y la integridad.
En el ejercicio profesional de la Medicina, estas aspiraciones se realizan por
medio de los preceptos de beneficencia —que consiste en la bisqueda del bien para
el paciente— y de no-maleficencia —que consiste en evitar que se produzca
cualquier forma de dafio o lesion.
Acto médico: El acto médico es el proceso por el cual el médico diagnostica, trata
y pronostica la condicion de enfermedad o de salud de una persona. El acto
médico es de exclusiva competencia y responsabilidad del médico.
La atencion y cuidado de los pacientes del acto médico:

Segun el codigo de ética y deontologia del profesional médico (2007).
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Art. 52° EIl acto médico es el proceso por el cual el médico diagnostica,

trata y pronostica la condicion de enfermedad o de salud de una persona. El acto
médico es de exclusiva competencia y responsabilidad del médico.

Art. 53° El médico no debe interrumpir la asistencia de un paciente que le ha sido
confiado. Puede eximirse de la responsabilidad de continuar su asistencia y
solicitar su reemplazo si recibe demostraciones de haber perdido la confianza del
paciente, si concluye que ha habido interferencia en el tratamiento que le hubiere
sefialado o se percata de que se han incumplido sus indicaciones.

Art. 54° Es deber del medico prestar atencion de emergencia a las personas que la
requieran, sin importar su condicion politica, social, econdmica, legal o de
afiliacion a un sistema de salud. Por emergencia debera entenderse aquella
situacion imprevista que pone en grave riesgo la vida o la salud de una persona.
Art. 55° En pacientes que requieren procedimientos diagnosticos o terapéuticos
que impliquen riesgos mayores que el minimo, el médico debe solicitar
consentimiento informado por escrito, por medio del cual se les comunique en qué
consisten, asi como las alternativas posibles, la probable duracion, los limites de
confidencialidad, la relacion beneficio/riesgo y beneficio/costo.

Art. 56° El médico debe evaluar cuidadosamente los riesgos que implica atender
profesionalmente a sus propios familiares.

Art. 57° El médico debe sopesar los riesgos de establecer relacion comercial con
sus pacientes.

Art. 58° EI médico debe estar alerta de la intensidad afectiva que se genera en la
atencién del paciente, debiendo proteger a su paciente y a si mismo del riesgo de

ingresar a una relacion sentimental y/o sexual con él o ella.
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Art. 59° En caso de emergencia quirlrgica, ante la ausencia del cirujano
calificado, el médico debe prestar al paciente la atencion inmediata mas apropiada.
En caso de una intervencion de alta complejidad programada, el cirujano debe
estar acreditado y registrado como tal en el Colegio Médico.

Art. 60° EI cirujano no debe realizar intervenciones quirdrgicas en
establecimientos no autorizados por la autoridad de salud competente.

Art. 61° El cirujano debe programar una intervencion quirdrgica Unicamente
cuando sea una alternativa necesaria, con balance beneficio/riesgo positivo y
cifiéndose a protocolos institucionales preestablecidos o a la lex artis. Podra
aplicar las nuevas técnicas quirdrgicas s6lo después que hayan sido aprobadas por
el consenso de la comunidad cientifica.

Art. 62° Las intervenciones quirurgicas requieren del consentimiento informado
escrito, salvo en situacion de emergencia.

C.6. Respeto de los Derechos del Paciente

Art. 63° ElI médico debe respetar y buscar los medios méas apropiados para
asegurar el respeto de los derechos del paciente, o su restablecimiento en caso que
éstos hayan sido vulnerados. El paciente tiene derecho a:

a) Que se le atienda con consideracién y pleno respeto de su intimidad y
privacidad.

b) Elegir a su médico de manera autbnoma.

c) Ser tratado, sin interferencia administrativa, por médicos que tengan la
suficiente autonomia para realizar juicios clinicos y éticos que respondan a su
mejor interés.

d) Obtener toda la informacién que sea veraz, oportuna, comprensible, acerca de

su diagndstico, tratamiento y prondstico. €) Aceptar o rechazar un procedimiento o
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tratamiento después de haber sido adecuadamente informado o a revocar

su decision en cualquier momento, sin obligacion de expresién de causa.

f) Conocer el nombre completo del médico responsable de su atencion y de las
deméas personas a cargo de la realizacion de los procedimientos y de la
administracion de los tratamientos.

g) Que se respete la confidencialidad del acto médico y del registro clinico.

h) Que las discusiones de su caso clinico, las consultas, los examenes y el
tratamiento sean confidenciales y conducidos con la mayor discrecion.

i) Que se respete su intimidad y pudor, teniendo la potestad de autorizar o no la
presencia de quienes no estén directamente implicados en su atencion, sin
perjuicio de la misma.

J) Recibir una explicacion completa en caso que haya de ser referido a otro médico
0 establecimiento de salud, asi como a no ser trasladado sin su consentimiento,
excepto en caso de emergencia.

K) Que se le entregue el informe de alta al finalizar su estancia en el
establecimiento de salud vy, si lo solicita, copia de la epicrisis y de su historia
clinica.

I) No ser sujeto de investigacion o ensayo clinico sin su previo consentimiento
informado, o del asentimiento del nifio o adolescente.

m) Que se respete el proceso natural de su muerte, sin recurrir a una prolongacién
injustificada y dolorosa de su vida.

n) Recibir atencion prioritaria de acuerdo a su estado gravedad.

0) En el caso de nifios, a ser hospitalizado en compafia de su madre o familiar
responsable, siempre que sea posible; a ser protegidos contra maltrato fisico,

moral o sexual y a que se garantice su alimentacidn con los controles adecuados.
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p) Ser oportuna y debidamente informado sobre las medidas y practicas
concernientes a la proteccion de su salud reproductiva.

C.7. Relacion Medico Paciente:

Art. 64° El médico debe relacionarse con el paciente en igualdad de condiciones
respecto de su condicion humana, en forma tal que supere el paternalismo
tradicional, lo cual no implica que abdique de su competencia profesional.

Art. 65° ElI médico debe presentarse al paciente en condiciones de ecuanimidad e
higiene y tratarlo con lealtad, decoro, correccién, dedicacidn, cortesia vy
oportunidad.

Art. 66° El médico debe proporcionar al paciente una atencion cuidadosa,
exhaustiva, completa, tomando el tiempo necesario de acuerdo a la naturaleza del
problema clinico. No debe actuar de modo apresurado e irresponsable en
detrimento de la calidad de la atencion.

Art. 67° El medico debe indicar sélo exadmenes auxiliares, tratamientos o
procedimientos que sean de utilidad especifica, los cuales deben estar
debidamente sustentados. En caso de que el paciente sufriera dafio por la
intervencion debera ser informado de inmediato.

Art. 68° EI médico debe explicar al paciente sobre la naturaleza de sus sintomas o
su enfermedad, posible o probable, hasta que éste comprenda su situacion clinica,
ponderando el principio del privilegio terapéutico, por el cual el médico decide las
restricciones pertinentes. En caso de incompetencia del paciente, la informacion
debe ser proporcionada a las personas legalmente responsables del mismo.

Art. 69° El médico debe rechazar toda solicitud u orden para actuar en contra de la
dignidad, autonomia e integridad del paciente, sea que provenga de una persona

natural o de una persona juridica.
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Art. 70° ElI médico que atiende a un paciente, ante la posibilidad de un
problema clinico que requiera atencién especializada, deberd referirlo a la
institucion de salud o al médico especialista apropiado. Para el efecto, debe enviar
un informe clinico donde consten, con la debida reserva, las razones de su
transferencia, un resumen de su historia y la conducta seguida por él hasta ese
momento.
Art. 71° Cuando exista la posibilidad de recuperar la salud del paciente, el médico
debe emplear todos los procedimientos y tratamientos a su alcance. No esta
obligado a utilizar medidas desproporcionadas en casos irrecuperables; en este
caso, debe propiciar el empleo de las medidas paliativas que proporcionen al
paciente la mejor calidad de vida posible.
Art. 72° El médico no debe propiciar el encarnizamiento terapéutico. Ha de
entenderse por tal, la adopcién de medidas terapéuticas desproporcionadas a la
naturaleza del caso. ElI médico debe propiciar el respeto a las directivas
anticipadas del paciente en lo referente al cuidado de su vida. EI médico no debe
realizar acciones cuyo objetivo directo sea la muerte de la persona.
Art. 73° EI meédico no debe utilizar el acto médico, o los hechos o informaciones
que conozca al ejecutarlo, como medio para obtener beneficios en provecho
propio o de terceras personas.
Art. 74° EI médico, cuando el caso lo requiera, debe informarse e interesarse por
el entorno familiar del paciente, debiendo solicitarle sefiale quién o quiénes son las
personas responsables para contribuir y decidir acerca de su atencion.
Art. 75° Es deber del médico tratante informar al paciente que tiene derecho a

solicitar una segunda opinidn si lo considera conveniente.



56

Art. 76° El médico tratante, si asi lo considera, puede proponer al paciente

la realizacion de una interconsulta especializada o la convocatoria de una junta
médica para evaluar su caso. Si el paciente acepta su propuesta, el médico quedara
eximido de su obligacion de reserva respecto del acto médico realizado en todo
cuanto suponga brindar a sus colegas informacion necesaria para dicho fin.

Art. 77° El médico responsable que recomiende a médicos o establecimientos de
salud de su confianza para efectuar examenes auxiliares o tratamientos especiales,
deberd explicar al paciente las razones de su preferencia y en ningun caso tratara
de imponerlos en contra de su voluntad.

Art. 78° El médico consultor debe mantener en reserva la informacion relacionada
con la atencion del paciente que le hubiere sido proporcionada por el médico
tratante o que hubiere podido conocer con motivo de su intervencion. El mismo no
debe proponer al paciente hacerse cargo de su atencion.

Segun Barbara (1989),

C.8. Prescripcion Médica.

Art. 79° EI médico esta facultado para proponer el tratamiento a su paciente y es
responsable de lo que le prescribe.

Art. 80° En caso de la prescripcion de medicamentos, el médico debe hacerlo por
escrito, en forma clara y precisa, en recetario en el que debera figurar el nombre
del médico, su nimero de colegiatura, firma y fecha de expedicion; asi como el
nombre del medicamento, con su denominacién comun internacional (DCI), el
nombre de marca de su eleccién, su forma de administracion y el tiempo de uso.
Asi  mismo, estd obligado a informar al paciente sobre los riesgos,
contraindicaciones, reacciones adversas e interacciones que su administracion

puede ocasionar y sobre las precauciones que debe observar para su uso correcto y
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seguro. Su responsabilidad como médico tratante cesa si la prescripcion o

receta es modificada o repetida por el paciente sin su conocimiento ni
consentimiento, asi como cuando el paciente se auto médica. (p. 337).

Art. 81° EI médico no debe propiciar forma alguna de dependencia a drogas en
personas no dependientes; tampoco debe proporcionar 0 prescribir
estupefacientes, psicotrépicos u otros medicamentos a personas adictas con
propositos ajenos a la terapéutica.

Art. 82° EI médico debe elaborar un plan terapéutico que contenga indicaciones
farmacoldgicas, higiénicas, dietéticas, restrictivas y estilo de vida, en el que se
sefiale metas y plazos que permitan el seguimiento y logro de los fines, todo lo
cual debe ser explicado claramente al paciente.

Art. 83° El médico debe utilizar nuevos medicamentos sélo cuando tenga un
conocimiento adecuado del producto y esté convencido de su mayor eficacia o
seguridad respecto a terapias mas conocidas. El paciente deberd ser
adecuadamente informado y se le solicitara previamente su consentimiento para el
uso de este tipo de medicinas con perfiles de eficacia y/o seguridad todavia
insuficientemente conocidos.

Art. 84° El médico estda moralmente obligado a informar a la autoridad
competente la ocurrencia de cualquier nueva reaccién adversa a un medicamento.
Art. 85° EIl médico, al prescribir un medicamento o cualquier otro procedimiento
terapéutico o de diagndstico, debe hacerlo por razones estrictamente médicas, y no
por incentivos de otra naturaleza.

Art. 86° Al prescribir un medicamento, el médico debe considerar la posibilidad
de que el paciente elija una alternativa econdmica e igualmente eficaz, sea el

medicamento genérico o de marca.
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C.9. DEL SECRETO PROFESIONAL.:
Art. 89° EI médico debe mantener el secreto profesional para proteger el derecho
del paciente a la confidencialidad de los datos que le ha proporcionado, no
debiendo divulgarlos, salvo expresa autorizacion del paciente.
Art. 90° El medico debe guardar reserva o la confidencialidad sobre el acto
médico practicado por él o del que hubiere podido tomar conocimiento en su
condicion de médico consultor, auditor o médico legista. Este deber se extiende a
cualquier otra informacion que le hubiere sido confiada por el paciente o por su
familia con motivo de su atencion o de su participacion en una investigacion. La
muerte del paciente no exime al médico del cumplimiento de este deber.
Art. 91° EI médico tratante que tiene conocimiento de la condicidn patolégica de
un paciente que pueda resultar en dafio a terceras personas, queda eximido de la
reserva correspondiente en todo cuanto se refiera estrictamente a dicha condicion,
a fin de evitar que el dafio se produzca.
Segunda variable
2.2.3. Derechos en salud:
Declaracion para la promocion de los derechos del paciente. OMS, 1994 La
Consulta europea sobre los Derechos de los Pacientes, que tuvo lugar en
Amsterdam durante los dias 28-30 de marzo de 1994, bajo los auspicios de la
Oficina Regional para Europa y cuyo anfitrion fue el Gobierno de los Paises
Bajos, contd con la participacion de 60 personas de 36 Estados Miembros. El
objetivo de esta Consulta era definir principios y estrategias para promover los
derechos de los pacientes, dentro del contexto del proceso de la reforma de la
atencidn sanitaria que esta teniendo lugar en la mayoria de los paises. La Consulta

tuvo lugar tras un largo proceso preparatorio, durante el cual la OMS apoyé el
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movimiento emergente a favor de los derechos de los pacientes mediante

la realizacion de estudios y encuestas, sobre el desarrollo de los derechos del
paciente en Europa. Estos estudios mostraron la existencia de un interés comdn asi
como de varias iniciativas politicas y legislativas en los paises europeos,
indicando que seria apropiado prestar apoyo adicional al desarrollo de estas
politicas en muchos de estos paises. Los resultados del estudio fueron publicados
en el libro: Los Derechos de los Pacientes en Europa (OMS, 1993). Con el apoyo
del Gobierno de los Paises Bajos y tras una amplia consulta con los gobiernos y
otras instituciones de los paises europeos, expertos en el tema esbozaron Los
Principios de los Derechos de los Pacientes, un texto muy completo que podria ser
de utilidad para el desarrollo de politicas estatales en el apartado de los derechos
de los pacientes. La Declaracion para la Promocion de los Derechos de los
Pacientes en Europa constituye un marco comun europeo para la accion e incluye
los principios suscritos por la Consulta de Amsterdam. Esta declaracion deberia
ser interpretada como un derecho afiadido para los ciudadanos y pacientes a la
hora de mejorar las relaciones con los profesionales de la salud y los gestores de
los servicios sanitarios en el proceso de la atencion médica. Esperemos que los
Principios de los Derechos de los Pacientes suscritos en la Consulta de
Amsterdam lleguen a ser una referencia sélida y una herramienta dindmica capaz
de impulsar una nueva vision en el proceso de la atencién sanitaria.

Declaracion Universal de los Derechos Humanos. La Declaracion Universal de los
Derechos Humanos es un documento declarativo adoptado por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en su Resolucién 217 A (l11), el 10 de diciembre
de 1948 en Paris; en esta se recogen en sus 30 articulos los derechos humanos

considerados basicos, a partir de la carta de San Francisco (26 de junio de 1945).
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La unién de esta declaracion y los Pactos Internacionales de Derechos
Humanos y sus Protocolos comprende lo que se ha denominado la Carta
Internacional de Derechos Humanos. Mientras que la Declaracion constituye,
generalmente, un documento orientativo, los Pactos son tratados internacionales
que obligan a los Estados firmantes a cumplirlos.

Derecho De Los Pacientes en el Per( diremos que en el campo de la atencion de
salud, en lo que respecta a América Latina, el Per( tiene una posicion mas
avanzada respecto de buen nimero de paises que todavia no han asumido el reto
de definir los derechos de las personas, de los usuarios y de los pacientes, a pesar
que la tendencia universal va por ahi. El ciudadano esta en el escotoma de estas
legislaciones. Bajo el ordenamiento Etico y Juridico Internacional se plasma el
derecho a la salud de las personas en la Constitucion del Estado:

Constitucion Politica del Perd TITULO | De La Persona Y De La Sociedad
CAPITULO | Derechos Fundamentales de la Persona Articulo 1°. La defensa de la
persona humana y el respeto de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y
del Estado.

CAPITULO Il De Los Derechos Sociales y Econdmicos Articulo 7°. Todos tienen
derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad asi
como el deber de contribuir a su promocion y defensa. La persona incapacitada
para velar por si misma a causa de una deficiencia fisica o0 mental tiene derecho al
respeto de su dignidad y a un régimen legal de proteccion, atencidn, readaptacion
y seguridad. En el Per0 se tiene la Ley General de Salud, Ley N° 26842, el cual
corresponde al grupo de leyes potencialmente potentes porque, a partir de una
serie de conceptos nuevos, introduce innovaciones sustantivas en el modo de

relacionar la medicina y el derecho en nuestro pais, “De acuerdo a la Ley General
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de Salud, los profesionales técnicos y auxiliares responden por los dafios y
perjuicios que ocasionen como producto de negligencia, imprudencia o impericia,
y ademas la ley dispone que los establecimientos médicos son solidariamente
responsables por esos dafos”. En el titulo preliminar, define nitidamente la
responsabilidad que el Estado tiene en salud colectiva y la diferencia de otras
responsabilidades que el Estado tiene en materia de salud individual. En este
sentido, la Ley General de Salud, a la que en nos referiremos por sus siglas
“LGS”, plantea que la salud pUblica es responsabilidad primaria del Estado. Para
el Estado moderno la salud publica, es lo relacionado con el colectivo, lo que tiene
externalidades, es decir atributos o consecuencias que afectan la salud de terceros.
Al hablar propiamente de los Derechos de las personas como ya se ha visto, la
LGS recoge el derecho de las personas y la obligacion de los establecimientos en
materia de atencion de emergencia. En razon a lo mencionado en los parrafos
anteriores se hara mencion sobre los derechos de los pacientes mas resaltantes e
importantes que se encuentran ya debidamente normados, ya que estan
formalmente tipificado en la Ley General de salud Ley General De Salud (Ley N°
26842).

Titulo Preliminar I. La salud es condicién indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. Il. La
proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla. Il1l. Toda persona tiene derecho a la
proteccion de su salud en los términos y condiciones que establece la ley. El
derecho a la proteccion de la salud es irrenunciable.

a) Titulo I De los derechos, deberes y responsabilidades concernientes a la

salud individual.
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Articulo 1°.- Toda persona tiene el derecho al libre acceso a prestaciones
de salud y a elegir el sistema previsional de su preferencia.
Articulo 2°.- Toda persona tiene derecho a exigir que los bienes destinados a la
atencion de su salud correspondan a las caracteristicas y atributos indicados en su
presentacién y a todas aquellas que se acreditaron para su autorizacion. Asi
mismo, tiene derecho a exigir que los servicios que se le prestan para la atencion
de su salud cumplan con los estdndares de calidad aceptados en los
procedimientos y précticas institucionales y profesionales.
Articulo 3°.- Toda persona tiene derecho a recibir, en cualquier establecimiento de
salud, atencion medico quirurgica de emergencia cuando lo necesite, estando los
establecimientos de salud sin excepcion obligados a prestar esta atencion, mientras
subsista el estado de grave riesgo para su vida y salud. Después de atendida la
emergencia, el reembolso de los gastos sera efectuado de acuerdo a la evaluacion
del caso que realice el Servicio Social respectivo, en la forma que sefiale el
Reglamento. Las personas indigentes debidamente calificadas estan exoneradas de
todo pago. El Reglamento establece los criterios para determinar la
responsabilidad de los conductores y personal de los establecimientos de salud, sin
perjuicio de la denuncia penal a que hubiere lugar contra los infractores.
Articulo 4°- Ninguna persona puede ser sometida a tratamiento médico o
quirurgico, sin su consentimiento previo o el de la persona llamada legalmente a
darlo, si correspondiere o estuviere impedida de hacerlo. Se exceptua de este
requisito las intervenciones de emergencia. La negativa a recibir tratamiento
médico o quirargico exime de responsabilidad al médico tratante y al
establecimiento de salud, en su caso. En caso que los representantes legales de los

absolutamente incapaces o de los relativamente incapaces, a que se refieren los
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numerales 1 al 3 del Articulo 44 del Codigo Civil, negaren su
consentimiento para el tratamiento médico o quirurgico de las personas a su cargo,
el médico tratante o el establecimiento de salud, en su caso, debe comunicarlo a la
autoridad judicial competente para dejar expeditas las acciones a que hubiere lugar
en salvaguarda de la vida y la salud de los mismos. El reglamento establece los
casos y los requisitos de formalidad que deben observarse para que el
consentimiento se considere validamente emitido. Articulo 5°.- Toda persona tiene
derecho a ser debida y oportunamente informada por la Autoridad de Salud sobre
medidas y practicas de higiene, dieta adecuada, salud mental, salud reproductiva,
enfermedades transmisibles, enfermedades cronico degenerativas, diagndstico
precoz de enfermedades y demas acciones conducentes a la promocion de estilos
de vida saludable. Tiene derecho a recibir informacion sobre los riesgos que
ocasiona el tabaquismo, el alcoholismo, la drogadiccion, la violencia y los
accidentes. Asi mismo, tiene derecho a exigir a la Autoridad de Salud a que se le
brinde, sin expresion de causa, informacion en materia de salud, con arreglo a lo
que establece la presente ley.

Articulo 14°- Toda persona tiene el derecho de participar individual o
asociadamente en programas de promocion y mejoramiento de la salud individual
0 colectiva.

Articulo 15.- Toda persona, usuaria de los servicios de salud, tiene derecho:

a) Al respeto de su personalidad, dignidad e intimidad;

b) A exigir la reserva de la informacion relacionada con el acto médico y su
historia clinica, con las excepciones que la ley establece;

c) A no ser sometida, sin su consentimiento, a exploracion, tratamiento o

exhibicién con fines docentes;
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d) A no ser objeto de experimentacion para la aplicacion de medicamentos

o tratamientos sin ser debidamente informada sobre la condicion experimental de
éstos, de los riesgos que corre y sin que medie previamente su consentimiento
escrito o el de la persona llamada legalmente a darlo, si correspondiere, 0 si
estuviere impedida de hacerlo; €) A no ser discriminado en razon de cualquier
enfermedad o padecimiento que le afectare;

f) A qué se le brinde informacion veraz, oportuna y completa sobre la
caracteristica del servicio, las condiciones econémicas de la prestacion y demas
términos y condiciones del servicio;

g) A qué se le dé en términos comprensibles informacion completa y continuada
sobre su proceso, incluyendo el diagnostico, pronéstico y alternativas de
tratamiento, asi como sobre los riesgos, contraindicaciones, precauciones y
advertencias de los medicamentos que se le prescriban y administren;

h) A qué se le comunique todo lo necesario para que pueda dar su consentimiento
informado, previo a la aplicacion de cualquier procedimiento o tratamiento, asi
COMo negarse a éste;

i) A qué se le entregue el informe de alta al finalizar su estancia en el
establecimiento de salud y, si lo solicita, copia de la epicrisis (Médicos, 2012) y de
su historia clinica.

Titulo 11 De Los Deberes, Restricciones Y Responsabilidades En Consideracion A
La Salud De Terceros Capitulo 1l De Los Establecimientos De Salud Y Servicios
Médicos De Apoyo.

Articulo 44°.- Al egreso del paciente, el responsable del establecimiento de salud
estd obligado a entregar al paciente 0 a su representante el informe de alta que

contiene el diagnostico de ingreso, los procedimientos efectuados, el diagndstico
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de alta, pronostico y recomendaciones del padecimiento que ameritd el
internamiento. Asi mismo, cuando el paciente o su representante lo soliciten, debe
proporcionarle copia de la epicrisis y de la historia clinica, en cuyo caso el costo
sera asumido por el interesado. Y para mayor entendimiento de los derechos
mencionados se conceptualizara algunos de estos derechos:

1. Autonomia del paciente y Consentimiento informado. El reconocimiento del
paciente como persona, es uno de los grandes aportes de la ética biomédica
angloamericana. La nueva forma de relacién médico-paciente se esta imponiendo
en las sociedades modernas insiste en el derecho del paciente a que se le explique
a cuales tratamientos se le piensa someter y a dar su consentimiento si es que
decide someterse a los mismos. En realidad, no debemos hablar de autorizacion
sino de consentimiento informado. Ninguna persona puede ser sometida a
tratamiento médico o quirurgico sin su consentimiento previo o el de la persona
llamada legalmente a darlo. Es decir que el paciente deja de ser un objeto
manipulable arbitrariamente bajo la voluntad y el buen entendimiento del médico,
porque tiene que tomar parte en estas decisiones, tiene que dar su consentimiento
y expresar su voluntad para lo cual debe esta apropiadamente informado. El
consentimiento informado no es universal en la LGS. Se exceptua de este requisito
todas las intervenciones de emergencia, 0 sea, si hay un paro cardiaco no vamos a
esperar a que haya un consentimiento informado para que haya la maniobra de
reanimacion, eso seria inaudito, pero en todos los demas casos, siempre que se
pueda esta formalidad tendra que llenarse y ser cuidadosos. La Ley General de
Salud nos obliga a emplear términos que sean comprensibles por el paciente,
emplear formatos para dejar evidencia que en efecto se han cumplido con las

formalidades y no dar la impresibn que se estd coaccionado, porque si se
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coacciona no se dan las condiciones para formar debidamente una voluntad

y una decision. La evidencia del consentimiento puede ser explicita o implicita. El
consentimiento explicito se entrega en forma oral o escrita. EI consentimiento esta
implicito cuando el paciente indica que estd dispuesto a someterse a un cierto
procedimiento o tratamiento a través de su conducta. Existen dos excepciones para
solicitar el consentimiento informado en pacientes competentes: - Situaciones en
las que el paciente entrega su autoridad de toma de decision al médico o a
terceros. Debido a lo complejo del problema o porque el paciente tiene absoluta
confianza en el criterio del médico, el paciente puede decirle: “haga lo que crea
que es mejor”’. El médico no debe apresurarse a actuar ante dicha solicitud, sino
que debe entregar al paciente informacion béasica sobre las opciones de tratamiento
y sugerirle que tome sus propias decisiones. No obstante, si después de esta
sugerencia el paciente todavia quiere que el médico decida, éste debe hacerlo en el
mejor interés del paciente. - Casos en que la entrega de informacion pueda
perjudicar al paciente. En estas circunstancias se invoca el concepto tradicional de
“privilegio terapéutico”. Esto permite que el médico retenga informacion médica
que es probable que cause un serio dafio fisico, psicoldégico o emocional al
paciente. Se puede abusar mucho de este privilegio, por lo que el médico debe
utilizarlo s6lo en circunstancias extremas. EI médico debe esperar que todos los
pacientes podran soportar los hechos y debe reservar la retencion para los casos en
que esté convencido que causara mas dafio si dice la verdad que si la oculta. La
Declaracion sobre los Derechos del Paciente estipula lo siguiente sobre el tema:
“Si el paciente es menor de edad o estd legalmente incapacitado, se necesita el
consentimiento de un representante legal en algunas jurisdicciones; sin embargo,

el paciente debe participar en las decisiones al maximo que lo permita su
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capacidad.” 2. Derecho a la integridad En un primer sentido que en el
derecho tiene la integridad fisica, es que la persona dentro de lo posible debe
mantener en su cuerpo todo aquello que naturalmente le pertenece a él. Hay una
segunda dimensién que se toma en el derecho, no basta con tener las partes del
cuerpo, hay que tener también las funciones. Uno puede mantener todas las partes,
pero perder ciertas funciones artificialmente. La idea es que la integridad fisica
también mantiene esas funciones. Y una tercera idea en la integridad fisica, es que
esto tiene una proyeccion en el tiempo, que obviamente se va perdiendo calidad
conforme la edad de la persona avanza y crecen otros factores que atentan contra
todas las posibilidades somaticas que tiene una persona desde el inicio de su vida,
pero la idea es que ademas en el tratamiento con la persona, esas habilidades,
capacidades, partes, funciones permanezcan con la persona tanto como Ssea
posible.

3. Derecho al Honor EI derecho al honor es el derecho de la propia valoracion de
la persona Nosotros solemos usar los derechos al honor como el derecho a la
buena reputacion, es decir, el derecho al honor ante los demas, pero en el derecho
se distingue el derecho al honor y el derecho a la buena reputacion, en el texto de
la Constitucion y en el texto del Codigo Civil también. EI derecho al honor es un
derecho a la propia valoracion. Es un derecho subjetivo de la persona para si
misma. Es su autovaloracion. Cuando se hace o se dice de manera que la persona
pierda esa valoracion de si misma, entonces estamos afectando su honor. La forma
mas extendida de afectar el honor de la persona es humillarla, de tal manera que
ella se averglience de si misma. Es no solamente el dafio sino la desvalorizacion

que la persona sufre de si misma en su auto apreciacion.
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4. Derecho a la Intimidad La intimidad abarca todos los aspectos que
corresponden a la dimension intima de la persona o de ella y de su familia, y que
no puede ser divulgado porque al pertenecer alli, s6lo puede ser divulgado porque
la persona decide o porque la familia, en caso de que sea la familia, decide.
Revelar que alguien es superdotado puede ser violentar la intimidad. Porque la
intimidad tiene que ver con un espacio secreto, bueno o malo. No todo lo que
viola la intimidad viola la buena reputacion, no es asi. La intimidad por eso es un
derecho mas amplio. EI médico podra conocer intimidades de la persona o su
familia que tampoco puede revelar por mas buenas que sean, no sélo porque sean
malas.

5. Derecho a la Buena Reputacion: La buena reputacion protege a la persona de la
apreciacion que los otros hagan de ella. El derecho a la buena reputacién consiste
en que yo tengo derecho a que los demas tengan una buena opinion de mi. La
persona recibe un agravio en su derecho a la buena reputacion no solamente
cuando se miente sobre ella, cuando se le asigna un defecto que no tiene sino
también cuando se dice publicamente un defecto que la persona tiene, pero que no
debiera saberse, porque permanece en la esfera intima de la persona.
Generalmente divulgar algo cierto o falso que des amerite esa acreditacion que los
demas hacen de uno sera pues, al margen de que sea cierto o falso, un agravio a la
buena reputacion. El profesional de medicina estara vinculado con veinte mil
detalles que cada uno de nosotros tiene y que podrian malograr su reputacion,
tanto en general como en aspectos especificos.

6. Derecho al trato humano, no al trato humillante El trato inhumano es aquel que

no corresponde a la forma de relacionarse con una persona entendida como un ser
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humano, sino a la forma de relacionarse con un animal o una cosa. Una
persona podra ser tratada como cosa muchas veces, en la ciencia médica.
7. Derecho al libre desarrollo El derecho al libre desarrollo protege a la persona en
todas esas posibilidades de desarrollo. Es muy claro que en la relacion médico —
paciente cuando hay que elegir entre curarle esto, que le puede producir este otro
efecto secundario, o no curarle nada y que se vaya cuesta abajo, se elegira
probablemente sacrificar algunas virtualidades de la persona para asegurar ciertos
otros bienes.
8. Derecho a la reserva de la informacion El deber del médico de mantener la
informacion del paciente en secreto ha sido la piedra angular de la ética médica
desde tiempos de Hipocrates. El juramento hipocratico estipula lo siguiente:
“Guardaré silencio sobre todo aquello que, en mi profesion, o fuera
de ella, oiga o vea en la vida de los hombres que no deba ser publico,
manteniendo estas cosas de manera que no se pueda hablar de ellas.”
La persona tiene derecho a que la informacion sea reservada, no sélo a que no se
divulgue, porque eso afectaria la intimidad o la buena reputacion, sino a que la
informacion sélo sea utilizada para los fines que esa persona ha autorizado y no
para otros.
Esto esta estrechamente vinculado al secreto profesional, que como ustedes saben,
es un derecho del profesional, el derecho de protegerse y de no decir, pero
también, al mismo tiempo, es un deber como secreto que es frente al paciente. La
vinculacién entre reserva de informacion y secreto profesional es muy estrecha y
es bastante distinta por estas razones de lo que son la intimidad y el derecho a la
buena reputacion, que si bien tiene conexiones, porque si alguien viola la reserva

de informacion puede afectar aquellos otros dos derechos. Sin embargo, podria ser
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que no se afecte ninguno, ni la intimidad, ni la buena reputacion y que sin
embargo el propio médico utilice esa informacion para fines distintos para los que
ha sido encargada a él. También ahi se estaria violando la reserva de informacion.
b) Deberes: Que incumbe a una persona. EI cumplimiento de un deber puede
conseguirlo  su beneficiario con la ayuda de unaaccion judicial. Los
deberes impuestos a los individuos se originan casi siempre en los principios
generales del derecho (no causar dafio a nadie, no enriquecerse sin causa
endetrimentode otro), en la ley y en lascostumbres (derecho
penal, organizacion de la  familia  en derecho civil). Consiste  en
la obligacion impuesta por una norma juridica, de observar una cierta conducta. El
contenido del deber juridico, segun la distincién tradicional, consiste en hacer o no
hacer algo. El distingo comun entre obligaciones de dar, hacer o no hacer, como
tres especies de un mismo género, no es exacto, pues dar algo es una de las formas
de hacer algo, por lo que las obligaciones de dar, quedan incluidas en las de hacer.
El concepto de deber juridico es correlativo del de facultad juridicay, por ello,
todo deber implica la existencia de un derecho correlativo a favor del sujeto
pretensor. Garcia Maynez, por su parte, define el deber juridico como Ia
"restriccion de la libertad exterior de una persona, derivada de la facultad,
concedida a otra u otras, de exigir de la primera una cierta conducta, positiva
0 negativa". Toda norma juridica hace referencia a uno o varios deberes juridicos,
por lo que su nocidn es otro de los conceptos juridicos fundamentales.

Pero ello no impide distinguir entre el deber juridico, es decir, la obligacidn de
una cierta conducta, y el concepto normativo, que también es denominado "obliga

miento".
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Por dltimo, y a la inversa de lo que ocurre con los derechos subjetivos,
cabe afirmar que a mas deberes impuestos al ser humano, menor es la 6rbita de
su libertad juridica.
Segun Guajardo (2002) se lo llama también "prestacion™ y, con menor frecuencia,
"hecho prestacion™ u "objeto prestacion”. Asimismo, se lo denomina obligacion,
pero esta palabra es empleada mas en el terreno de la ciencia dogmatica que en el
filosofico-juridico. La palabra "obligacion™ tiene varias acepciones, siendo el
sentido restringido el que se refiere al deber juridico. (P. 644).
Clasificaciones: la mas conocida es la que distingue los deberes en positivos
y negativos.
1) deberes juridicos positivos: son aquellos que consisten en un hacer, es decir, en
la ejecucion de un cierto comportamiento. Se los divide en: a) obligaciones de
hacer propiamente dichas, y b) obligaciones de dar.
2) deberes juridicos negativos: son aquellos que consisten en una abstencion, es

decir, en un no hacer (son también llamados obligaciones de no hacer).

o El paciente estd obligado a tratar al personal de salud con respeto, cortesia y

lealtad.

e Tiene la obligacién de proporcionar informacion precisa y completa sobre la

enfermedad movito de su asistencia.

o Es obligacion del paciente no insinuar, menos ofrecer dadivas a cambio de ser

atendido en la forma preestablecida.

e Pagar la correspondiente indemnizacion a profesionales y/o entidades de salud

por el dafio causado por demandas infundadas.
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No solicitar a profesionales de la salud servicios que incluyan actos

contrarios a la moral, o transgresion de la legislacion vigente.

Seguir rigurosamente las indicaciones y tratamientos prescritos, no auto

medicarse.

Es responsable de cumplir con sus citas y cuando no lo puede hacer, debe

notificar al médico o institucion de salud.

Cumplir con los reglamentos institucionales.

Responsabilidad. La naturaleza esencial del cuidado de la salud requiere que
los pacientes, usuarios o consumidores de servicios y facilidades de salud
médico — hospitalarias, su tutor, y sus familiares participen en su cuidado. Sin
embargo, la satisfaccion del paciente y la efectividad del cuidado dependera en
parte de que el paciente ejerza sus responsabilidades en una forma adecuada.

Estas responsabilidades son, entre otras:

1. Los pacientes tienen la responsabilidad de proveer, a la altura de su
conocimiento, informacion completa y precisa sobre su condicién actual
de salud, enfermedades anteriores, medicamentos, hospitalizaciones y
otros asuntos relacionados.

2. Los pacientes tienen la responsabilidad de reportar cambios inesperados en
sus condiciones al profesional de la salud a cargo de sus tratamientos.

3. Los pacientes tienen la responsabilidad de hacer saber que comprende

claramente el curso de accién que de él se espera.



10.

73

Los pacientes tienen la responsabilidad de proveer copias de sus
directrices o guias adelantadas por escrito, si éstas existen, sobre sus
deseos de sus tratamientos médicos futuros respecto a la prolongacion de
sus vidas.

Los pacientes tienen la responsabilidad de informar a su profesional de la
salud si anticipan problemas en el tratamiento prescrito.

Los pacientes, como miembros de una comunidad, tienen la
responsabilidad de conocer la obligacion del proveedor de ser eficiente y
equitativo al proveer cuidado a otros pacientes.

Los pacientes y sus familiares son responsables de hacer arreglos
razonables para que las necesidades del hospital, de otros pacientes, de la
facultad médica, y de otros empleados no sean afectados por sus
actuaciones particulares.

Los pacientes son responsables de proveer informacion necesaria sobre
planes médicos y de colaborar con el proveedor en relacion a sus
respectivos arreglos financieros cuando esto sea necesario para pagar en
forma oportuna todas las cuentas y facturas que le son remitidas.

Los pacientes son responsables de reconocer el impacto que su estilo de
vida esta teniendo en su salud personal y asumir la responsabilidad inicial
personal por su propia salud y cuidado. Los pacientes mismos deben
conllevar la responsabilidad de mantenerse con salud, y cuidar por sus
familias.

Los pacientes tienen la responsabilidad de participar en toda decision

relacionada a su cuidado.
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11. Los pacientes tienen la responsabilidad de informar a las
autoridades competentes cualquier fraude o actuacion impropia de la que
tenga conocimiento con relacion a los servicios y facilidades de salud
médico-hospitalarias.

12. Los pacientes tienen la responsabilidad de utilizar los mecanismos y
procedimientos internos establecidos por el proveedor de cuidado de salud
0 el plan de salud para resolver sus diferencias.

13. Los pacientes tienen la responsabilidad de reconocer los riesgos y limites
de la medicina y la falibilidad del profesional de la salud.

14. Los pacientes tienen la responsabilidad de informarse en relacion a su plan
de salud en cuanto a tipo de cubierta, opciones, beneficios, limites,
exclusiones, referidos, y procedimientos de radicacion, revision y solucion
de querellas.

15. Los pacientes tienen la responsabilidad de cumplir con los procedimientos
administrativos y operacionales de su plan de salud, proveedor de servicios
de salud, y de los programas de beneficios de salud gubernamentales.

16. El tutor adquiere las responsabilidades del paciente — tutelado que confiere

esta seccion.

Las responsabilidades del paciente contempladas en esta seccion interpretaran
para caso particular de acuerdo a la preparacion académica y condicidn
socioecondémica del paciente en beneficio del mismo, y no se entenderan como

una limitacion al ejercicio de las facultades contempladas.

2.3.  Marco Conceptual:
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Responsabilidad Civil Médica: La responsabilidad civil derivada de los
médicos es una institucion de reciente data que se hace mas fuerte conforme
aparece medicamentos mas eficaces, tecnologia mas avanzada y ramas
especializadas de la medicina, observandose asi una evolucion desde la
irresponsabilidad de los danos médicos a la responsabilidad por negligencia o
culpa del médico hasta llegar a la responsabilidad objetiva de los hospitales.
Derecho a la Salud: No es alcanzar una forma articular de buena salud, si no la
garantia plena de disponibilidad, acceso y calidad y aceptabilidad de facilidades,
bienes y servicios y condiciones para alcanzar el mayor nivel posible de salud,
siempre que este nivel asegure vivir conforme a la dignidad Humana.

Negligencia culpable: Se combate con el celo escrupuloso, es decir, tomando las
precauciones indispensables para evitar el perjuicio innecesario.

Imprudencia temeraria: Se evita con el empleo de medios que segun
conocimientos habituales pueden impedir la ocasion de graves accidentes. (Es
decir, con el uso de la virtud de la prudencia).

La Antijuridicidad: Es un elemento del delito cuya presencia es necesaria para
que este sea relevante o trascendente en el plano legal. Es por ello que decimos
gue una accion u omision tipica debe ser antijuridica.

La negligencia médica: Designa una lesion causada a un paciente por no haber
obrado el personal sanitario como debié hacerlo. En este sentido se considera
la lex artis, que representa la actuacion diligente desde el punto de vista del caso

especifico y el estado de la técnica.

Responsabilidad civil: Se da frente a los tribunales de lo civil, y su objetivo es

conseguir una indemnizacién. Tal indemnizacion incluye los conceptos de


https://www.conceptosjuridicos.com/responsabilidad-civil/
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lesiones y dafios morales. Generalmente se dara frente a seguros y centros

médicos privados.

Deberes a la responsabilidad: Es cuando el individuo frente a otro, aunque este
otro puede ser una persona fisica (un par) o una persona juridica (empresa,

organizacion), incluso el mismo Estado.

La responsabilidad: se considera una cualidad y un valor del ser humano. Se
trata de una caracteristica positiva de las personas que son capaces de
comprometerse y actuar de forma correcta. En muchos casos, la responsabilidad
viene dada por un cargo, un rol o una circunstancia, como un puesto de trabajo o

la paternidad.

CAPITULO Il
3. Hipotesis:
3.1. Hipotesis General:

La responsabilidad civil médica se relaciona significativamente con los

derechos a la salud en el Hospital Zacarias Correa Valdivia 2018.

3.2. Hipdtesis especifica:


https://definicion.mx/responsabilidad/
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La Responsabilidad Civil Médica contractual se relaciona
significativamente con los derechos a la salud en el Hospital Zacarias
Correa Valdivia 2018.
La Responsabilidad Civil Médica extracontractual se relaciona
significativamente con los derechos a la salud en el Hospital Zacarias
Correa Valdivia 2018.
La responsabilidad Civil Medica Deontolégica se relaciona
significativamente con los derechos a la salud en el Hospital Zacarias

Correa Valdivia 2018.

3.3. Operacionalizacion de Variables

a. Identificacién de variables

VARIABLE 1: Responsabilidad Civil Médica

VARIABLE 2: Derechos a la salud.
b. Proceso de Operacionalizacion de variables



UNIVERSIDAD PERUANAN LOS ANDES

RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA SE RELACIONA CON LOS DERECHOS A LA SALUD EN EL HOSPITAL ZACARIAS

CORREA VALDIVIA 2018.

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
- Cuando cita a un paciente lo atiende en la fecha indicada. - Usted cuando cita a un paciente lo atiende en la fecha indicada.
- Brinda una informacion clara y objetiva a su paciente. - Usted brinda una informacion clara y objetiva a su paciente.
CONTRACTUAL . ., . . . L, : .

- Realiza su actuacion frente al paciente en las condiciones - Usted realiza su actuacion frente al paciente en las condiciones de
técnicas del hospital. bioseguridad y privacidad.

- Realiza la informacién precisa sobre la salud de los pacientes. - Usted realiza la informacion precisa sobre la salud de los pacientes.

- Considera que la historia clinica contiene la veracidad de las - Usted considera que la historia clinica contiene la veracidad de las
acciones desarrolladas acciones desarrolladas

- Realiza atencién medica ambulatoria y producto de ello le causa | Usted realiza atencién medica ambulatoria y producto de ello le causa
dafio al paciente le informa de lo que paso. dafio al paciente le informa de lo que paso.

- Realiza una actividad riesgosa o peligrosa y le causa dafio al - Usted realiza una actividad riesgosa o peligrosa y le causa dafio al
paciente esta obligado a repararlo. paciente esta obligado a repararlo.

- Realiza el tratamiento médico adecuadamente para la - Usted realiza el tratamiento médico adecuadamente para la

EXTRACONTRACTUAL | recuperacion del paciente durante el tiempo previsto de atencion | recuperacion del paciente durante el tiempo previsto.

RESPONSABILIDAD
CIVIL MEDICA

en salud.

- Responsabiliza a la institucion ante una mala praxis médica.

- Reconoce la responsabilidad que el interno de medicina a su
cargo adopta una conducta terapéutica desusada.

- Ocasiona en su actuar médico, un accidente en el paciente,
asume los costos médicos.

- Realiza la atencién sin distincion de raza, sexo, idiomay
vestimenta a sus pacientes.

- Usted responsabiliza a la institucion ante una mala praxis médica.
- Usted reconoce la responsabilidad que el interno de medicina a su
cargo adopta una conducta terapéutica desusada.

I Usted ocasiona en su actuar médico, un accidente en el paciente,
asume los costos médicos.

- Usted realiza la atencién sin distincién de raza, sexo, idiomay
vestimenta a sus pacientes.

DEONTOLOGICA

- Realiza el consentimiento informado antes de un procedimiento,
diagnéstico o terapéutica que impliquen riesgos mayores.

- Conoce la intensidad afectiva que se genera en la atencion del
paciente, debiendo proteger a su paciente y a si mismo del riesgo
de ingresar a una relacién sentimental y/o sexual con él o ella.

- Reconoce mantener en reserva la informacion relacionada con la

atencion del paciente.

- Usted realiza el consentimiento informado antes de un procedimiento

diagnostico o terapéutica que impliquen riesgos mayores.

- Usted conoce la intensidad afectiva que se genera en la atencion del
paciente, debiendo proteger a su paciente y a si mismo del riesgo de
ingresar a una relacién sentimental y/o sexual con él o ella.

- Usted reconoce mantener en reserva la informacion relacionada con la

atencion del paciente.
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS

e Recibe atencién de emergencia en cualquier establecimiento de |o Usted recibe atencion de emergencia en cualquier establecimiento
salud. de salud.

e Recibe informacién del consentimiento informado al ser sometido ¢ Usted recibe informacion del consentimiento informado al ser
a tratamiento médico o quirdrgico. sometido a tratamiento médico o quirdrgico.

e Recibe oportunamente el informe sobre su estado de salud e Usted oportunamente le informan sobre su estado de salud cuando
cuando estuvo hospitalizado. estuvo hospitalizado.

e Recibe consentimiento, a exploracion, tratamiento o exhibicion e A usted le informan sobre su consentimiento, a exploracion,
con fines docentes. tratamiento o exhibicion con fines docentes.

Derechos . A . . : A ) .

e Recibe discriminacion en razén de cualquier enfermedad o o Usted siente que es discriminado en razon de cualquier enfermedad
padecimiento que le afecta por el médico tratante. 0 padecimiento que le afecta por el médico tratante.

e Realiza la entregan del informe de alta al finalizar su estancia en |o A usted le entregan el informe de alta al finalizar su estancia en el
el establecimiento de salud. establecimiento de salud.

e Recibe maltrato y humilla el médico al darle informacion de su | Usted es maltratado y humillado por el medico al darle informacion
estado de salud de su estado de salud.

e Realiza la divulgacion los médicos su diagnéstico entre el e Divulgaron los médicos su diagnostico entre el personal de salud y la

Derechos en salud personal de salud y la poblacién. poblacién.

o Realiza el tratamiento recomendado. e Usted cumple con el tratamiento recomendado.

e Recibe informacién veraz y exacta sobre e A usted le brindan informacién veraz y exacta sobre
sus antecedentes clinicos, enfermedades, identidad y direccion sus antecedentes clinicos, enfermedades, identidad y direccion.

e Recibe un trato respetuoso, digno y sin discriminacién a los e A usted le brindan un trato respetuoso, digno y sin discriminacién a
integrantes del equipo médico. los integrantes del equipo médico.

Deberes e Recibe informacién acerca de los horarios de atencién y los e Usted se Informa acerca de los horarios de atencién y los procesos

procesos de canalizacion de sugerencias y reclamos.

Realiza el cuidado y hace buen uso de las instalaciones del
establecimiento de salud.

Recibe informacién de inmediato sobre los efectos adversos que
causen los medicamentos recetados.

de canalizacién de sugerencias y reclamos.

Usted cuida y hace buen uso de las instalaciones del establecimiento
de salud.

Usted informa de inmediato los efectos adversos que causen los
medicamentos recetados.

Responsabilidades

Realiza acciones de seguimiento de reglas y regulaciones del
hospital para su recuperacion.

e Informa a su médico si no entienden el diagnéstico, tratamiento 6

prondstico, para que le vuelva a explicar.

Usted sigue las reglas y regulaciones del hospital para su
recuperacion.

Usted manifiesta a su médico si no entienden el diagnéstico,
tratamiento é prondstico, para que le vuelva a explicar.

Elaborado por: Johnny Jurado Boza — 2018.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

Método de investigacion:

En la presente investigacion se utilizo el método general cientifico.

Método exegetico: Segun (Quisbert 2011) este método es definido como el
estudio de las normas juridicas articulo por articulo, dentro de eéstos,
palabra por palabra buscando el origen etimoldgico de la norma, figura u
objeto de estudio, desarrollarlo, describirlo y encontrar el significado que
le dio el legislador (P. 9)

Método dialectico: segun (Quisbert 2011) Consiste en la confrontacion
permanente entre la norma juridica  positiva (tesis) con la
realidad (antitesis) de la cual resulta un Derecho civil mas justo y
adecuado a la realidad (sintesis) (p.09)

Tipo de la investigacion:
Se utilizé el tipo de investigacion:

Basica porque segun Carrasco Diaz (2010) sostiene que “Es aquella
investigacion que tiende a conocer, explicar y comprender la realidad y
constituye fundamento para otras investigaciones; se interesa por

problemas de cualquier tipo de conocimiento existente”. (p. 123)
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Nivel de investigacion:

En la presente investigacion se utilizd el estudio correlacional segun el
autor Hernandez, Ferndndez y Baptista (2010), por ser una modalidad
independiente de los descriptivos, sin embargo, en este texto se decidio
considerarlos una categoria perteneciente a la investigacion descriptiva, lo
que se respalda con la siguiente cita: Los estudios correlacionales son un
tipo de investigacion descriptiva que intenta determinar el grado de
relacion existente entre las variables. (p. 82).

Disefio de investigacion:

Se aplicdé segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), el disefio de
investigacion tipo no experimental transeccional de tipo correlacional que
tiene como objetivo establecer el grado de correlacion estadistica que hay
entre dos variables en estudio. permitiendo el grado de asociacion entre
dos variables. el disefio transeccional que se utilizo en la investigacion fue
para recolectar datos en un solo momento en un tiempo U(nico. Su
propoésito es describir las variables de estudio y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado. (p. 127) que representa el siguiente

esquema.

Donde:

0,= Responsabilidad Civil Médica.
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0,= Derechos a la Salud

R= Relacidn existente entre ambas variables.

M = Muestra seleccionada de responsabilidad civil médica y usuarios internos
y externos en salud.

4.5.

b)

Poblacion y Muestra:

En la presente investigacion se aplicé a la poblacion conformada por los
usuarios externos que acudieron al Hospital Departamental Zacarias Correa
Valdivia de la Region Huancavelica durante el afio 2018 y los usuarios
internos del Hospital Departamental Zacarias Correa Valdivia salud de la
Direccion Regional de Salud Huancavelica durante el afio 2018.

Para Lozano et.al. (2008) la poblacion “Es el conjunto de sujetos, objetos 0
cosas con una caracteristica o atributo especial”. (p. 125)

Para la investigacion se definio dos poblaciones por cada una de las
variables de estudio.

Responsabilidad civil médica.

En la presente investigacion se utilizé la unidad de analisis para la primera
variable responsabilidad civil médica es el médico tratante de los servicios
de hospitalizacién, consultorios externos y especializados. La poblacion
estuvo constituida por el total de 52 médicos nombrados y contratados de
ambos sexos del Hospital Zacarias Correa Valdivia de la Direccion
Regional de Salud Huancavelica.

Derechos en salud.

En la presente investigacion se aplico la unidad de andlisis para la segunda
variable derechos en salud es el usuario externo que acude al consultorio

externo del hospital Departamental Zacarias Correa Valdivia para recibir
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una atencion. Asi como los que estan hospitalizados en los diferentes
servicios del hospital. La poblacién estuvo constituida por el total de
152186 usuarios de ambos sexos que se atienden en el Hospital Zacarias
Correa Valdivia de la Direccion Regional de Salud Huancavelica.

Tabla 1

Poblacion de usuarios que se atienden en el Hospital Zacarias Correa

Valdivia.
Edades : Ate ndid_os
Masculino Femenino Total
De O a 28 dias 4601 4323 8924
De 29 dias a 11 meses 3254 2979 6233
De 1 afio 2826 2662 5488
De 2 afios 2295 2265 4560
De 3 afios 2056 1990 4046
De 4 afos 2064 2055 4119
De 5 a 9 afios 7831 7799 15630
De 10 a 11 afos 3343 3295 6638
De 12 a 14 afos 5922 7119 13041
De 15 a 17 afos 4200 6560 10760
De 18 a 24 afios 4203 14202 18405
De 25 a 29 afos 2371 8510 10881
De 30 a 44 afios 5372 16810 22182
De 45 a 49 aifos 1419 2959 4378
De 50 a 59 afios 2261 3453 5715
De 60 a 79 afos 3794 5260 9053
De 80 a mas afios 864 1270 2134
Total 58674 93512 152186

Fuente: Direccion Estadistica-DIRESA Huancavelica-2019

Muestra

Segun Bernal (2010) la muestra “Es la parte de la poblacién que se
selecciona, de la cual realmente se obtiene la informacidn para el desarrollo
del estudio y sobre la cual se efectuaran la medicién y la observacion de las
variables objeto de estudio”. (p.161)

Segun Bernal (2010) para la responsabilidad civil médica se utilizara el
muestreo intencional y el procedimiento para estimar el tamafio de la

muestra fue el siguiente:



84

Se determind la poblacion, en este para la investigacion la poblacion
fue finita. Se determind el tamafio total de la muestra, para la investigacion
se considero la muestra censal, es decir al 100% de la poblacion (N), que es
un total de 52 médicos del Hospital Zacarias Corea Valdivia. (p.161)
Segun Bernal (2010) para los derechos en salud se utilizara el muestreo
aleatorio simple y el procedimiento para estimar el tamafo de la muestra fue
el siguiente:
Se identificd la poblacion, para la investigacion se utilizé la poblacién
infinita porque la poblacion es 152 186 siendo mayor a 100 000 y la
variable de estudio es cuantitativa.
Se definid el nivel de confianza Z= 1, 96 para el 95% de confianza.
Se definid el error de estimacion E que es 5%.
Se calculo el valor del tamafio de muestra representativo segun la formula
correspondiente de poblacion infinita. (p. 164)
_7°pq

e2

n

Donde:

n : Tamafio de la nuestra

N

: 1,96 para el 95% de confianza
p :(0.5) Probabilidad de éxito

: 1-p (0.5) Probabilidad de fracaso

o)

@D

: Precision o error admitido (0.05)

L _1.96°*0.5%0.5
0.05°
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N — 3.84*0.25
0.0025

_ 0.96
0.0025

=384.16

Muestra: n = 384 pacientes.

Criterios de inclusion:

Usuarios externos a encuestar: ambos sexos. Mayores de 18 afios de edad al
momento que acuden a una atencién en salud en el establecimiento.

Familiar u otra persona que acomparia al usuario externo que acude a una
atencion de salud en el establecimiento.

Usuario externo que brinde su aprobacion para encuestarle.

Criterios de exclusion:

Acompafiante de usuarios menores de 18 afos y de aquello que presenten
algun tipo de discapacidad por la que no pueden expresar su opinion.
Usuarios o familiar que no desee participar en el estudio

Usuario con trastornos mentales que no estén acompafiados por sus
familiares.

En el caso de que un usuario no otorgue su consentimiento para ser
encuestado.

Muestreo:

En la presente investigacion se aplico segun Hernandez, Ferndndez y
Baptista (2010), el muestreo no probabilistico que selecciona casos o
unidades por uno o varios propdsitos, incluyen a todos los sujetos accesibles

como parte de la muestra. Esta técnica de muestreo no probabilistico puede

ser considerada la mejor muestra no probabilistica, ya que incluye a todos
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los sujetos que estdn disponibles, lo que hace que la muestra
represente mejor a toda la poblacion. (p. 171).

En la investigacion para la variable derechos en salud, se utiliz el muestreo
de clase probabilistico, dentro de ella el muestreo aleatorio simple que para
Lozano (2008) “Es cuando cada uno de los elementos de la poblacion tiene
la misma probabilidad de ser seleccionados”. (p. 155), se realiza tomando
las unidades al azar, no significa que se haga desordenadamente, sino a
través de varios procedimientos de seleccion.

En este caso para la investigacion se utilizo tablas de nimeros aleatorios en
forma vertical, donde se seleccionaron el orden y el procedimiento de las
unidades muéstrales, descartandose los nimeros que se repitan.

Técnicas y/o instrumentos de recoleccion de datos:

Para la variable de responsabilidad civil médica se utilizd la técnica de
cuestionario y el instrumento de cuestionario de encuesta.

Para la variable de derechos en salud se aplico la técnica de cuestionario y el
instrumento de cuestionario de encuesta.

Validez

La validez del instrumento es evaluada con la participacion de jurados
expertos, haciendo uso de la validez por contenido, este tipo de validez
enjuicia lo apropiado del instrumento y las inferencias extraidas de las
puntuaciones, esa validez se realiz6 por opinion de juicio de experto.
Confiabilidad

La validez del instrumento es evaluada mediante un estudio piloto, para el
indice de la correlacion para el célculo del coeficiente serd mediante el

andlisis del Alfa de Crombach, la misma que sera realizada después de la
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aprobacion del presente, para la confiabilidad del instrumento de
cuestionario se realizd atreves de baremos de interpretacion:

4.7. Técnica de procesamiento y analisis de datos:

El estudio se realizo los siguientes procedimientos:

— Presentacion del Proyecto al Comité de Etica de la UPLA.

— Presentacion de Carta de Autorizacion al Hospital Zacarias Correa
Valdivia donde se realizaron el estudio.

— Coordinacién con Jefaturas del Hospital Zacarias Correa Valdivia.

— El investigador coordino de manera directa con el personal de salud,
para que se nos facilite el ingreso al servicio.
Para la colecta en si de la informacion se tendra en cuenta tres
momentos:
Primer Momento: Firma de consentimiento informado por parte de
médicos y pacientes que acuden al Hospital Zacarias Correa Valdivia.
Segundo Momento: Se evalud la responsabilidad civil médica y los
derechos en salud. Para la variable responsabilidad civil médica, se
aplico un cuestionario como instrumento y la técnica de encuesta. Para
los derechos en salud se aplico un cuestionario como instrumento y la
técnica de encuesta.
Tercer Momento: Se realiz6 el procedimiento de la informacion para
su analisis del cuestionario de ambas variables, se construye una base
de datos con el programa Microsoft office Excel 2016, la cual serad
transportada al programa estadistico SPSS V. 28. Para Windows para su
andlisis, de donde se obtendra tablas de frecuencia, graficos y medidas

de tendencia central y dispersion.
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Validez: Los instrumentos han sido evaluados mediante juicio

de expertos. Cinco expertos evaluardn la validez de contenido de
instrumento como la validez del contenido. El resultado de juicio de
expertos sera sometido a la prueba binomial. Un valor estadistico de p<
0.05 serd evidencia de la validez del contenido de los instrumentos asi
como un indice de acuerdo mayor al 80%.

Confiabilidad: La confiabilidad ha sido evaluada mediante el
estadistico o de Cronbach (variable politomica). Un valor superior de
0.6 sera evidencia de confiabilidad del instrumento.

Por la caracteristica de la Responsabilidad Civil Medica y derechos a la
salud, es necesario la exploracion previa de los datos mediante analisis
uni variante. Con las técnicas univariantes se tendra en cuenta la
distribucién de frecuencias absolutas y la relativas (principalmente la
representacion grafica en barras), que es la primera medida que se
observa cuando se tienen datos secundarios o procedentes de una
encuesta.

Luego el analisis bivariante que se centra en la explicacion de la técnica
de andlisis cuantitativo, que se basan en las estadisticas para describir,
graficar, analizar, relacionar y resumir los datos obtenidos con los
instrumentos cuantitativos.

Se utilizard el paquete estadistico SPSS version 28.0; en la que se
realizara los principales procesos, que se describe a continuacion:

1. El estudio descriptivo de las series estadisticas, es la presentacion

grafica mediante histogramas, donde se consideran frecuencias
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absolutas porcentuales, a fin de describir el comportamiento
de cada uno de las dimensiones y variables.

2. Para la determinacion la relacion se ha utilizado el coeficiente de
correlacion “rho Spearman Brow o r de Pearson” para muestras de
asociacion por ser variables cualitativas.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion:

Todo lo que se escribe y se analizara en el presente trabajo de investigacion
es verdad, asi mismo al momento de recoger los datos de la investigacion
existe un grado de confidencialidad, el propdsito del presente trabajo
cumple con la ética del contenido del trabajo, se recogio los datos de la
manera cOmo piensan las personas, sin embargo los efectos secundarios que
pudieran ocasionar pueden ser fortuitos, por lo tanto se han manejado una
ética en la investigacion, esto puede afectar a distintas personas en su forma
de pensar pero solo me he basado en investigar.

Recoleccion de datos: los datos que se ha recogido son reales, los datos se
han utilizado de buena fe, buscando complementar mi investigacion, la ética
de la aplicacion del instrumento: la aplicacion del instrumento ha sido con la
Unica razén de la busqueda de la verdad tomando en consideracion el grado
y nivel de cada uno de los informantes.

La ética de la revision de la bibliografia: los datos recogidos de la
investigacion corresponden a los diferentes autores, citados en el presente

trabajo los datos.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Descripcion de resultados.

Se tuvo presente el procesamiento y analisis a través de las técnicas
de la estadistica descriptiva, tales como: cuadros de resumen
simple, gréfico de barras. Asimismo, para obtener resultados mas
fiables, se proceso los datos con los paquetes estadisticos Excel
2016 Y SPSS 28 en espaiiol para Windows.

Para la contrastacion de hipotesis se utilizé la estadistica inferencial,
a través de la técnica estadistica no paramétrica de “rho” Spearman

Brow para correlacion de variables.
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Tabla N° 01
Caracteristicas de los médicos que trabajan en los servicios de
Salud
EDAD DE LOS MEDICOS Total
SERVICIO Menor 29 a45 46a56 57a
28 afios mas
MEDICINA SEXO FEMENINO 2 0 2 0 4
GENERAL MASCULINO 0 1 1 0 2
SEXO FEMENINO 2 1 3 0 6
CONSULTORIOS MASCULINO 0 5 18 2 25
SEXO FEMENINO 0 3 1 0
CIRUGIA
MASCULINO 1 1 1 1 4
SEXO FEMENINO 0 0 0 0 0
EMERGENCIA MASCULINO 0 3 2 0 5
SEXO FEMENINO 2 3 9 2 16
TOTAL MASCULINO 1 10 22 3 36
Total 3 13 31 5 52

FUENTE: Guia de Observacion 2019.
Grafico N° 01

Caracteristicas de los médicos que trabajan en los servicios de salud

18

2 2 2 2 2
11 1 1111
0 0 0 0
| c
femenino masculino femenino masculino femenino masculino masculino

medicina general consultorios cirugia emergencia

M edad menor 28a edad 29 a 45 edad 46 a 56 edad 57 a mas

Fuente: Tabla N° 01.

En la tabla N° 01 se evidencia que los médicos que trabajan en los
servicios tienen edades de mayor frecuencia entre 46 a 56 afios de
edad y la de menor frecuencia es de menos de 28 afios de edad; asi
mismo evidenciamos que en su mayor frecuencia los médicos son
de genero masculinos y la de menor frecuencia son médicos
femeninos.
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Tabla N° 02
Caracteristicas de la poblacién en estudio
SERVICIO EDAD DE LOS PACIENTES Total
menor a 19a31 32a45 46 a 56 mayor a
18 a 57

MEDICINA SEXO  FEMENINO 2 9 2 7 5 27
GENERAL MASCULINO 0 7 11 10 6 34
SEXO  FEMENINO 0 26 51 26 13 116

CONSULTORIOS MASCULINO 2 16 19 18 12 67
SEXO FEMENINO 1 23 23 4 2 53

CIRUGIA

MASCULINO 1 15 20 14 10 60

SEXO FEMENINO 0 1 11 5 2 19

EMERGENCIA MASCULINO 0 2 1 4 1 8
SEXO FEMENINO 3 40 51 46 29 169
TOTAL MASCULINO 3 59 89 42 22 215
Total 6 99 140 88 51 384
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FUENTE: Cuestionario 2019.

Grafico N° 02
Caracteristicas de la poblacion en estudio
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FUENTE: Tabla N° 02.

En la tabla N° 02 se evidencia que los pacientes que acuden a los
servicios con una edad mayor estan entre 32 a 45 afios de edad y la
de menor frecuencia es de menos de 28 afios de edad; asi mismo
evidenciamos que en su mayor frecuencia los pacientes son de
genero masculinos y la de menor frecuencia son pacientes
femeninos, acuden mas al servicio de consultorios externos.



93

Tabla N° 03
Responsabilidad Civil Medica se relaciona con los derechos a la
salud
Responsabilidad Derechos en salud
Civil se relaciona % No se % Total %
relaciona
se relaciona 29 55.7 14 26.9 43 82.6
No se relaciona 9 17.4 0 0 9 17.4
Total 38 73.1 14 26.9 52 100

FUENTE: Cuestionario 2019.
Gréfico N° 03
Responsabilidad Civil Medica se relaciona con los derechos a la
Salud
60.0 55.7
50.0
40.0
30.0 26.9

20.0

10.0
0

0.0
derechos se relaciona derechos no se relaciona

m responsabilidad se relaciona m responsabilidad no se relaciona

Fuente: tabla N° 03

En la tabla N° 03 se evidencia que el 55.7% (29) de la
responsabilidad Civil Medica se relaciona, con los derechos en
salud, mientras que el 17.4% (9) de la responsabilidad Civil Medica
no se relaciona y a la vez se relaciona con los derechos en salud.
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Tabla N° 04
Responsabilidad civil Médica extracontractual se relaciona con los

derechos a la salud

Responsabilidad Derechos en salud
extracontractual se relaciona % No se % Total %
relaciona
se relaciona 29 55.7 12 23.1 41 78.8
No se relaciona 9 17.4 2 3.8 11 21.2
Total 38 73.1 14 26.9 52 100

FUENTE: Cuestionario 2019.
Gréfico N° 04
Responsabilidad civil Médica extracontractual se relaciona con los
derechos a la Salud

70.0
60.0 57.7
50.0
40.0
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derechos se relaciona derechos no se relaciona
W extracontractual se relaciona W extracontractual no se relaciona

Fuente: tabla N° 04

En la tabla N° 04 se evidencia que el 57.7% (29) de la
responsabilidad civil Medica Extracontractual se relaciona, con los
derechos en salud, mientras que el 3.8% (2) de la responsabilidad
Civil Medica extracontractual no se relaciona con los derechos en
salud.
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Tabla N° 05
Responsabilidad Civil Medica contractual se relaciona con los

derechos a la salud

Responsabilidad Derechos en salud
contractual se relaciona % No se % Total %
relaciona
se relaciona 30 57.7 13 25 43 82.7
No se relaciona 08 15.4 01 1.9 09 17.3
Total 38 73.1 14 26.9 52 100

FUENTE: Cuestionario 2019.
Gréfico N° 05
Responsabilidad Civil Medica contractual se relaciona con los
derechos a la Salud
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m contractual se relaciona m contractual no se relaciona

Fuente: tabla N° 05

En la tabla N° 05 se evidencia que el 57.7% (30) de la
responsabilidad civil Médica contractual se relaciona, con los
derechos en salud, mientras que el 1.9% (01) de la responsabilidad
Civil Medica contractual no se relaciona con los derechos en salud.
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Tabla N° 06
Responsabilidad Civil Medica Deontoldgica se relaciona con los

derechos a la salud

Responsabilidad Derechos en salud
deontoldgica se relaciona % No se % Total %
relaciona
se relaciona 23 44.2 10 19.2 33 63.5
No se relaciona 15 28.9 04 7.7 19 36.5
Total 38 73.1 14 26.9 52 100

FUENTE: Cuestionario 2019.
Gréfico N° 06
Responsabilidad Civil Medica Deontologica se relaciona con los
derechos a la Salud
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Fuente: tabla N° 06

En la tabla N° 06 se evidencia que el 44.2% (23) de la
responsabilidad civil Médica deontologica se relaciona, con los
derechos en salud, mientras que el 7.7% (19) de la responsabilidad
Civil Medica deontolégica no se relaciona con los derechos en salud.
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4.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

SIGNIFICACION ESTADISTICA DE LA PRUEBA DE
SPEARMAN BROW.
HIPOTESIS ESTADISTICA:
Hipétesis Nula (Ha):
La responsabilidad civil Medica se relaciona significativamente con los
derechos a la salud en el Hospital Zacarias Correa Valdivia 2018.
Hipotesis Alterna (Ho):
La responsabilidad civil Medica no se relaciona significativamente con los
derechos a la salud en el Hospital Zacarias Correa Valdivia 2018.
NIVEL DE SIGNIFICANCIA (a) Y NIVEL DE CONFIANZA (Y)

(o)) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)

FUNCION O ESTADISTICA DE PRUEBA

Formula de Spearman Brow.

N
5 dit
-1

Donde:

rs = prueba de Spearman Brow.

N= Datos de las variables.

di = Diferencia entre rangos de variable.

VALOR CALCULADO

El valor calculado (VC) de la prueba de “rho” y “p” valor se obtiene en la

Tabla siguiente:
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TABLA

OBTENCION DEL VALOR CALCULADO DE LA PRUEBA “rho”

Correlaciones

RESCIVIL DERSALUD
Rho de Spearman RESCIVIL Coeficiente de correlacion 1,000 -278
Sig. (bilateral) . ,046
N 52 52
DERSALUD Coeficiente de correlacion -,278" 1,000
Sig. (bilateral) ,046
N 52 52

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

4.15. DECISION ESTADISTICA:
En la prueba de correlacion no pardmetrica de Spearman Brow una vez
calculado el valor “rho” y el “p” valor se elige el nivel de significancia y
se compara con el valor obtenido y para el coeficiente “rho” se establece,
que la medicion corresponde de +1 a -1, pasando por el 0:
e Donde cero significa que no hay correlacion entre las variables
estudiadas.

e Mientras que los valores +1 denotan la correlacién maxima directa

y valores de -1 denotan correlacion maxima inversa.

4.1.6. CONCLUSION ESTADISTICA:
Como el valor “p” = 0.046 y esta es menor a 0.05, se rechaza la Hipotesis
nula. La prueba “rho” es -0.278 por lo que de acuerdo a los pardmetros
establecidos se aproxima mas al 0 con un valor de -0.278, existiendo
evidencia de una correlacion entre ambas variables.

4.1.7. INTERRETACION DE LOS RESULTADOS
La Hipotesis nula, se describe de la siguiente manera, la responsabilidad

civil Medica no se relaciona significativamente con los derechos a la salud

en el Hospital Zacarias Correa Valdivia 2018. Visto que las variables son
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lo suficientemente grande para determinar que estas dos variables
estén relacionadas. Debido a que Como el valor “p” = 0.046 y esta es
menor a 0.05, por lo cual se rechaza la hip6tesis nula.

4.2. DISCUSION DE RESULTADOS:

Se evidencia que el 55.7% (29) de la responsabilidad Civil Medica se
relaciona, con los derechos en salud, mientras que el 17.4% (9) de la
responsabilidad Civil Medica no se relaciona y a la vez se relaciona con los
derechos en salud. Estos resultados difieren con la investigacion
realizado por Lorenzo R. (2017) donde sus resultados apuntan
importancia del andlisis de la culpa civil y de la culpa penal, con sus
evidencias diferencias, o las matizaciones obligadas para las formas de
comision dolosa o culposa de las conductas penales mencionadas. En
nuestra opinidn la responsabilidad civil Medica con la culpa civil y penal
tiene relacion porque una cosa lleva a la otra generando responsabilidades
personales sanitario y en la misma via punitiva, con una responsabilidad
disciplinaria, de la relacion que le vincula a una organizacion. El resultado
también difiere con la investigacion realizada por Fernandez E. (2016),
donde los resultados apuntan: que formalmente existe consenso en
conceptuar la naturaleza de la obligacion del médico como obligacion de
medios, exigiéndole Unicamente la aplicacion de la lex artis ad hoc y no un
resultado. Por ello como investigador mantenemos que el resarcimiento del
dafio. Busca que la parte legal se basa en la falta del consentimiento

informado y una mala calidad del servicio Hospitalario.
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Se evidencia que el 57.7% (29) de la responsabilidad civil Medica
Extracontractual se relaciona, con los derechos en salud, mientras que el
3.8% (2) de la responsabilidad Civil Medica extracontractual no se relaciona
con los derechos en salud. Estos resultados difieren con la investigacion
realizado por Vélez P. (2016) donde sus resultados apuntan, que el
problema de la concurrencia de responsabilidades tiene relacion directa con
la finalidad de proteccion de las victimas, que la cuestion ésta que se pone
de manifiesto si tenemos en cuenta que las diferencias mas relevantes entre
aplicar uno u otro régimen inciden en el tema de la prescripcion y del seguro
de responsabilidad civil. Por ello podemos mantener que la responsabilidad
civil extracontractual se manifiesta por acciones fuera de la institucion pues
la prescripcion médica muchas de ellas terminan en los tribunales,
beneficiandose asi a la victima. El resultado también difiere con la
investigacion hecha Bastidas N. (2015), donde los resultados apuntan
que la mala practica médica en Venezuela. desde la perspectiva de los
derechos humanos, su proteccion constitucional y supraconstitucional. Se
analizaron las omisiones legislativas, resaltando que falta de proteccion o la
proteccién juridica incompleta de un derecho fundamental, produce una
lesion a esos derechos. Se puede opinar que la mala practica médica, causas,
consecuencias, culpa médica, obligaciones, relacion médico-paciente y
naturaleza juridica de la proteccién a la vida y salud.

Se evidencia que el 57.7% (30) de la responsabilidad Civil Médica
contractual se relaciona, con los derechos en salud, mientras que el 1.9%
(01) de la responsabilidad Civil Medica contractual no se relaciona con los

derechos en salud. Estos resultados difieren con la investigacion
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realizado por Ayala E. (2016) donde sus resultados apuntan que

la responsabilidad civil médica por la mala praxis de la esterilizacion
llevada desde la perspectiva del derecho al proyecto de vida tanto en la
legislacion y jurisprudencia Nacional y comparada, nos muestra un claro
resultado por doctrinarios, fallos tribunales que emitieron a favor de los
demandados, de indemnizar el dafio ocasionados por una falla en la cirugia
teniendo como resultado el nacimiento de un ser, que el estado protege al
menor en cuanto a su desarrollo, el cual demanda gastos para su subsistencia
y de esta manera se puede tutelar el proyecto de vida. Por ello mencionamos
que la responsabilidad civil contractual deviene de documentos que el
Médico firma con la institucion prestadora de salud, al realizar su labor el
Médico en una institucion si esta dentro de su contrato documentario puede
realizar esa funcion asignada en caso contrario termina en demandas
judiciales por obviar esas acciones de su proceder como Médico Cirujano.
El resultado también difiere con la investigacién hecha por Rangel D.
(2016), donde apunta que el dafio a la persona en materia de
responsabilidad civil extracontractual y contractual. EI dafio material y
moral de nuestro Cadigo Civil se sigue la vertiente francesa del dafio. Por lo
tanto, se debe dejar de emplear categorias tanto en la doctrina como en la
jurisprudencia referidas al dafio patrimonial y no patrimonial o dafio extra
patrimonial, que corresponden a realidades juridicas distintas a la nuestra,
como la italiana y la alemana. A ello afirmamos que estan relacionados la
responsabilidad contractual y la extracontractual para terminar en los
tribunales por el proceder del Médico. También difiere de la investigacion

hecha por Tello R. (2016), donde apunta que La Prescripcidén Extintiva en
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la Responsabilidad Civil Contractual y Extracontractual desde los
Fundamentos Juridicos del Derecho a la Igualdad, el mismo que ayudara a
entender que su aplicacion sistémica fundamentada, constituye un pardmetro
de aplicacion juridico, digno de aplicacion cuando una autoridad
jurisdiccional trata de resolver un caso particular, apropésito de los dilemas
de valor que presentan los denominados casos dificiles. Por ello opinamos
que el dilema moral ayuda a encontrar los criterios éticos de los galenos y le
ayuda a tener conciencia de su jerarquia de valores y asi poder evitar estar
frente a los tribunales.

Se evidencia que el 44.2% (23) de la responsabilidad civil Médica
deontoldgica se relaciona, con los derechos en salud, mientras que el 7.7%
(19) de la responsabilidad Civil Medica deontoldgica no se relaciona con los
derechos en salud. difiere de la investigacion hecha por Camacho I.
(2017), donde apunta, que el profesional médico que labora en el Essalud -
Huancavelica lo hace conforme a los requisitos y formalidades de ley asi
como su personal asistencial médico y paramedico y administrativo la hacen
con la formalidad de ley; no estan exentos de cometer actos de Imperia, dolo
y particularmente de negligencia médica. Por ello mencionamos que ante
todo esta la parte deontoldgica de los profesionales Médicos para su actuar y
proceder estan relacionados con la atencion al menor de edad, y a los
pacientes de diversas etnias y culturas con sus diferentes formas de entender
la salud y la enfermedad, asi como los problemas que plantea la barrera del

idioma en la relacion médico-paciente.
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CONCLUSIONES

1.- Se evidencia que el 55.7% (29) de la responsabilidad Civil Medica se
relaciona, con los derechos en salud, mientras que el 17.4% (9) de la
responsabilidad Civil Medica no se relaciona y a la vez se relaciona con los
derechos en salud.

2.- Se evidencia que el 57.7% (29) de la responsabilidad civil Medica
Extracontractual se relaciona, con los derechos en salud, mientras que el 3.8%
(2) de la responsabilidad Civil Medica extracontractual no se relaciona con los
derechos en salud.

3.- Se evidencia que el 57.7% (30) de la responsabilidad civil Médica contractual
se relaciona, con los derechos en salud, mientras que el 1.9% (01) de la
responsabilidad Civil Medica contractual no se relaciona con los derechos en
salud.

4.- Se evidencia que el 44.2% (23) de la responsabilidad civil Médica
deontoldgica se relaciona, con los derechos en salud, mientras que el 7.7% (19)
de la responsabilidad Civil Medica deontologica no se relaciona con los
derechos en salud.

5.- La Hipotesis nula, se describe de la siguiente manera, la responsabilidad civil
Medica no se relaciona significativamente con los derechos a la salud en el
Hospital Zacarias Correa Valdivia 2018. Visto que las variables son lo
suficientemente grande para determinar que estas dos variables estén
relacionadas. Debido a que Como el valor “p” = 0.046 y esta es menor a 0.05,

por lo cual se rechaza la hipotesis nula.
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RECOMENDACIONES
Sugiere al Hospital Zacarias Correa Valdivia que pueda capacitar y brindar
informacién sobre aspectos legales a los galenos y demas profesionales de
la salud.
Sugiere realiza investigaciones sobre la deontologia en el proceder del
medico a fin de abordar con exactitud si muchos estudian la carrera por
servicio al paciente o por un incentivo econdmico que muchas veces
termina en negligencia.
A la Universidad Peruana los Andes sugerir que se realicen cursos para los
abogados en temas de salud que tengan que ver con aspectos de
responsabilidad civil, penal en salud para poder defender adecuadamente a
nuestros usuarios legales.
A la comunidad Universitaria seguir investigando los actos de negligencia,
omisién, imprudencia, impericia que devengan en los tribunales en el
personal de salud.
A los docentes se sugiere que se debe incidir en brindar méas a profundidad
los cursos de que tengan que ver con salud legal desde el punto de vista de
prevencion y solucién de controversias.
A los ciudadanos que buscan derechos en salud en los Hospitales deben de
conocer sus derechos para asi también ellos ayudar a evitar errores en los

Médicos y profesionales de la salud.
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ANEXO N°

01

MATRIZ DE CONSISTENCIA.
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA SE RELACIONA CON LOS DERECHOS A LA SALUD EN EL HOSPITAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA 2018

PROBLEMA

OBJETIVOS

MARCO TEORICO

HIPOTESIS

VARIABLE

METODLOGIA

Problema general

¢Como se relaciona la Responsabilidad
Civil Médica con los derechos a la salud
del Hospital Zacarias Correa Valdivia
20182

Problemas especificos:

¢Como se relaciona la responsabilidad
civil Médica contractual con los derechos
a la salud en el Hospital Zacarias Correa
Valdivia 2019?

¢Coémo se relaciona la responsabilidad
Civil Médica extra contractual con los
derechos a la salud en el Hospital
Zacarias Correa Valdivia 2019?

¢Coémo se relaciona la responsabilidad
Civil Médica deontoldgica con los
derechos a la salud en el Hospital
Zacarias Correa Valdivia 2019?

Objetivo general

Determinar la relacion de la responsabilidad
Civil médica con los derechos a la salud en
el Hospital Zacarias Correa Valdivia 2019.

Objetivo Especifico

¢Determinar la responsabilidad Civil Medica
contractual se relaciona con los derechos a
la salud en el Hospital Zacarias Correa
Valdivia 2019?

¢Determinar la responsabilidad Civil Médica
extracontractual se relaciona con los
derechos a la salud en el Hospital Zacarias
Correa Valdivia 2019?

¢ Determinar la responsabilidad Civil Médica
deontoldgica se relaciona con los derechos
en salud en el Hospital Zacarias Correa
Valdivia 20197

IAntecedentes:

Internacionales:

IFERNANDEZ RUIZ, Elena (2016)

(Andlisis doctrinal y jurisprudencial del dafio en la responsabilidad civil
fmédica” Univ. Valencia

Por ello serd necesario en el juicio examinar la publicidad del médico!
festético o la clinica, para ver cudl es el resultado que el médico se|
fcomprometi6 a alcanzar.

INACIONAL:

IPARRA SEPULVEDA, Dario, (2014), La responsabilidad civil del médico|
fen la medicina curativa Univ. Carlos Ill Madrid Espafia, La determinacion|
del régimen de responsabilidad aplicable a la actividad médica es un:
fcuestién que sélo podra ser respondida a la vista del caso concreto y cuya|
fespuesta, en buena parte de los casos, no podra ser univoca debido a la|
existencia de muchas zonas grises en donde no resulta claro apreciar si
festamos dentro de los margenes de uno u otro tipo responsabilidad.
LOCAL:

[CAMACHO CCORA, Isabel Rocid, (2017), “derechos de los pacientes
lnegligencia médica en el hospital ii essalud — Huancavelica en el periodo
[2014-2015”, arribando a la conclusion; El profesional médico que labora en|
el Essalud - Huancavelica lo hace conforme a los requisitos y formalidades
de ley asi como su personal asistencial médico y paramédico VY|
fadministrativo la hacen con la formalidad de ley; no estan exentos de
fcometer actos de Imperia, dolo y particularmente de negligencia médica.

[CONCEPTUAL:

ARIABLE 1
IResponsabilidad Civil Medica contractual.
Responsabilidad Civil Medica extracontractual
IResponsabilidad Civil Medica deontolégica

ARIABLE 2:
Derecho.
deberes
IResponsabilidad.

ARIABLE 1: )
IRESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA.

ARIABLE 2:
IPERECHOS A LA SALUD

Hipotesis general:

¢,La responsabilidad civil medica
se relaciona significativamente con
los derechos ala salud en el
Hospital Zacarias Correa Valdivia
20197

Hipotesis especifica:

¢ La respongaddilidad Civil Medica
contractual relaciona
significativamente con los
derechos a la salud en el Hospital

Zacarias Correa Valdivia 2019?

¢ La responsabilidad Civil Medica
lextra contractual se relaciona
significativamente con los
derechos en salud en el Hospital
Zacarias Correa Valdivia 2019?

¢ La responsabilidad Civil Medica
deontologica se relaciona
significativamente con los
derechos a la salud en el Hospital
Zacarias Correa Valdivia 20197

ariable 1:

Responsabilidad Civil
Medica

DIMENSIONES:

Responsabilidad Civil
Medica contractual.

Responsabilidad Civil
Medica extracontractual

Responsabilidad Civil
Medica deontolégica

ariable 2:
Derechos en Salud
DIMENSIONES:
Derechos.
Deberes.

Responsabilidad.

TIPO DE INVESTIGACION: basico.

Disefio de la Investigacion: El disefio a utilizarse sera el disefio no
lexperimental, transaccional o transversal, correlacional.

= Muestra seleccionada de responsabilidad civil médica y usuarios
nternos y externos en salud.
= Responsabilidad civil médica.
= Derechos a la salud.
r = Relacién.

ETODOLOGIA

[ETODOLOGIA EXPLICATIVA'Y JURIDICA

[ECNICA: Cuestionario.
INSTRUMENTO: Cuestionario de encuesta

[TRATAMIENTO ESTADISTICO
ISPSS V-28 IBMy en la Hoja de célculo Excel.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion.

IResponsabilidad Civil Medica:

52 médicos nombrados y contratados Derechos en salud:
[152186 pacientes que se atienden y hospitalizados en el Hospital
Zacarfas Correa Valdivia.

uestra

52 médicos nombrados y contratados.

384 pacientes que se atienden y hospitalizados en el Hospital
Zacarfas Correa Valdivia.

uestreo
[Es el muestreo no probabilistico y probabilistico aleatorio simple
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ANEXO N° 02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
CUESTIONARIO

Este instrumento servird para mejorar la calidad de servicios que brinda de manera integral, asi como el proceso de recojo de informacion para el andlisis
de la responsabilidad civil medica; para lo cual solicito su participacion y colaboracion, agradezco anticipadamente su participacion.
NOMBRES Y APELLIDOS: ......ooutiiiiiiiiiiiiiiieccci e
SEXO (M) (F) EDAD: ESPECIALISTA
USTED TRABAJA EN EL SERVICIO DE:
A) EMERGENCIA. b) CIRUGIA. C) MEDICINA GENERAL. D) SALA DE OPERACIONES E) CONSUTORIOS EXTERNOS

F) Otros
[[Nunca [ 1 [ Raravez [ 2 [ Aveces | 3 [ Frecuentemente | 4 | siempre [ 5 |
N° Evento Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre

o1 Usted cuando cita a un paciente lo atiende en la fecha indicada. 1 ) 3 4 5
02 Usted brinda una informacion clara y objetiva a su paciente. 1 ) 3 4 5

Usted realiza su actuacion frente al paciente en las condiciones de 4 5
03 bioseguridad y privacidad. 1 2 3
o4 Usted realiza la informacion precisa sobre la salud de sus pacientes. 1 ) 3 4 5

Usted considera que la historia clinica contiene la veracidad de las 4 5
05 lacciones desarrolladas. 1 2 3

Usted realiza atencion medica ambulatoria y producto de ello le causa 4 5
06 dafio al paciente le informa de lo que paso. 1 2 3

Usted realiza una actividad riesgosa o peligrosa y le causa dafio al 4 5
07 paciente est4 obligado a repararlo. 1 2 3

Usted realiza el tratamiento médico adecuadamente para la 4 5
08 recuperacion del paciente durante el tiempo previsto. 1 2 3
09 Usted responsabiliza a la institucién ante una mala praxis médica. 1 ) 3 4 5

Usted reconoce la responsabilidad que el interno de medicina a su 4 5
10 cargo adopta una conducta terapéutica desusada. 1 2 3

Usted ocasiona en su actuar médico, un accidente en el paciente, 4 5
11 lasume los costos médicos. 1 2 3

Usted realiza la atencion sin distincién de raza, sexo, idioma y 4 5
12 estimenta a sus pacientes. 1 2 3

Usted realiza el consentimiento informado antes de un procedimiento 4 5
13 diagnostico o terapéutica que impliquen riesgos mayores. 1 2 3

Usted conoce la intensidad afectiva que se genera en la atencién del 4 5

paciente, debiendo proteger a su paciente y a si mismo del riesgo de
14 ingresar a una relacién sentimental y/o sexual con él o ella. 1 2 3

Usted reconoce mantener en reserva la informacion relacionada con la 4 5
15 latencion del paciente. 1 2 3

Fuente: MATRIZ DE VARIABLES.

El instrumento fue validado por los expertos para su aplicacién y ser utilizado en la evaluacion de
la variable y ser medida.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
CUESTIONARIO

Este instrumento servir para mejorar la calidad de servicios que brinda de manera integral, asi como el proceso de recojo de informacién para el andlisis
de la responsabilidad civil medica; para lo cual solicito su participacion y colaboracion, agradezco anticipadamente su participacion.
SEXO (M) (F) EDAD: ESPECIALISTA
USTED SE ATENDIO EN EL SERVICIO DE:
a) EMERGENCIA. b) CIRUGIA. C) MEDICINA GENERAL. D) SALA DE OPERACIONES e) CONSULTORIOS EXTERNOS
b) F)OTROS

[Nunca [ 1 [ Raravez | 2 [ Aveces | 3 | Frecuentemente | 4 | siempre | 5 |

Variable 2: derechos en salud

N° Evento Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre
o1 Usted recibe atencion de emergencia en cualquier establecimiento de salud. 1 ) 3 4 5

Usted recibe informacion del consentimiento informado al ser sometido a 4 5
02 [tratamiento médico o quirtrgico. 1 2 3

Usted oportunamente le informan sobre su estado de salud cuando estuvo 4 5
03 |hospitalizado. 1 2 3

IA usted le informan sobre su consentimiento, a exploracion, tratamiento o 4 5
04 |exhibicion con fines docentes. 1 2 3

Usted siente que es discriminado en razén de cualquier enfermedad o 4 5
05 [padecimiento que le afecta por el médico tratante. 1 2 3

IA usted le entregan el informe de alta al finalizar su estancia en el 4 5
06 |establecimiento de salud. 1 2 3

Usted es maltratado y humillado por el medico al darle informacién de su 4 5
07 |estado de salud. 1 2 3

Divulgaron los médicos su diagnéstico entre el personal de salud y la 4 5
08 [poblacion. 1 2 3

Usted cumple con el tratamiento recomendado. 4 5
09 1 2 3

|A usted le brindan informacion veraz y exacta sobre 4 5
10 |sus antecedentes clinicos, enfermedades, identidad y direccion. 1 2 3

IA usted le brindan un trato respetuoso, digno y sin discriminacion a los 4 5
11 |integrantes del equipo médico. 1 2 3

Usted se Informa acerca de los horarios de atencién y los procesos de 4 5
12 |canalizacién de sugerencias y reclamos. 1 2 3

Usted cuida y hace buen uso de las instalaciones del establecimiento de 4 5
13 [salud. 1 2 3

Usted informa de inmediato los efectos adversos que causen los 4 5
14 [medicamentos recetados. 1 2 3
15 Usted sigue las reglas y regulaciones del hospital para su recuperacion 1 2 3 4 5

Usted manifiesta a su médico si no entienden el diagnéstico, tratamiento 6 4 5
16 |prondstico, para que le vuelva a explicar. 1 2 3

Fuente: MATRIZ DE VARIABLES.

El instrumento fue validado por los expertos para su aplicacion y ser utilizado en
la evaluacidn de la variable y ser medida.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexo N° 03
Solicitud de permiso para aplicar el Instrumento de investigacion

-

SOLICITUD: Solicito autorizacién para aplicar instrumento.

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE LA
CIUDAD DE HUANCAVELICA.

S.D.

Yo, Jurado Boza, Johnny Ronald, identificado con
DNI N° 41135433, Domiciliado en el distrito de
Ascension N° 384 Provincia y Departamento de
Huancavelica, con cédigo de matricula de EFO8341F
de la Universidad Peruana Los Andes de la Facultad
de Derecho y Ciencias Politicas, me presento y
expongo lo siguiente:

Que, se viene desarrollando el trabajo de investigacion titulado “La responsabilidad Civil
Medica se relacién con los Derechos a la Salud en el Hospital Zacarias Correa Valdivia”, para
lo cual se requiere aplicar los instrumentos de investigacion que consta de 15 preguntas a un total
de 52 médicos de su representada, para lo cual; solicito autorizacion a fin de continuar con la
mvestigacién, luego de culminar los resultados de la investigacion se entregara a vuestra
institucién. Deseando para bienes en su actuar al mando de la institucién me despido
fratemaimente.

Quedo agradecido y acceda a mi peticién por ser de justicia.

Huancavelica, 26 de setiembre de 2019.




Anexo N° 04
Memorandum de permiso para aplicar el instrumento en las diferentes unidades Hospitalarias

R

§

H

i p— MINISTERIO DE SALUID
MEMO. MULT. N°/ 6 / . 2019/ GOB.REG- HD-HVCA/IDE USPITAL DEPARTANENTAL - HVCA.

A : JEFATURA DEL DEPARTAMENTO ANESTESIOLOGIA BECE
JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA, .~ L
JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA. 07 gcr s g ‘
JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA. - cioclis g
JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA. REGISTRO N Gt
JEFATURA DE LA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA REGISTRO Nomamene HORALLLEL 2~
JEFATURA DE LA CALIDAD

¢ww\ JEFATURA DE SEGUROS Y REFERENCIAS.

2 ‘“Z‘%%EASUNTO : BRINDAR FACILIDADES PREVIA AUTORIZAGION.

'Al'
ECHA : HUANCAVELICA, 03 de Octubre del 2019.
my
L& Por int dio del p te me dirijo a ustedes a fin de solicitarle se brinde

las facilidades del caso al Sr. JURADO BOZA JHONNY RONALD para que realice el
trabajo de investigacion titulado “LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA EN RELACION
CON LOS DERECHOS A LA SALUD EN EL HOSPITAL ZACARIAS CORREA
VALDIVIA”, el mismo que se debe desarrollar en forma muy personal sin suplantacién
alguna por otra persona.

El cumplimiento del presente queda bajo responsabilidad

Atentamente, MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL ARTAMENTAL - HYCA
\e_ DEP~- 7 O DEMEDICINA o

: regiof auaicsieLich HEACEPCION
Ce. a 07qcr
Archive i {
° Dra. Heity|Gfgtia Nafez » i ng‘, sl
HOSPITAYDEPARIALIATAL FUANCAVELICA ?ggg@i;:"?%}:‘; -

HOSH‘W_W"_ L ~
MDA DE SECURGS J Rt e CAVELICA ‘
RECEECION e
ANC DL
b CMP" 54574
7 OCT. 203'9;_ - 4, ol
REGISTRON:..,vv00,, HORA: _,77 2! Y b
2eiEieshomnase. FIRMAC,
/736 €ez
5 Doz
("vosraLr e, ZAGARAS CORREAVALDIVIA
7 1 QFICINA DF D AMBIENTAL
MINISTERIO DE SALUD &

§, HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA .
it DEPARTAMENTO DE GINECO - OBSTETRICIA H

' RECEPCION | |07 Gl 200
07 0CT. 209 | - 3

REGISTRONS, v HORA: 135 320 vorae TeZ9... s

i_\
¥

}/au,w - G200 0i8

§ ISTERIO Di: SALUD
HOSle‘gEPI\RYAL‘\EHYAL DE HUANCAVELICA

| DEPARTAMENTO PEGW
RECEPCION
REGISTRO N, erer HORA Bt 53?1‘
LAy FIRLIA: ﬂ ,,,,,,, 1

EL‘PVQS s 22 }W




Anexo N° 05
Carta de aceptacion de la ejecucion del trabajo de Investigacion

— A\ ST
-~ 2_;0
Gobierno Regional
HUANCAVELICA  "ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD" HUANCAVELICA

Huancavelica, 04 de Noviembre del 2019.

CARTA N° 019 —2019/GOB.REG.HVCA/-HD-HVCA-OADI.

Sefior(a):
JURADO BOZA, JOHNNY RONALD
Presente:

ASUNTO : Aceptacion para la Ejecucién del Trabajo de
Investigacion

Por medio del presente me dirijo a Usted, a fin de comunicarle
que la Oficina de Apoyo a la Docencia e investigacién autoriza al egresado de la
= Universidad Peruana los Andes de la Facultad de Derecho y Ciencias Politicas ,
JURADO BOZA, Johnny Ronald, para que pueda ejecutar el trabajo de investigacion
titulado “LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA SE RELACIONA CON LOS
DERECHOS A LA SALUD EN EL HOSPITAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA”, asi
mismo pongo de su conocimiento que el investigador es la Unica persona autorizada

para la recoleccién de la informacién.

Sin otro particular me despido de usted, sin antes reiterarle las

muestras de mi especial consideracion

Atentamente,

GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA
HOSPITAL DEPARTAMENTAL HUANCAYELICA

Lic. Margot Anzapana Condori
JEFE DE LA OFICINA DE APOYO A LA
DOCENCIA E INVESTIGACION

Av. Andrés Avelino Céceres s/n TELEFAX 067- 453198
Huancavelica TELEFONO 067- 452990  ANEXO 451



Anexo N° 06

Instrumento de validaci6n de Juicio de expertos

ESCALA MULTICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
VALIDEZ INTERNA DEL INSTRUMENTO
EXPERTODE Damer Macwuen  UrarNa

' : CORRECTO | INCORRECTO |
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos ;
! 1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo () ( ) \
; expresa con claridad y pertinencia. |
2. Elinstrumento tiene estructura légica (x) () |
| 3. Lasecuencia de presentacién es 6ptima (%) ( ) |
|
4. Elgrado de complejidad de los items es (%) () ?
aceptabie ‘ l
5. Los términos utilizados en las preguntas son | (%) ( ) }
____claros y comprensibles | O

| 8. Los reactivos (operacionalizacion de (3¢) ()
! variables) reflejan las fases de la ‘
i elaboracién del proyecto de investigacion. o
| 7. Elinstrumento establece la totalidad de los i
| items de la operacionalizacién de variables (X) ) ‘
__del proyecto de investigacién. o |

8. Las preguntas permiten el logro de los

} objetivos ( x) €
[ 9. Las preguntas permiten recoger la N
| informacion para alcanzar los objetivos de la (X0 ) i
| investigacion. f
| 10.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo |
; a las dimensiones del estudio. (X0 B __< S
| TOTAL i

¥

DANIEL MJ&CHUCA URBINA

Sala Penal de Apelaciones
CORTE SUPERIOR DE JUSTICIA DE JUniN



Anexo N° 07

Instrumento de validacién de Juicio de expertos

ESCALA MULTICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
VALIDEZ INTERNA DEL INSTRUMENTO

EXPERTO: Poccaoa Lizsaw Wiacaos ..ﬁl..r.‘.‘.’.‘,‘.‘.“,ﬁ{ﬁ.ut?.téﬁﬂ-

_ - CORRECTO | INCORRECTC
: CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
| 1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y io () & 9
\ expresa con claridad y pertinencia. | ]
2. Elinstrumento tiene estructura ldgica (%) ‘ ()
I 3. La secuencia de presentacién es optima (> ( )
4. El grado de complejidad de los items es () ()
aceptable
5. Los téerminos utilizados en fas preguntas son (X) ( )
claros y comprensibies
| 8. Los reactivos (operacionalizacién de 5
! variables) reflejan las fases de la ()<) o 4
[ elaboracion del proyecto de investigacion. | e
| 7. Elinstrumento establece la totalidad de los X
1 items de la operacionalizacion de variables (X0 Yoo !
J del proyecto de investigacion. |
| 8. Las preguntas permiten el logro de los {
objetivos (X) k i
!
| 8. Las preguntas permiten recoger la ( | ()
informacién para alcanzar los objetivos de la )‘) | ]
investigacion. i |
10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo v {
a las dimensiones del estudio. (% () |
TOTAL - i

OBSERVACIONES:. ...,




Anexo N° 08

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos,
procedimientos y riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion
denominada “.......... ”, mediante la firma de este documento acepto
participar voluntariamente en el trabajo que se estid llevando a cabo
conducido por los investigadores responsables: “....... ”

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y
que aun después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de
las preguntas o decidir suspender mi participacion en cualquier momento,
sin que ello me ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que
mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente
confidenciales y que las conocera s6lo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se
resguardara mi identidad en la obtencion, elaboracion y divulgacion del

material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si
los solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los
derechos a participar en el mismo me seran respondidas.

Huancayo, ...................... de.......ooil. 2020.
(PARTICIPANTE)
Apellidos y nombres: ...........ccoooiiiiiiiinl.
Huella Digital NODNI: o e

1. Responsable de investigacién
Apellidos y nombres: .............coooiiiiil.
DN N
N° de teléfono/celular: ...t
Email: ...
Firma: oo,

2. Responsable de investigacion
Apellidosynombres: ...........ccccooiviiiiiinnnnnn..
DN N
N° de teléfono/celular: ....................oeeiil .
Email: ...
Firma: ..o

3. Asesor(a) de investigacion
Apellidosynombres: ............c.coviiiiiinnnn.
DN N
N° de teléfono/celular: ....................ooeenl.
Email: ...
Firma: ..o



Anexo N° 09

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

identificado (a) con DNI N°
estudiante/docente/egresado la escuela profesional
de.o , (vengo/habiendo)
implementando/implementado el proyecto de investigacion titulado
........................................................................ , en ese
contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como
producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes
seran preservados y seran usados unicamente con fines de investigacion de
acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General
de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la
investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con

autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, ...................... de.....ooennl. 2020.

Huella Digital Apellidos y nombres: ............ccooiiiiininnn...

Responsable de investigacion




	Lorenzo R. (2017), La responsabilidad de los médicos y de las instituciones del sistema Nacional de la Salud, presentado por la Universidad Complutense de Madrid, para optar el grado académico de doctor en Derecho y Ciencias Políticas, cuyo objetivo e...
	Formula de Spearman Brow.
	Dónde:
	rs = prueba de Spearman Brow.
	N= Datos de las variables.
	di = Diferencia entre rangos de variable.
	En la prueba de correlación no parámetrica de Spearman Brow una vez calculado el valor “rho” y el “p” valor se elige el nivel de significancia y se compara con el valor obtenido y para el coeficiente “rho” se establece, que la medición corresponde de ...
	 Donde cero significa que no hay correlación entre las variables estudiadas.
	 Mientras que los valores +1 denotan la correlación máxima directa y valores de -1 denotan correlación máxima inversa.

