UNIVERSIDAD

AUTONOMQ

2]
/</G
G’VT,!A

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

&
FACULTAD DE INGENIERIA CIENCIAS Y ADMINISTRACION

PROGRAMA ACADEMICO DE DERECHO

TESIS
La negligencia médica y sus efectos en materia de
responsabilidad civil en la provincia de Ica, 2025

LINEA DE INVESTIGACION
Gestion publica

PRESENTADO POR
Herrera Moran, Hernan

TESIS DESARROLLADA PARA OPTAR EL TiTULO
PROFESIONAL DE ABOGADO

ASESOR

Dr. Mendoza Vargas, Miguel Gerardo
https://orcid.org/0000-0002-9812-6714

Chincha, Peru, 2025


https://orcid.org/0000-0002-9812-6714

CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION

Chincha, 19 de enero del 2026

Dra. Mariana Alejandra Campos Sobrino
Decana de la Facultad de Ingenieria, Ciencias y Administracion Universidad
Auténoma de Ica.

Presente. -

De mi especial consideracion:

Sirva la presente para saludarla e informar que, el Bach. HERRERA MORAN HERNAN
de la Facultad de Ingenieria, Ciencias y Administracion, del programa Académico de
DERECHO, ha cumplido con elaborar su:

PROYECTO DE TESIS TESIS X

TITULADA:

“La negligencia médica y sus efectos en materia de responsabilidad civil en la provincia
de Ica, 2025

Por lo tanto, queda expedita para continuar con el procedimiento correspondiente para
solicitar la emision de la resolucion para la designacion de Jurado, fecha y hora de
sustentacion de la Tesis para la obtencién del Titulo Profesional.

Agradezco por anticipado la atencién a la presente, aprovecho la ocasion para expresar

los sentimientos de mi especial consideracion y deferencia personal.

%%Wﬂ E

Dr. Migugél G. Mendoza Vargas
CODIGO ORCID: 0000-0002-9812-6714
DNI: 09672411

Cordialmente,




DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DE LA INVESTIGACION
Yo. HERNAN HERRERA MORAN identificado con DNI N°21577618, enmi Z

Facultad de Ingenieria Ciencias y Administracion en la U

FICAR LA(S) FIRMALS)

MAS NO EL CONTENIDO DEL DOCUMENTO

negligencia médica y sus efectos en materia de responsabuhdad
provincia de Ica, 2025, deciaro bajo juramento que:
a. Lainvestigacion realizada es de mi autoria
b. La tesis no ha cometido hna alguna a las condudas responsabtea
de investigacion, porlo qm fio'se ha cometido plagio, ni auto plagio
en su efaboracion.
¢ La informacion presentada en la tesis se ha efaborado respetando
las normas de redaccién para la citacién y referenciacion de las
fuentes de informacién consultadas. Asi mismo, el estudio no ha
sido publicado antericrmente, ni parcial, ni totalmente con fines de
obtencién de algin grado académico o titulo profesional.
d. Los resultados presentados en el estudio, producto de la
recopilacion de datos son reales, por lo que, el investigador ne ha
incurrido ni en falsedad. duplicidad, copia o adulteracion de estos,
1 ni parcal, ni totaimente.
. La investigacion cumple con el porcentaje de similitud establecido
segun la normatividad vigente de la Universidad (no mayor al 28%),
el porcentaje de similitud alcanzado en ¢l estudio es del:

°F DE SUSCRIPCION

SE PROCEDE A CERTI

B

INREDACCION

12%

NO REDACTADO EN LSTA HUTARIA |
o

N A St i Wl I

Autorizo a la Universidad Autdnoma de Ica, de identificar plagio,
autoplagio, falsedad de informacion o adulteracién de estes, se proceda
segun lo indicado por la normatividad vigente de la universidad, asumiendo
las consecuencias o sancicnes que se deriven de alguna de estas malas
conductas.

de Marzo del 2026

F

et #
Hernan Herrera Moran W

‘{SIGUE VUELTA &




L 5 4 [$ Lmaarzacion ox petias F

CHERTIFICO: »  Selenic

tacido art 108% D Leg N* 1048 doy
AMCO) weanssnsnssEEsnssue -
O DEL 2020 somessenbsssEzEER

h
d34T

N AT
LUQUE VASQUEZ VASQUEZ MANUEL ENRIQUE
SERVICIO OE AUTENTICACION E IDENTIFICACION BIOMETRICA

WWFORMACION PERSONAL
(=B 2359
- - Primor Apcbde (L AR e
vy Segunoo Agethdc ML e,
> Newriews "L BNAN
A b
CORRESPONDE ;
» w3 reeeue dnt >

an - F Y i
! presnge & ON ST C L
| st = lrtewir Qe iy | et
l CRL TS TREE Lt

A Dmac wOn L COmbnTa

2 AL TLAM QNI VAR L ALON UL TOonvsuLTe

e - .- “haw
s A Dl e e e wtese Gue ge whentybes rmens g e

Lo b e Viarreai s N ou Covmats L4

" e

-




DEDICATORIA

La presente tesis esta dedica a
mis padres, Oscar y Hemilda, por todo
el apoyo brindado durante su transitar
por esta vida. A mi esposa Lidia, por su
aliento en culminar este proyecto
académico, a mis Hijas Samantha
Hassiel y Astrid Carolina, por ser la
razon de cada paso y logro en mi vida.

Hernan.

Vi



AGRADECIMIENTO

A todas las personas involucradas en este
trabajo de investigacidon, desde docentes,
profesionales médicos y abogados, en especial al
Dr. Miguel Gerardo Mendoza Vargas, por sus
conocimientos impartidos, en la asesoria para la
culminacién del presente trabajo.

A todos los miembros de mi familia, que
desde sus diferentes espacios, me apoyaron de
manera directa o indirecta, en el logro de este
trabajo de investigacion.

A la Universidad Autdbnoma de Ica, por
permitir, el logro de este anhelado proyecto, para la
obtencién de la titulacion profesional en Derecho,
por tal razon representa nuestra Alma Mater, a la
cual debemos respeto y consideracién en nuestro

actuar personal y profesional.

vii



RESUMEN

El objetivo general de esta investigacion es identificar la problematica de
la negligencia médica y sus efectos en materia de reparacion civil en la
provincia de Ica, 2025. La metodologia siguié un enfoque cualitativo, de
tipo basico, nivel descriptivo y con un disefio no experimental de corte
transversal. Para la recoleccidén de datos se utilizo la técnica de entrevista
estructurada, aplicada a seis profesionales del derecho. Los resultados
indican que, dentro del proceso de identificacion de la problematica de la
negligencia médica y sus efectos en materia de reparacion civil, existe una
amplia coincidencia en que la falta de protocolos estructurados vigentes,
la insuficiente capacitacidon del personal involucrado en el acto médico y de
quienes tutelan el bien juridico afectado, asi como el escaso compromiso
con la aplicacion de una cultura de prevencion del dafo y deontologia
meédica, constituyen las principales razones por las que se generan nexos
de negligencia médica y su consecuente reparacion civil. Las conclusiones
sefalan que la negligencia médica conlleva una reparacion civil que, en la
practica, no resulta proporcional frente a los dafios reales sufridos por los
agraviados, observandose una mayor predisposicion de los magistrados a
priorizar la responsabilidad penal que sanciona al imputado, restando
relevancia a la responsabilidad civil derivada del hecho. Ello ocurre no solo
respecto del dafo fisico o material inmediato, sino también del dafo
emocional y psicologico, el cual resulta aun mas lesivo para la persona.
Palabras claves: negligencia médica, mala praxis,

responsabilidad civil, reparacion civil, magistrados.
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ABSTRACT

The general objective of this research is to identify the problems of medical
negligence and their effects in terms of civil compensation in the province
of Ica, 2025. The methodology followed a qualitative approach, of a basic
type, descriptive level, and a non-experimental cross-sectional design. For
data collection, the structured interview technique was used and applied to
six legal professionals. The results indicate that, within the process of
identifying the problems of medical negligence and their effects on civil
compensation, there is broad agreement that the lack of current structured
protocols, insufficient training of the personnel involved in medical acts and
those responsible for safeguarding the affected legal interest, as well as the
limited commitment to applying a culture of damage prevention and medical
deontology, constitute the main reasons for the occurrence of medical
negligence and the resulting resulting civil compensation. The conclusions
indicate that medical negligence entails civil compensation that, in practice,
is not proportional to the actual damages suffered by the aggrieved parties;
there is a greater predisposition among judges to prioritize criminal liability
that sanctions the accused, giving less importance to the civil liability arising
from the act. This occurs not only with respect to immediate physical or
material damage, but also emotional and psychological harm, which is even
more harmful to the individual.

Keywords: medical negligence, malpractice, civil liability, civil

compensation, judges.
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. INTRODUCCION

La indagacion titulada: “La negligencia médica y la responsabilidad
civil en la provincia de Ica, 2025”, se erige a partir del fenébmeno de los
dislates asistenciales, cuya gravitacion ha cobrado mayor visibilidad con el
decurso temporal, no sélo en el ambito iquefo sino a lo largo del territorio
nacional. Entre las pesquisas antecedentes de mayor calado se halla la
ejecutada por Contreras (2023), orientada al escrutinio de la
responsabilidad civil frente a yerros médicos en el Hospital Regional de
Loreto; en la misma linea, se encuentra la exploracion de Villalobos (2021),
centrada en examinar la negligencia médica y la consiguiente
responsabilidad civil en el distrito capitalino de Los Olivos. Ambas
indagaciones comparten parentesco metodologico, instrumental y muestral
con el presente estudio proyectado.

En lo concerniente a los moviles que impulsan la elaboracién de
esta pesquisa, destaca la trascendencia adquirida por la cuestion de la
responsabilidad civil médica, toda vez que en la actualidad proliferan
demandas que pretenden compensaciones por dafos y perjuicios sin una
discriminacion adecuada entre dafio emergente, detrimento moral o lucro
cesante; asi también, se advierte la existencia de pretensiones
indemnizatorias que oscilan entre cifras desmesuradas y sumas irrisorias,
carentes de justificacion razonada y sin respaldo probatorio suficiente. En
tal tesitura, resulta imperioso delimitar un resarcimiento mas equitativo en
favor del damnificado, ajustado al menoscabo experimentado, lo cual
supone restituirlo, en la medida de lo posible, al estado factico en que se
hallaria de no haberse consumado el perjuicio. La omision de una
compensacion adecuada abonaria a la perpetuacion de la inseguridad
juridica; por ende, al valorar la ilicitud del acto, su nexo etiolégico y el dafio
resultante, es pertinente propiciar una indemnizacion que module el
quebranto padecido. Si bien no es factible restituir integramente el statu
quo ante, si se puede mitigar con ello el menoscabo sufrido por la victima.

Asimismo, la presente investigacion se estructura en cinco capitulos

claramente delimitados. En el Capitulo | se desarrolla el planteamiento del
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problema, precisandose la situacién problematica, la formulacion de los
problemas, los objetivos, la justificacion y los alcances del estudio. El
Capitulo 1l aborda la revision de la literatura, comprendiendo los
antecedentes de investigacion, las bases teodricas y el marco conceptual
que sustentan juridicamente la negligencia médica y la responsabilidad
civil. En el Capitulo Il se expone el marco metodologico, detallandose el
enfoque cualitativo, el tipo y nivel de investigacion, el disefio adoptado, asi
como las técnicas e instrumentos empleados para la recoleccion de
informacion. El Capitulo IV presenta los resultados obtenidos a partir de la
aplicacién de las entrevistas a los profesionales del derecho, organizados
conforme a los ejes tematicos del estudio. Finalmente, en el Capitulo V se
desarrolla la discusion de los resultados, se formulan las conclusiones y se
plantean las recomendaciones pertinentes, orientadas a fortalecer el
tratamiento juridico de la responsabilidad civil derivada de la negligencia

meédica en la provincia de Ica.

Hernan Herrera Moran
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Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1. Situacion problematica.

Las asi llamadas praxis sanitarias impropias han ido adquiriendo un
protagonismo creciente con el discurrir de los calendarios, al punto de que
las secuelas infligidas a terceros como secuela del quehacer profesional
se hallan insertas en procedimientos tanto contencioso-administrativos
como jurisdiccionales (Romero, 2021). En la geografia suramericana, en
naciones como Ecuador, tal coyuntura persiste con vigor y se percibe una
decidida voluntad por parte del foro juridico de amparar a los damnificados
de tales desvios clinicos (Gonzales et al., 2021). En nuestro contiguo
austral, Chile, se detecta una inquietud creciente ante la paulatina extincion
de acciones reparadoras contra los facultativos, lo que se traduce en un
pronunciamiento explicito a favor de salvaguardar la imputabilidad médico-
legal, ya sea bajo el prisma extracontractual o contractual; sin embargo,
resulta patente que el corpus normativo nacional tiende a mitigar de forma
equivoca las infracciones sanitarias (Pizarro, 2020).

En la republica centroamericana de México, diversas indagaciones
revelan que la prestacion de servicios médicos no siempre acontece de
manera diligente y, en determinadas coyunturas, se constata que el galeno
incurre en actos de inadvertencia profesional (Goémez & Anda, 2021). En
el contexto peruano, un estudio aplicado a 32 juristas adscritos al Ministerio
Publico sobre la desidia médica evidencié que el 75,0 % estimd que la
nitidez de las lesiones culposas basta para su calificacion como tales,
mientras que un 84,4 % sostuvo que la negligencia sanitaria se configura
como un fenémeno de indole categorica (Arzapalo, 2018). A decir verdad,
en nuestra nacion aun se identifican trabas que obstruyen una atencién
expedita a los pacientes; tales impedimentos podrian derivarse de las
carencias médicas elementales que afrontan los usuarios, los cuales son
socorridos con insumos remanentes de gestiones precedentes,
observandose en el presente un menguado empefo por procurar nuevos

recursos que permitan optimizar el engranaje asistencial y solventar las
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incidencias clinicas emergentes tanto en instituciones publicas como
privadas (Soto, 2019).

En la provincia de Ica, esta problematica se manifiesta de manera
concreta a través de la ocurrencia de presuntos casos de negligencia
meédica que derivan en procesos judiciales orientados a la determinacién
de responsabilidad civil, evidenciandose dificultades en la adecuada
valoracion del dafo ocasionado a los pacientes. Asimismo, se advierte la
ausencia de protocolos médicos claramente estructurados y una limitada
capacitaciéon continua del personal de salud, lo que incide directamente en
la configuracion de actos negligentes. En este contexto, los operadores de
justicia enfrentan el desafio de establecer reparaciones civiles
proporcionales y equitativas, no solo respecto del dafio fisico o material,
sino también del dafio moral y psicolégico sufrido por los agraviados, lo
cual justifica la necesidad de analizar esta problematica desde una

perspectiva juridica en el ambito local.

2.2. Formulacién del problema.

2.2.1. Problema general.
¢, Cual es la problematica de la negligencia médica y sus efectos en
materia de responsabilidad civil en Ica, 20257

2.2.2. Problemas especificos
P.E.1:
¢, Cual es la problematica en la negligencia médica asociada a mala
praxis, para establecer la responsabilidad civil contractual en Ica,
20257
P.E.2:
¢, Cual es la problematica en la negligencia médica asociada a
imprudencia, para establecer la responsabilidad civil extracontractual
en Ica, 20257

2.3. Justificacion

Segun la pesquisa de Fernandez (2020), se torna crucial exponer la

fundamentacion de manera estructurada, diafana y funcional, a fin de
16



aprehender con claridad aquello que la indagacién aspira a develar. En
consecuencia, se desglosan las siguientes vertientes justificativas:

Justificacion teédrica

La presente disertacion cobra sentido en tanto se propone delimitar
la problematica tangible vinculada a la responsabilidad civil médica,
entrelazandola con las incidencias de negligencia profesional, cuya
comprensién se vuelve imperativa ante la proliferacion de litigios
relacionados con dicha materia, tanto en procedimientos de orden general
como en aquellos de naturaleza estética, siendo estos ultimos los que, en
la coyuntura actual, han adquirido mayor resonancia en los medios de
comunicacion.

Justificacion metodologica

La estrategia investigativa a emplearse posibilitara, mediante el
examen de los criterios esgrimidos por especialistas en la materia,
identificar las falencias estructurales que obstaculizan la correcta
determinaciéon de la responsabilidad civil, especialmente en contextos
donde dicha imputacion se derive directamente de practicas médicas
impropias ocurridas en diversos escenarios del ejercicio clinico dentro de
la jurisdiccion iqueia.

Justificacion practica

La exploracion propuesta permitira no solo afianzar el corpus teérico
en torno al fendmeno en estudio, sino también traducir dicho saber en
aplicaciones concretas, facilitando una valoracion mas precisa del dano
causado y dilucidando si este se origina por una actuacion profesional

viciada de imprudencia o negligencia por parte del personal médico

2.4. Objetivos
2.4.1. Objetivo general
Identificar la problematica de la negligencia médica y sus efectos

en materia de responsabilidad civil en la provincia de Ica, 2025.
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2.4.2. Objetivos especificos
O.E.1:
Identificar la problematica en la negligencia médica asociada a mala
praxis, para establecer la responsabilidad civil contractual en la
provincia de Ica, 2025.
O.E.2:
Identificar la problematica en la negligencia médica asociada a
imprudencia, para establecer la responsabilidad civil

extracontractual en la provincia de Ica, 2025

2.5. Impacto de la investigaciéon

Impacto cientifico

La presente investigacion genera un aporte al conocimiento juridico
al profundizar en el analisis de la negligencia médica y sus efectos en
materia de responsabilidad civil, contribuyendo a la sistematizacion
conceptual de las categorias de mala praxis e imprudencia desde un
enfoque cualitativo. Asimismo, el estudio amplia la discusion académica
en torno a la reparacion civil derivada de actos médicos negligentes,
fortaleciendo el marco tedrico existente en el ambito del Derecho Civil.

Impacto social

Desde una perspectiva social, la investigacion busca sensibilizar
sobre las consecuencias que la negligencia médica genera en los
pacientes y sus familias, promoviendo una mayor conciencia respecto a la
proteccion del derecho fundamental a la salud. De igual forma, se orienta
a visibilizar la necesidad de una reparacion civil justa y proporcional frente
a los dafios fisicos, materiales y emocionales sufridos por los agraviados.

Impacto profesional

En el plano profesional, el estudio aporta criterios de analisis utiles
para operadores del derecho, magistrados y abogados, facilitando una
mejor comprension de los elementos que configuran la responsabilidad
civil médica. Asimismo, contribuye a la toma de decisiones juridicas mas
fundamentadas en casos de negligencia médica, favoreciendo una

actuacion profesional mas rigurosa y especializada.
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Impacto metodolégico

Desde el punto de vista metodoldgico, la investigacion constituye un
referente para futuros estudios cualitativos en el ambito juridico, al aplicar
la técnica de entrevista estructurada y el analisis categorial para el estudio
de fendmenos complejos como la negligencia médica. De este modo, se

ofrece un modelo metodologico replicable en investigaciones similares.

2.6. Alcances y limitaciones

2.6.1 Alcances

Sanchez, et al. (2018), refieren que el punto central de la
investigacion pretende alcanzar las diferentes formas de investigacion, por
ello es necesario alcanzar el objetivo general y especificos. La finalidad de
esta investigacion es poder encontrar la problematica en si, que conlleva
la negligencia medica y sus efectos en la reparacion civil sea esta
contractual o extracontractual, sus posibles causas y las acciones que se
deben de tomar para enmendar estos sucesos. Este trabajo pretende
llegar a quienes imparten justicia, para poder revalorar desde un punto de
vista mas humano y real, y no solo ver como sujeto procesal a un paciente
lesionado negligentemente, en donde solo se valore el “dafo” y no las
consecuencias de esta para con su entorno y aspiraciones personales. Asi
mismo debe alcanzar al profesional de la salud para que pueda aplicar
correctamente los protocolos médicos vigentes disponibles, en cada paso

previo, durante y posterior de una intervencion riesgosa.

2.6.2 Limitaciones

De la misma forma Sanchez, et al. (2018), refieren que las
limitaciones metodoldgicas o la imposibilidad de recolectar datos que
existen en el estudio, manifiestan las limitaciones de las conclusiones a las
cuales se llegé. En el presente trabajo de investigacion se pudo apreciar
una limitacién a la hora de buscar profesionales del derecho que hayan
tenido una participacion en litigios sobre negligencia médica. Y es que

demostrar que un acto medico con consecuencias fatales o lesivas, es una

19



tarea compleja, que necesita mucha expertis, conocimiento de causa,
manejo de protocolo, y contar con pruebas objetivas y cientificas que

validen el hecho,
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M. REVISION DE LA LITERATURA

3.1. Antecedentes de investigacion.

Internacionales

Rios, en el afo 2023, emprendid una indagacion orientada a
escudrifar la imputabilidad galénica en las cartas magnas de las naciones
de México y Peru. El procedimiento empleado revistié caracter cualitativo
y se cimentd en fuentes bibliograficas. A través de una exégesis del
andamiaje normativo en ambos ordenamientos, se desplegd una
metodologia afianzada por un enfoque cualitativo, sustentado en el
escrutinio documental de textos juridicos tales como leyes, codigos
penales y civiles. En consecuencia, se arrib6é a la inferencia de que la
constitucién mexicana se perfila como la mas operativa y robusta para la
delimitacién de la responsabilidad médica, recomendandose fomentar una
cultura conciliadora como via juridica axial frente a las practicas médicas
negligentes. Asimismo, se subraya su capacidad para robustecer el
ejercicio clinico tanto en lo técnico como en lo deontoldgico, ademas de
apuntalar la operatividad de los comités hospitalarios de composicion
interdisciplinaria, coadyuvantes en la prevencion de actos eventualmente
litigables.

Por su parte, en otro estudio, Carrera y Montoya (2021) llevaron a
cabo una pesquisa cuyo proposito consistio en examinar la
responsabilidad civil en el contexto ecuatoriano. El enfoque metodoldgico
fue igualmente cualitativo y bibliografico. Los hallazgos evidenciaron
deficiencias en la diligencia y acceso adecuado a los expedientes clinicos
de los pacientes en dicho pais. En ese sentido, la arquitectura
metodoldgica adoptada se orientd hacia la cualificacion mediante un
analisis documental de corte tedrico-normativo, con el objeto de realizar un
estudio doctrinal sobre la responsabilidad civil, logrando discernir las
distintas modalidades de responsabilidad civil tras la evaluacion de la lex
artis y los supuestos de impericia médica. En virtud de ello, se concluyo

que la identificacion de comportamientos especificos consignados en los
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prontuarios clinicos que transgreden los derechos de los usuarios del
sistema sanitario demanda la exigencia de una responsabilidad civil
correlativa.

En una pesquisa distinta, Rodriguez (2021) acometié un estudio
cuyo norte principal fue desentrafar el entramado procedimental juridico
concerniente a la praxis médico-quirurgica defectuosa y su correlato en
términos de imputabilidad en el Estado Plurinacional de Bolivia. La
aproximacion metodologica adoptada fue de indole cualitativa y sustentada
en fuentes bibliograficas. Los hallazgos evidenciaron una aportacion
empirica derivada de su premisa inicial sobre la delimitacion de la
negligencia médica y la eventual responsabilidad penal en el campo
sanitario, proponiéndose en consecuencia un dispositivo normativo
destinado a regir hospitales y clinicas dentro del marco juridico boliviano,
estructurado mediante una metodologia descriptivo-inductiva con anclaje
en el devenir histérico y el discurso normativo, auxiliado por fichas
analiticas. En tal contexto, se constaté que desde épocas pretéritas se ha
venido registrando la imputabilidad del facultativo, aunque en la actualidad
dicho principio se halla en franco desuso, toda vez que el ordenamiento
boliviano carece de una legislacion que ampare la profilaxis de la mala
praxis, ubicandose el nucleo del inconveniente en la negligencia
institucional.

Por otro lado, Castro y Montoya (2021) efectuaron una indagacion
destinada a examinar la lex artis y la responsabilidad civil derivada de
intervenciones quirurgicas en el ambito de la estética en el Ecuador.
Igualmente, el enfoque metodoldgico fue cualitativo y bibliografico. Los
resultados reflejan una exploracién del sistema sanitario ecuatoriano y de
las dinamicas de expansion que lo atraviesan, apoyandose en una
arquitectura cualitativa cuya teoria fundamentada posibilitd una
comprensioén de las unidades de atencién conforme a su aptitud resolutiva.
En tal sentido, los establecimientos de primer, segundo y tercer nivel
operan segun la complejidad de los procedimientos y su dotacion tanto
técnica como humana, evidenciandose un cumplimiento fragmentario

respecto del contenido obligacional en la gestion sanitaria. De esta
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manera, se arribé a la conclusién de que, en el Ecuador, la responsabilidad
civil derivada de actuaciones médicas improcedentes presenta una latitud
considerable, lo cual subraya la necesidad de un desarrollo jurisprudencial
progresivo, tomando como referente a otros Estados que ya han
incorporado en su legislacion civil disposiciones explicitas sobre la
responsabilidad derivada de actos médicos vinculados a la salud. En una
disertacion afin, Laura (2019) llevé a cabo una indagacion cuyo cometido
esencial fue auscultar el grado de ilustracion concerniente a yerros
iatrogénicos dentro del recinto de urgencias de una institucion sanitaria en
la ciudad de La Paz, Bolivia. Se recurrid a una via metodolégica de indole
hermenéutica y sustentacion bibliohemerografica. Los frutos obtenidos
pusieron de relieve una contabilizacién paulatina del saber vinculado a
practicas clinicas defectuosas en dicho entorno asistencial, respaldada en
las virtudes del prisma metrolégico, lo cual permitié consignar las cifras
derivadas de una exploracién sincronica. Esta permiti6 manifestar que un
70,0 % de las actuaciones aludidas correspondian a dejadez facultativa;
seguidas por torpeza técnica en un 50,0 %; temeridad operativa con un
35,0 % y desatencion de guias nosolégicas en un 30,0 %. En virtud de ello,
se constatd la vigencia del fendmeno iatrogénico, presumiéndose su
prevalencia como consecuencia de la inexistencia de una Entidad Nacional

de Arbitraje encargada de su fiscalizacion normativa.

Nacionales

Contreras (2023) llevo a cabo una pesquisa cuyo proposito axial fue
desentrafiar y hermenéuticamente decodificar la responsabilidad civil en
materia de yerros clinicos dentro de un nosocomio regional emplazado en
Loreto. La referida indagacion adoptdé una aproximacién cualitativa con
arquitectura metodoldgica de teoria arraigada. En dicho trabajo, se
convoco a tres expertos como informantes clave: un magistrado versado
en derecho civil, un jurista especializado en la misma rama y una galena
con experticia en cirugia general. Los hallazgos evidenciaron una lectura

interpretativa que transita mas alla del mero dafio infligido a la victima,
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enfocandose en una plataforma evaluativa que pondera multiples
parametros. En ese tenor, se estableci6 que la esencia de la
responsabilidad civil debe comprenderse como de indole sinalagmatica,
dado que existe una prestacion médica retribuida tanto en el sistema
sanitario publico como en el privado.

Por su parte, Villanueva y Yanez (2022) llevaron a cabo una
indagacion orientada a entretejer las nociones de compensacion por
menoscabo moral y la responsabilidad civil no contractual con las faltas
clinicas en el Hospital Almenara durante el afio 2020. Esta exploracion
adoptdé una metodologia hibrida y caracter no experimental, involucrando
a 35 juristas entre fiscales, magistrados, auxiliares judiciales y catedraticos
del ambito juridico. Los datos obtenidos sefialan que la incuria se
materializa cuando el facultativo omite o desatiende el uso apropiado de
los instrumentos imprescindibles para la atencion sanitaria, pese a poseer
el saber técnico y los medios pertinentes, ya sea por descuido o deliberada
omision. Tal proceder deviene en una conculcacion de los derechos
fundamentales del paciente, quien, en consecuencia, procura amparo
juridico y resarcimiento por el agravio experimentado. No obstante, se
reconoce la intrinseca complejidad de cuantificar dafos vinculados a la
existencia y la integridad fisica. Finalmente, se concluyé que existe un
vinculo fehaciente entre el desagravio por detrimento moral y la
responsabilidad civil en el contexto de la negligencia médica.

Por otro flanco, Mechan (2022) llevé a término una disquisicion cuyo
fin primordial fue escudrifar la responsabilidad civil vinculada a yerros
meédicos en el area de intervenciones uroldgicas del Hospital Almenara,
Lima-2022. Se adopté un enfoque de corte cualitativo, de naturaleza
basica y articulado bajo el disefio metodolégico de teoria fundamentada.
Los hallazgos revelaron la imperiosa necesidad de implementar un tipo de
cuadro tarifario que permita establecer montos compensatorios; de este
modo, los juzgadores podrian delimitar con mayor precision el quantum
indemnizatorio, calibrado segun la magnitud o intensidad del perjuicio
ocasionado a quienes hayan resultado damnificados por actos de impericia

médica, sin distincion del tipo. En virtud de ello, se concluyd en la urgencia
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de estandarizar dicho arancel, a fin de que cada magistrado disponga de
un referente normativo para dictar sentencias con resarcimientos
proporcionales, garantizando asi que toda persona afectada por
negligencia meédica durante un proceder clinico reciba una suma acorde al
detrimento experimentado.

Asimismo, Villalobos (2021) desarroll6 una pesquisa destinada a
auscultar la negligencia médica y su correspondiente responsabilidad civil
en el distrito de Los Olivos. La indagacién adopté un enfoque hermenéutico
de tipo basico, nivel expositivo y bajo el patron de teoria enraizada. Se
contd con la participacion de operadores juridicos del Ministerio Publico y
letrados especializados en derecho civil. Los resultados pusieron de
manifiesto un analisis que, como aporte empirico, robustece el acervo
documental existente sobre la negligencia médica y la responsabilidad
civil, y a partir de ello se construye un supuesto normativo que evidencia
como el actual Codigo Civil ha suscitado ambigledades, producto de la
dispersion en los tipos de responsabilidad civil vigentes. Se concluyd, por
tanto, que la esencia juridico-doctrinal de la responsabilidad civil resulta de
dificil aplicabilidad a los casos de negligencia médica, en tanto su
formulacién normativa produce perplejidad e indefinicion dentro del marco
civil peruano, agravada por fallos jurisprudenciales contradictorios que
dificultan una lectura coherente del tema.

Zapata (2020) emprendié una indagacién cuyo cometido fue
escudrifiar la impericia clinica y sus repercusiones en el ambito de la
responsabilidad civil, incluso en contextos donde se ha rubricado
correctamente el formato de exoneracién de responsabilidad por parte de
meédicos y entidades hospitalarias. La metodologia adoptada fue de
naturaleza cualitativa y fundamentacion bibliografica. Los resultados
evidenciaron la persistencia de practicas médicas impropias y de una
desidia profesional que no halla reparacién, configurando una problematica
estructural que afecta a un espectro amplio del sector sanitario. En tal
contexto, se concluyd que, en los diversos modos de interaccion entre el
galeno y el paciente ya sea mediante tratamientos o procedimientos

clinicos, puede producirse un menoscabo tanto fisico como moral del
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individuo atendido. Tal perjuicio, originado por una praxis deficiente, activa

una imputacion de responsabilidad dentro del ambito jurisdiccional.

3.2. Bases Teodricas

Tanto la impericia facultativa como la responsabilidad civil hallan su
asidero en postulados del derecho civil y en preceptos deontoldgicos
propios de la praxis meédica. La primera representa el origen del agravio,
mientras que la segunda constituye el imperativo juridico de subsanar el

perjuicio causado.

Negligencia medica

La negligencia en el ejercicio clinico puede manifestarse bajo
multiples modalidades: yerros diagndsticos, terapéuticas impropias,
desaciertos en maniobras quirurgicas, omisiones en el monitoreo posterior,
prescripciones farmacolégicas equivocas, desatencién durante el
alumbramiento, o la omision del consentimiento informado, entre otras
variantes. Cada episodio de negligencia médica segun lo sostiene
Rodriguez (2020) reviste singularidad, exigiendo un escrutinio casuistico y
pormenorizado. Este parametro se asienta en el quehacer clinico aceptado
y en el corpus de saberes y destrezas que, razonablemente, se presume
debe ostentar el profesional en su especialidad. Si dicho operador sanitario
incumple tal estandar y, como consecuencia, infringe dafo al paciente, se
configura una situacion de negligencia médica. La negligencia médica
puede emanar de multiples causas: inatencion, carencia de pericia técnica,
deficiente interaccion comunicativa, omision de protocolos o guias clinicas,
sobrecarga laboral, ausencia de supervisién efectiva, entre otras.

Cabe subrayar que no todo desenlace desfavorable en el contexto
asistencial implica automaticamente la existencia de negligencia médica,
dado que la medicina, en su naturaleza epistemoldgica, no constituye una
ciencia de exactitud matematica, y los resultados pueden fluctuar. Sin
embargo, cuando la deficiencia profesional es el factor determinante del
perjuicio, se activa el marco de imputabilidad correspondiente. Las
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secuelas de la negligencia médica pueden ser severas: desde afecciones
corporales y discapacidades perpetuas hasta agravamiento de patologias,
afectaciones psiquicas, merma de ingresos, costos médicos
suplementarios, entre otras repercusiones. Tales efectos inciden de
manera profunda en la calidad de vida tanto del paciente como de su
entorno familiar.

Conforme plantea Alessandri (2019), resulta crucial instaurar
medidas preventivas contra la impericia médica. Ello exige que los
sistemas sanitarios implementen dispositivos de fiscalizacion cualitativa,
promuevan la instruccidén y actualizacion permanente de los agentes de
salud, cultiven una atmdsfera institucional de seguridad clinica y dialogo
transparente, y garanticen la provisidon suficiente de recursos para
asegurar una atencion digna y eficaz (p. 62).

En el marco del presente estudio, se comparte lo expuesto por
Alessandri (2019), en tanto se sostiene que la piedra angular para atenuar
los episodios de negligencia médica reside en la capacitacion sistematica
del personal sanitario, a fin de asegurar una praxis idénea frente a los
diversos actos médico-quirurgicos que puedan suscitarse.

La negligencia médica, por ende, se articula sobre los siguientes

postulados fundamentales:

1. El estandar de cuidado (/ex artis)

La lex artis constituye un patrén valorativo que permite discernir si
la conducta del facultativo se correspondi® con los saberes vy
procedimientos admitidos por la comunidad médica en el instante de la
intervencién. Este juicio se apoya en el proceder que habria adoptado un
profesional sensato y circunspecto bajo condiciones analogas. Se incurre
en impericia cuando el galeno se desvia de dicho canon, ya sea por
comision técnica deficiente o por omisién negligente.

2. Elementos de la negligencia
La verificacidon de una falta médica exige acreditar los siguientes pilares:
* Vinculo asistencial: La existencia de una relacion terapéutica habilita la

obligacion juridica del clinico de proporcionar un cuidado diligente.
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* Violacién del estandar: El profesional debe haber quebrantado dicha
obligacion al contravenir los criterios de la lex artis. Ello puede manifestarse
en equivocaciones diagnosticas, desaciertos quirdrgicos, fallos
farmacoldgicos o carencia de consentimiento informado.

* Relacién causal: Debe probarse un vinculo directo entre la conducta
impropia y el dafio sufrido, descartando que este derive de la evolucion
patologica o de eventualidades propias del procedimiento.

« Agravio comprobable: El paciente debe haber padecido un detrimento
concreto ya sea somatico, psicolégico o patrimonial susceptible de ser

resarcido.

3. Obligaciones de medios y no de resultados

o Doctrina general: La actividad médica se enmarca dentro de una
obligacion de medios, es decir, el sanitario se obliga a desplegar sus
conocimientos y recursos con el mayor celo posible, pero sin asegurar

el éxito del tratamiento.

« Salvedad doctrinal: En ambitos como la cirugia estética, se debate sila
responsabilidad podria mutar hacia una obligacion de resultado, dada
la finalidad especifica de modificacion corporal que persigue el

solicitante.

Responsabilidad civil

La responsabilidad civil vinculada con escenarios de impericia
médica, segun lo sefalado por Carrasco (2023), “alude al imperativo
juridico que recae sobre los agentes sanitarios de asumir la
responsabilidad por los dafios infligidos a un paciente como consecuencia
de yerros o negligencia en el ejercicio de sus funciones” (p. 55). En otras
palabras, si un galeno u otro integrante del cuerpo médico incurre en una
equivocacion que resulta lesiva para el paciente, este ultimo posee la
prerrogativa de demandar una reparacion proporcional al quebranto
experimentado.

Para que proceda la imputabilidad civil en contextos de negligencia

meédica, es menester la concurrencia de ciertos presupuestos esenciales.
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Uno de ellos es el deber de custodia clinica, entendido como una
obligacion sui generis del profesional de la salud de dispensar atencion
conforme a los parametros técnicos y éticos vigentes. Esta obligacion
impone una salvaguarda hacia el paciente, orientada a evitar afecciones
innecesarias.

Otro componente crucial es la infraccién de dicho deber, que
requiere que el afectado demuestre que el profesional actu6 al margen del
estandar técnico esperado, ya sea por torpeza, temeridad o incumplimiento
de protocolos establecidos.

En la misma linea, se halla el nexo causal, que, como expone
Olivera (2021), “consiste en que el paciente debe demostrar que la omisién
del deber de cuidado por parte del facultativo constituyé la causa inmediata
del dafio padecido” (p. 42). Este vinculo exige evidenciar una conexion
directa entre la actuacion negligente y el perjuicio efectivamente sufrido por
el paciente. Un componente indispensable para la configuracién de la
responsabilidad civil lo constituye el menoscabo sufrido, que el afectado
ha de acreditar; esto es, la lesion corporea, animica o incluso pecuniaria
derivada de la conducta negligente del facultativo. Tales afectaciones han
de ser susceptibles de estimacion objetiva y su existencia debe poder
probarse fehacientemente. Si se determina la concurrencia de
responsabilidad civil, el sujeto perjudicado podria ostentar el derecho a
percibir una reparacion dineraria proporcional al detrimento
experimentado. Dicha reparacion, conforme lo sefala Castellanos (2019),
‘puede comprender el reembolso de gastos meédicos, indemnizacion por
dolor y sufrimiento, pérdida de ingresos, gastos futuros relacionados con
la lesién, entre otros” (p. 14). Conviene advertir que la responsabilidad civil
en el ambito de la negligencia médica suele entrafiar un entramado juridico
intrincado, cuya configuracion varia segun el fuero aplicable. Ante la
presuncion de haber padecido una praxis médica defectuosa, se aconseja
recurrir a asesoria juridica especializada, con miras a dilucidar los
derechos y vias legales pertinentes.

En esta investigacion suscribimos la nocién esbozada por Carrasco,

en tanto converge con nuestra perspectiva: la responsabilidad civil implica
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el reconocimiento, por parte del agente sanitario, de haber incurrido
aunque sin intencibn en un obrar disonante con las expectativas

razonables del paciente.

Se clasifica en contractual y extracontractual.

1. Responsabilidad contractual

Tiene lugar en aquellos supuestos en que media un pacto o
convenio preexistente entre el galeno y el paciente, como suele acontecer
en establecimientos sanitarios de indole privada. La imputabilidad emerge
del quebranto a los deberes estipulados en el acuerdo de prestacion de
asistencia médica. El afectado exige una compensacion pecuniaria por el
perjuicio emanado de dicho incumplimiento convencional.

Responsabilidad civil por inejecucion de obligaciones (contractual)

1.1 Indemnizacion por dolo, culpa leve e inexcusable

Conforme al precepto 1321 del cuerpo normativo civil peruano (en
lo sucesivo, CC), se establece lo siguiente:

Precepto 1321.— Reparacion por dolo, desidia notoria y descuido
menor

Queda compelido a resarcir dafos y quebrantos aquel que incumple
sus deberes por voluntad maliciosa, omision grave o falta de diligencia
ordinaria.

La compensacion por el no acatamiento total, parcial, extemporaneo
o defectuoso de la prestacion incluye tanto el menoscabo tangible como la
utilidad frustrada, siempre que deriven como efecto inmediato y directo del
incumplimiento.

Cuando dicho incumplimiento total o parcial emane de una falta
leve, el resarcimiento se constrifie al perjuicio que podia anticiparse al
momento de contraerse la obligacion.

Los componentes estructurales de esta forma de atribucién juridica

comprenden:
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llicitud juridica: Aunque no explicitada en el articulado, tanto la
praxis judicial como la exégesis doctrinal reconocen que los actos u
omisiones que ocasionan detrimento ajeno deben contravenir el orden
normativo para configurar el deber de indemnizar.

Agravio: Incluye tanto la merma patrimonial efectiva como el lucro
no concretado.

Vinculo causal: Se adopta la doctrina de la causa préxima, limitando
la indemnizacion a los dafos que surgen inmediata y directamente del
incumplimiento.

Fundamentos de atribucion: De indole subjetiva: descuido leve,
negligencia inexcusable y dolo.

1.2. Reparacion por agravio extrapatrimonial

Conforme al articulo 1322 del CC:

Articulo 1322.— Compensacion por quebranto moral

El perjuicio de indole moral, una vez causado, también puede ser
objeto de reparacion.

Quebranto moral: Constituye la lesion de bienes inmateriales
vinculados a la esfera personalisima del individuo, de dificil o imposible
evaluacion pecuniaria, cuya estimacion resulta necesaria para intentar la
restitucion del estado anterior al dafio.

1.3. Dolo

Conforme al articulo 1318 del CC:

Articulo 1318.— Voluntad dolosa

Existe dolo cuando el obligado, con conocimiento y voluntad, decide
no cumplir su prestacion.

Criterio de atribucion subijetivo, fundado en la intencion deliberada
de causar detrimento.

1.4. Negligencia inexcusable

Conforme al articulo 1319 del CC:

Articulo 1319.— Falta gravisima

Se incurre en negligencia inexcusable cuando, por omision

extremadamente grave, se deja de ejecutar la obligacion.
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Fundamento subjetivo de responsabilidad, equiparable en efectos
al dolo por el grado de descuido incurrido.

1.5. Culpa leve

Conforme al articulo 1320 del CC:

Articulo 1320.— Descuido menor

Se considera que hay culpa leve cuando se omite la diligencia
comun exigible segun la indole del compromiso asumido y atendiendo a
las circunstancias de persona, tiempo y lugar.

Modalidad atenuada de imputacion subjetiva, favorable al obligado,
ya que solo exige una conducta diligente ordinaria, sin alcanzar estandares
mas rigurosos como el del “prototipo de buen progenitor”, correspondiente
a una negligencia infima no reconocida expresamente por la legislacion
vigente.

2. Responsabilidad extracontractual (o aquiliana)

Tiene lugar en ausencia de un vinculo convencional anterior,
cuando el perjuicio deviene de una actuacion descuidada o temeraria. Se
sustenta en el principio universal segun el cual “quien ocasiona un
detrimento a otro por negligencia o dolo debe asumir su reparacion”. Es de
uso frecuente en contextos donde la interaccion con el facultativo no se
consolida mediante acuerdo formal alguno.

2.1. Indemnizacién por dafno moroso y culposo

Con arreglo al canon 1969 del compendio civilistico peruano (en lo
sucesivo, CC), se enuncia lo siguiente:

Articulo 1969.— Reparacion por agravio doloso o culposo

Quien, actuando con intencidon maliciosa o por torpeza imputable,
ocasiona detrimento a tercero, incurre en el deber de resarcirlo. La carga
exculpatoria esto es, la demostracion de ausencia de dolo o culpa recae
sobre quien perpetré el hecho.

llicitud normativa: Aunque no explicitada en el tenor literal, la praxis
judicial y la hermenéutica doctrinal consienten que los actos u omisiones
lesivos han de hallarse en contradiccidon con el ordenamiento juridico para

gue nazca la obligacion reparatoria.
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Menoscabo: No se discrimina si el agravio es patrimonial (merma
efectiva o ganancia frustrada) o extrapatrimonial (lesion a atributos
personalisimos o quebranto moral).

Ejes de atribucidn: De indole volitiva, comprenden descuido menor,
negligencia inexcusable y dolo. La alegacion de inocencia o descargo
recae sobre el agente.

2.2. Responsabilidad por actividad o instrumento riesgoso

Conforme al articulo 1970 del CC:

Articulo 1970.— Responsabilidad por riesgo creado

Aquel que, mediante artefacto o actividad portadora de riesgo o
peligrosidad, genera detrimento a otro, queda compelido a su
resarcimiento.

llicitud normativa: De igual modo, se presupone por via
jurisprudencial y doctrinal que la accion u omisién lesiva debe oponerse al
ordenamiento juridico.

Agravio: No se especifica si el perjuicio es econémico (dafio efectivo
y utilidad perdida) o existencial (afectacion a la integridad o al fuero intimo).

Fundamento atributivo: Obijetivo, basado en el riesgo engendrado
por la cosa o actividad.

2.3. Dafio moral

Segun lo prescrito en el articulo 1984 del CC:

Articulo 1984.— Agravio moral

La reparacion por lesion de indole moral se determina considerando
su entidad y la afectacion sufrida por la victima o su entorno familiar.

Agravio moral: Constituye una merma no patrimonial que afecta
derechos intrinsecos de la personalidad, de valoracion econdmica inasible,
pero cuya estimacion resulta menester a efectos de restaurar en lo posible
el statu quo ante.

2.4. Alcance de la reparacion pecuniaria

Segun el articulo 1985 del CC:

Articulo 1985.— Alcance indemnizatorio

El resarcimiento abarca las secuelas derivadas de la accion u

omisién dafosa, incluyendo el beneficio frustrado, la lesion a la persona 'y
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el perjuicio moral, siempre que exista un nexo causal adecuado entre el
acto generador y el menoscabo inferido. La suma reparadora devenga
réditos legales desde el acaecimiento del perjuicio.

El agente causante de dano ajeno tiene el imperativo de
recomponerlo, abarcando tanto los detrimentos econdmicos (despojo
tangible, lucro no concretado) como los de indole no pecuniaria
(quebrantamiento de la persona, sufrimiento moral), incluso cuando ciertas
formas de agravio como el dafio emergente no figuren explicitamente en
la dimensién extracontractual. En consecuencia, la omision normativa del
dafio a la persona dentro del marco contractual no impide su invocacion
por parte del damnificado.

Relacion causal: Se adopta la tesis de la causa idbnea,
requiriéndose una conexién adecuada entre la conducta y el perjuicio
ocasionado.

3. La culpa médica

La culpa constituye un pilar cardinal en la configuracién subjetiva de
la responsabilidad civil atribuible al galeno. Esta se exterioriza en tres
modalidades distintas:

Negligencia: Inaccion, desaprension o carencia de celo en la
atencion dispensada.

Imprudencia: Proceder precipitado, audaz o desprovisto de las
cautelas exigibles.

Impericia: Insuficiencia en los saberes técnicos o destrezas
imprescindibles para la correcta ejecucién terapéutica.

4. Daino resarcible
Objetivo: El propdsito ultimo de la responsabilidad civil radica en la
reparacion del menoscabo ocasionado. Las afectaciones pueden revestir

diversas formas:

o Perjuicio patrimonial: Comprende tanto la pérdida directa
(erogaciones médicas, merma de rentas) como la utilidad

frustrada (ingresos que el paciente dej6é de percibir).
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o Dafo moral: Resarcimiento por la congoja, el trastorno
afectivo y la merma en la calidad existencial del beneficiario

del auxilio sanitario.

Interrelacidn y contexto juridico
o Tramite impugnatorio: Para que una reclamacion por yerro
facultativo tenga andamiaje juridico, el afectado debe
interponer accion formal contra el operario sanitario (o el ente
asistencial), acreditar los presupuestos de la conducta

negligente y evidenciar el perjuicio ocasionado.

o Poder probatorio: El legajo clinico y la anuencia informada
constituyen piezas documentales de alta relevancia en la
exculpacion del meédico, pues consignan tanto las
determinaciones adoptadas como los actos terapéuticos

ejecutados.

o Podlizas de cobertura civil: Numerosos galenos y entidades
hospitalarias disponen de resguardos asegurativos que
amparan las reparaciones dinerarias originadas por
demandas de negligencia, lo cual constituye un engranaje
esencial en la operativa contemporanea de |la

responsabilidad civil médica.

3.3. Marco Conceptual
3.2.1. Negligencia médica

Se vincula con la dilacion o con una omisién operada por un
facultativo quirurgico, asi como con una praxis impregnada de indolencia,
evidenciada por el quebrantamiento de los postulados inherentes a su
adiestramiento profesional. Dicho de forma llana, se refiere al caso en que,
conociendo la necesidad de ejecutar una determinada accién, el médico la
rehuye, o bien, sabiendo que ciertos actos deben evitarse, los lleva a cabo
(Rios & Del Campo, 2017).

En igual tenor, Heredia et al. (2022) indican que la negligencia

meédica alude a la carencia de esmero o vigilancia adecuada por parte del
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galeno encargado, lo cual redunda en un quebranto o menoscabo para el
paciente. Tal deficiencia puede manifestarse de diversas formas: desde un
diagnostico desacertado, una prescripcion medicamentosa impropia, hasta
un seguimiento clinico deficiente. Bajo este prisma, la conducta negligente
del profesional puede desembocar en consecuencias de alta gravedad
para el paciente, suscitando en ciertos escenarios procesos litigiosos
contra el facultativo y las entidades donde presta sus servicios. Por ende,
se vuelve imperativo que el personal médico se cifia a canones éticos,
protocolos técnicos rigurosos y procedimientos sistematicos que

garanticen, de manera holistica, la seguridad y el bienestar del paciente.

3.2.2 Mala praxis médica

Dicha nocion abarca un riesgo intrinseco y tolerado dentro del
ejercicio ars médica, implicando una eventualidad de imputabilidad que
puede recaer sobre el agente sanitario, ya sea en sede administrativa,
penal o civil (Barrantes, 2021).

Segun expone Vera (2022), la praxis deficiente se define como
aquella abstencion del galeno de proporcionar de manera idonea las
atenciones que le son propias en el marco de su quehacer profesional. Tal
omision se traduce en un menoscabo, o bien, en ciertas circunstancias, el
mismo profesional, a través de una intervencion, puede devenir en autor

de un detrimento a la integridad del paciente.

3.2.3. Imprudencia

Alude de forma puntual a aquellas conductas que vulneran
intereses juridicos tutelados por el ordenamiento positivo, tales como la
existencia, la entereza somatica y el equilibrio fisioldgico, configurandose
asi como figura delictiva (Arzapalo, 2018).

Asimismo, Rodriguez y Torres (2020) sostienen que la temeridad
meédica se conceptualiza como la carencia de circunspeccion o desvelo por
parte del personal facultativo, derivando tal proceder irreflexivo en un
quebranto o perjuicio evitable en el paciente. En tal contexto, la

imprudencia puede emanar de un seguimiento deficiente de los protocolos
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clinicos preestablecidos, de una insuficiencia en la pericia técnica o,
incluso, de una omision flagrante en la adopcion de cautelas

indispensables para preservar una praxis sanitaria segura.

3.2.4. Mala conducta profesional

El facultativo deviene responsable por conducta desviada o
desacertada en la medida en que omite proporcionar una atencion
conforme a los canones delineados por los propios protocolos
asistenciales; tal carencia de actuacion diligente puede desembocar en la
defuncion o detrimento corporal del paciente. Abundan los episodios de
praxis defectuosa entre los operadores sanitarios, tales como emitir un
dictamen clinico desacertado, extemporaneo o incurrir en yerros de otra

indole, como desaciertos en la prescripcion terapéutica. (Vera, 2022).

3.2.5. Reparacion Civil

Alude a los deberes inherentes al individuo de resarcir los estragos
que haya podido provocar. Su basamento emana de un axioma
fundamental del ordenamiento juridico: quien inflige un perjuicio a un
semejante se halla compelido a reparar dicho quebranto (Pérez, 2020).

De forma analoga, Fernandez y Sanchez (2023) delinean esta figura
como una modalidad de atribucién juridica orientada a la recomposicion
del dano surgido a raiz de una praxis sanitaria negligente, conforme al
cuerpo normativo aplicable. Asi se establece: aquel que actue de manera
ilicita o en desacato a los usos morales, generando una afectacion en otro
individuo, contrae la ineludible carga de compensarlo, salvo que evidencie
que el infortunio devino de la conducta imprudente de la propia victima, al
omitir las cautelas requeridas tras el procedimiento médico.

En lo que concierne a los elementos de la responsabilidad civil, se
contemplan:

« Antijuridicidad: Aunque no explicitada de forma literal, tanto la
doctrina como la jurisprudencia admiten que los actos u omisiones

generadores de perjuicio han de ser contrarios al marco normativo.
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e Perjuicio: Comprende la lesién emergente esto es, la mengua en
el haber patrimonial asi como la utilidad frustrada, o sea, aquella
renta no percibida.

« Vinculacién causal: Se adscribe a la teoria de la causa inmediata
0 préxima.

« Pautas de imputaciéon: Se circunscriben al plano subjetivo,

incluyendo culpa leve, culpa inexcusable y dolo.(Coca, 2021).

3.2.6. Responsabilidad civil contractual

Coca (2021) senala que se configura cuando se quebranta una
obligacion previamente convenida en el marco de un pacto normado y
admitido por las partes intervinientes, instaurandose asi una forma de
responsabilidad de cufio contractual que emerge del incumplimiento de lo
estipulado.

En virtud del articulo 1321 del cédigo civil peruano, se consigna lo
siguiente: “...Queda sujeto a la indemnizacion de dafios y perjuicios quien
no ejecuta sus obligaciones por dolo, culpa inexcusable o culpa leve”. En
ese sentido, la reparacién pecuniaria derivada de la inejecucion cabal de
las prestaciones asumidas o de su cumplimiento fragmentario abarca tanto
la merma patrimonial directa como la ganancia frustrada, siempre que tales
afectaciones constituyan secuelas inmediatas y necesarias del
incumplimiento de los deberes asumidos por el agente sanitario.(Coca,
2021).

3.2.7. Responsabilidad civil extracontractual

Se vincula con la carga inherente ya sea de una entidad individual
o colectiva de reparar los estragos infligidos a un tercero, originados por la
ejecucion de una intervencion medica, sin que medie como antecedente la
formalizacién de un vinculo contractual previo (Moreno, 2018).

El Cdodigo Civil Peruano, en su articulo 1969, estipula: “Aquel que
por dolo o culpa causa un dano a otro esta obligado a indemnizarlo. El
descargo por falta de dolo o culpa corresponde a su autor”. En tal marco,
los componentes estructurales del hecho comprenden: la antijuridicidad, el

perjuicio patrimonial, la lesion extrapatrimonial, el vinculo causal y los
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parametros de atribucion subjetiva. Por ende, resulta menester la fijacion
de una reparacién pecuniaria proporcional al quebranto ocasionado.
(Coca, 2021).

3.2.8. Dano moral

Se alude aqui a una afeccion que incide en la esfera emotiva del
damnificado, emergente de un hecho socialmente licito, y que compromete
la dimensién intima o subjetiva del individuo. Esta indole de menoscabo se
erige como una de las mas arduas y enrevesadas de demostrar, debido a
la naturaleza voluble y heterogénea de las manifestaciones afectivas
humanas: existen sujetos que exteriorizan un dolor exacerbado de manera
artificiosa, mientras que otros, pese a hallarse hondamente lacerados en
su mundo emocional, no exteriorizan sus padecimientos, proyectando una
impresion equivoca de indemne. (Corte Suprema de Justicia de la
Republica, 2016).

3.2.9. Daino a la persona
Hace alusidn a los perjuicios de indole extrapatrimonial que han
vulnerado prerrogativas inherentes al ser humano, erosionando su
proyecto vital y su entereza corporal. En este entramado, cabe igualmente
la inclusion de entes juridicos, en tanto puedan experimentar afectaciones
relevantes a su desenvolvimiento institucional o reputacional. (Coca,
2020).

3.2.10. Casacioén N.° 1312-2018 Huancavelica
En la presente resolucion casatoria, resulta relevante advertir que,
en su exégesis DECIMO SEXTA, se subraya la exigencia de una praxis
diligente e idonea por parte del personal sanitario, especialmente del
cirujano médico, en el marco del ejercicio técnico de su disciplina. Este se
halla compelido a ejecutar toda intervencion sobre un tercero con
competencia profesional y apego ético, conforme a los protocolos

asistenciales previamente normados.
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Por otra parte, en el considerando DECIMO OCTAVO, se resalta
que la magnitud del agravio o detrimento causado por el agente de salud
debe analizarse en funcion del contexto en que aquel se genera; esto
implica ponderar si el entorno permitia razonablemente evitar la afectacion
o si, con pleno conocimiento de su precariedad, se llevé a cabo una
maniobra médica riesgosa. En sintesis, se evaluan tanto las derivaciones
del acto facultativo como la idoneidad de los medios disponibles en el
establecimiento para prevenir o mitigar el perjuicio potencial infligido al

paciente (Corte Suprema de Justicia de la Republica, 2021).

3.2.11. Sentencia de Sala N.° 18561-2011 Lima

La Cuarta Sala de la Corte Superior de Justicia de Lima, en su
expositivo séptimo, establece que, en la litis analizada, concurren los tres
presupuestos cardinales para la configuracion de la responsabilidad
derivada: a) la existencia de un vinculo jerarquico, en el cual el causante
del agravio actue subordinado a la anuencia del superior; b) el despliegue
funcional, que implica la obligacion de responder por los perjuicios
generados por el subordinado, siempre que guarden conexidad con el
encargo conferido; y c¢) la transgresion ilicita por parte del subordinado,
esto es, que el infractor sea efectivamente el autor responsable del acto
lesivo. En el presente caso, ha quedado evidenciada la praxis defectuosa
del operador sanitario mientras se desempefiaba en el area de
contingencias del nosocomio, por lo que dicha entidad asistencial ostenta
la condicion de garante y, en tal calidad, corresponde la reparacioén del

detrimento ocasionado. (Corte Superior de Justicia de Lima, 2019).

3.2.12. Recurso de Casacion N.° 5710-2018 Pasco
La Sala Civil Permanente, en su consideracion octava, sostiene que
el entramado juridico de la responsabilidad civil, conforme a lo dispuesto
en el articulo 1332 del Codigo Civil, faculta la invocacion del principio de
equidad. Ello implica que puede fijarse una suma compensatoria bajo
criterios de razonabilidad, dada la inexistencia de mecanismos precisos de

mensuracion o estimacién del quebranto sufrido, especialmente cuando se
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trata del perjuicio moral, la afectacion al proyecto vital o la vulneracién a la
persona en su dimension mas intrinseca. (Corte Suprema de Justicia de la
Republica, 2019).

3.2.13. Recursos de Casacion N.° 5634-2017 Lima

La Sala Civil Permanente, en su exégesis novena, indica que resulta
pertinente establecer la trabazén causal entre el detrimento infligido y la
conducta juridicamente reprochable. Para ello, se torna indispensable
acreditar, en primer término, que la actora fue sometida a una intervencién
meédico-quirurgica en este caso, un procedimiento estético facial en la
regidn naso-geniana; en segundo lugar, que el insumo aplicado carecia de
autorizacion sanitaria vigente al momento de su empleo, conforme a lo
reportado por la Digemid; y, en tercer orden, que el agente nocivo
responsable de la disformidad facial fue el principio activo identificado
como metacrilato. Tales circunstancias permitieron dilucidar que el galeno
actuante incurrié en una praxis deficiente. (Corte Suprema de Justicia de
la Republica, 2018).

3.2.14. Recursos de Casacion N.° 2510-2017 Lima

La Sala Civil Transitoria, en su razonamiento séptimo, expone que
el quebranto moral adolece de delimitacién precisa en cuanto a su
acreditacion; sin embargo, el ordenamiento juridico nacional ha acogido su
resarcibilidad dada la dificultad inherente a su probanza. Asi, el articulo
1332 del Cédigo Civil dispone: “Si el resarcimiento del dafio no pudiera ser
probado en su monto preciso, debera fijarlo el Juez con valoracién
equitativa”. Desde esta perspectiva, es crucial comprender que el juicio
“equitativo” constituye un mecanismo supletorio de creacion normativa que
no deviene en arbitrariedad.

Por consiguiente, dada la complejidad de su constatacion
probatoria, su estimacion no debe circunscribirse a los parametros
exigibles para dafios patrimoniales, debiendo apelarse a vias alternativas
de verificacion, como lo autoriza el citado articulo o mediante el empleo de

las maximas de la experiencia. Tales criterios fueron debidamente
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invocados por el Colegiado de la Cuarta Sala Civil, quien los aplic6 con
pertinencia para valorar con justeza el menoscabo moral del afectado.

(Corte Suprema de Justicia de la Republica, 2018).

3.2.15. Recursos de Casacion N.° 5710-2018 Pasco

La Sala Civil Permanente, en su exégesis séptima, sefiala que en la
actualidad se registra un volumen considerable de procesos vinculados a
responsabilidad civil, los cuales, no obstante, adolecen con frecuencia de
una exposicion puntual y minuciosa respecto de lo que efectivamente se
solicita, es decir, la reparacion de dafos y perjuicios, ya sea en la
modalidad de menoscabo emergente, quebranto moral o lucro frustrado.

De igual manera, se plantea, con sentido Iégico, la necesidad de
una estimacién adecuada al momento de fijar el modo de resarcir aquello
que corresponde a la parte damnificada. En tal sentido, debe ponderarse
un valor equitativo que, en alguna medida, restituya la situacion al estado
anterior al agravio, o bien permita la implementacion de medidas
sustitutivas total o parcialmente reparadoras de lo afectado. Lo esencial
radica en que toda sentencia indemnizatoria debe propiciar el
establecimiento de una linea jurisprudencial que posibilite valorar
analogamente los casos de indole similar, de modo que las reparaciones
correspondientes se asienten sobre criterios de proporcionalidad y
parametros solidos aplicables en el porvenir (Corte Suprema de Justicia de
la Republica, 2019).
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IV. MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipoy nivel de investigacion.

Enfoque.

El abordaje metodolégico adoptado es de indole cualitativa.
Hernandez y Mendoza (2018) sostienen que las indagaciones cualitativas
se abocan a la aprehensidon comprensiva de hechos o situaciones,
enfocandose en su interpretacion desde la O6ptica de los actores
implicados, valiéndose para ello de corrientes como la hermenéutica y la

fenomenologia.

Tipo

La presente pesquisa se inscribe dentro de la categoria de
investigacion basica, en tanto su finalidad radica en el acrecentamiento del
saber y la elucidacion del fendmeno objeto de analisis, valiéndose de la
pericia de especialistas en la materia. Conforme a lo planteado por Naupas
et al. (2018), estas investigaciones surgen del impetu cognoscitivo propio
del quehacer cientifico y contribuyen a enriquecer los marcos tedricos
preexistentes, permitiendo asi responder a los interrogantes que motivan
su gestacion.

Nivel.

El nivel de este trabajo es de corte descriptivo. Este tipo de
indagacién se orienta a delinear las caracteristicas de un fenémeno
mediante su observacion sistematica, sustentandose en la recopilacién de
datos que reflejan su configuraciéon en el presente. (Sanchez y Reyes,
2009).

4.2. Diseiio de la investigacion.

El disefio adoptado se corresponde con la teoria fundamentada, en
tanto la presente indagacion pretende develar y estructurar los diversos
prismas interpretativos sostenidos por los juristas participantes. Hernandez
y Mendoza (2018) subrayan la pertinencia de generar aportes al saber

empirico a través de estudios que recojan informacién especifica y
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contextualizada, permitiendo asi la emergencia de constructos tedricos

derivados directamente de los datos recabados.

4.3. Matriz de operacionalizacion de categorias.
Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de categorias

CATEGORIA(S) DEFINICION SUB- DEFINICION UNIDDAEDES
DE ESTUDIO CONCEPTUAL | CATEGORIAS CONCEPTUAL ANALISIS
Vera (2022) Abogados
Es aquella omision | con
que realiza el experiencia
profesional médico | en materia
Relacionado a de brindar penal y civil
la demora, adecuadamente
retr_a_sp u Mala Praxis sus se.rvicios como
omision de un profesional de
acto médico, salud. Esta omision
asi como a la conlleva a producir
accion de un dafo en la
naturaleza persona, por la cual
perezosa, el esta debe ser
Negligencia cual se denota resarcida.
medica a través del Rodriguez y Torres
incumplimiento (2020)
de los Consiste a la
principios y ausencia de toma
valores que de precaucion o
son propios a cuidado de parte
su de los

Imprudencia

profesionalidad profesionales de la
(Rios & Del salud, esta
Campo, 2017). imprudencia

conlleva a un dafio
que ha podido
proveerse en los
pacientes.

Corresponde
cuando se
incumple una
determinada
Referidas a las | Responsabilidad | obligacion producto

obligaciones civil contractual | en un contrato
que tiene un estructurado entre
ser humano de todas las partes
Responsabilidad | indemnizar los correspondientes,
civil dafos que ha (Coca, 2021)
ocasionado a Esta referida a la
un tercero. responsabilidad y

(Pérez, 2020). obligacién propia
que ha de tener la
persona natural o
juridica de resarcir
cualquier dafio que

ha producido a un

Responsabilidad
civil
extracontractual
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tercero, aun
cuando no se tiene
un contrato
formalizado
(Moreno, 2018).

4.4. Procedimiento de muestreo.

En primera instancia, se procedié a confeccionar un esquema de
interrogatorio alineado con los fines delineados en la presente indagacion.
Acto seguido, dicho instrumento se sometidé a la consideracion de tres
peritos con el objeto de asegurar su pertinencia y consistencia,
garantizando asi la fidelidad y validez de los resultados obtenidos.
Posteriormente, se implementd la aplicacidon del mismo a seis juristas
especializados en el ambito civil, mediante encuentros presenciales, tras
lo cual se efectud un escrutinio interpretativo de sus declaraciones. Este
proceso incluira la codificacion individual de cada informante y la posterior
articulacion de sus aportes a traves de técnicas analiticas pertinentes, con
el propésito de inferir conclusiones sustantivas.

El esquema de seleccidn de participantes obedecera a un muestreo
intencional, conformado por seis letrados versados en la materia, quienes
cuenten con una trayectoria minima de dos anos en el ejercicio forense y
cuya residencia y/o ambito profesional se circunscriba a la provincia de Ica,
en el departamento homénimo.

Tabla 2

Participantes del estudio

Apellidos y Nombres Profesion | Especialidad
Participante 1 (P1) Abogado Civil
Participante 2 (P2) Abogado Civil
Participante 3 (P3) Abogado Civil
Participante 4 (P4) Abogado Civil
Participante 5 (P5) Abogado Civil
Participante 6 (P6) Abogado Civil
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4.5. Recoleccidén y analisis de la informacion.

Para la estructuracion y examen del corpus informativo, se aplico el
enfoque inductivo, hermenéutico y analitico:

Enfoque inductivo, en tanto que el despliegue del mismo partié de
lo singular hacia lo universal conforme a la observacion empirica,
posibilitando la extraccidn de inferencias sustanciales que nutran de modo
significativo el cuerpo de la pesquisa en curso (Naupas et al., 2018).

Enfoque hermenéutico, puesto que los testimonios proporcionados
por los expertos fueron objeto de una exégesis metddica, garantizando con
ello una labor investigativa fecunda (Naupas et al., 2018).

Enfoque analitico, dado que el presente ejercicio académico fue
acometido con la mayor escrupulosidad, enfocandonos en desentrafiar la
cuestion objeto de estudio, con el propdsito de sistematizar los hallazgos y
procurar elucidaciones coherentes con los objetivos que guian esta

indagacion. (Naupas, et al., 2018).

4.5.1 Técnicas e Instrumentos

4.5.1.1. Técnicas

La técnica utilizada fue la entrevista. Rios (2017) sostiene que los
procedimientos destinados a la captacion de informacion constituyen
herramientas que permiten sistematizar el modo en que los datos son
obtenidos del universo muestral.

4.5.1.2. Instrumentos

Se utilizd, en modalidad presencial, de una guia de entrevista.
Segun Naupas et al. (2018), dicho recurso constituye un artefacto
metodoldgico que provee estructuras ordenadas, facilitando la legibilidad
de los registros mediante una ficha minuciosamente disefiada, en la cual
se consignan las preguntas. El dispositivo en cuestion contiene un total de
9 items de caracter abierto, todos ellos vinculados con la problematica
investigada, asi como con los objetivos general y especificos que orientan

esta indagacion.
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Tabla 3
Matriz de expertos validadores

Nombres y Apellidos del

Grado

experto ONI Académico Evaluacion
Linares Quispe Rosa Angela 72350263 ABOGADO CUMPLE
Arnao Gutiérrez Javier Jesus 25763447 ABOGADO CUMPLE
Mora Portal Luis Moisés 70114630 ABOGADO CUMPLE

4.6. Aspectos éticos y regulatorios.

Se atendié rigurosamente los principios indicados en la Resolucién
CU N.° 126-2024 — Cédigo de Etica e Integridad cientifica de la Universidad

Autonoma de Ica (2024). En dicho marco se estipula que las praxis

virtuosas en el quehacer cientifico son exigibles en cada una de las etapas

del ejercicio investigativo incluyendo trabajos académicos, proyectos,

informes de tesis e indagaciones de caracter institucional realizadas en

dicha casa de estudios. Asimismo, se deja constancia de que se han

acogido las nociones de buenas practicas delineadas en la Resolucién de
Presidencia N.° 028-2024-CONCYTEC-P, la cual sanciona el Codigo

Nacional de Integridad Cientifica, cuyos principios rectores se han

incorporado de manera explicita en el presente estudio.
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V. RESULTADOS

5.1. Descripcion de los resultados

Luego de presentar las guias de entrevista a los expertos, se
procede a presentar los resultados para el objetivo general: Identificar la
problematica de la negligencia médica y sus efectos en materia de

responsabilidad civil en la provincia de Ica, 2025.

Tabla 4

Problematica de la negligencia médica y responsabilidad civil en Ica

Pregunta 1. Segun su punto de vista como profesional del derecho ¢cual
seria la problematica general de la negligencia médica y sus efectos en
materia de responsabilidad civil en la provincia de Ica, 20257

P1 Desde mi perspectiva como profesional, el OBJETIVO GENERAL
de estudio; es analizar la problematica de la Negligencia Médica
en la provincia de Ica durante el afio 2025, centrandose en la
mala praxis como factor determinate de la Responsabilidad Civil
y la vulneracién del Derecho a la reparacion integral del paciente.

P2 La problematica general de la negligencia médica (NM) en la
provincia de Ica, 2025 no es solo "el error médico" en si, sino la
combinacién de: presion asistencial (alta demanda, tiempos de
espera, derivaciones, rotacién de personal), gobernanza clinica
débil (protocolos no estandarizados/heterogéneos, supervision
irregular), y prueba mal construida (historias clinicas incompletas,
consentimientos. informados pobres, trazabilidad deficiente)..

P3 Desde mi perspectiva la problematica se centraria en el como
poder fijar de manera correcta una reparacion civil idénea a favor
de los herederos del fallecido, asi como determinar la
responsabilidad ya sea total o parcial por parte del profesional
medico al realizar una intervencién defectuosa o negligente.

P4 A criterio personal, la negligencia médica en Ica, en 2025, es un
problema controversial porque es dificil probar si el médico actuo
con descuido, ya que se necesitan informes o peritajes que
sustenten dicha negligencia. Esto hace que los pacientes
afectados tengan dificultades para acceder a una indemnizacion
justa.

P5 La problematica radica en la dificultad de acreditar la fractura del
nexo causal y la cuantificacion del dano a la persona. En Ica, el
sistema judicial presenta criterios inconsistentes para diferenciar
entre un resultado no deseado (riesgo quirdrgico) y un dano
resarcible, lo que genera inseguridad juridica al momento de
determinar la obligacion de reparar.
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P6

Similitud

Diferencia

Resultados

Desde mi perspectiva la problematica se centraria en determinar
que el dano sufrido por el paciente sea a consecuencia de una
actuacion culposa del profesional de la salud y no de un riesgo
propio del ejercicio de la medicina.

Las respuestas de los entrevistados guardan cierta concordancia

No se aprecia diferencias significativas en las respuestas de los
entrevistados.

Los participantes manifiestan que la negligencia médica siempre
va traer de hecho una reparacion civil, que por lo general no se
ajusta a lo real, segun el dafno ocasionado, y en juchos casos
estos son dificiles de probarse, por cuanto hay un manejo previo
de todo el suceso dentro de las instalaciones sanitarias y en
donde facilmente se podrian modificar, alguna documentacion
propia del proceso realizado y si estas fueron o no las adecuadas.
Manifiestan la intermitencia de los criterios a la hora de definir, si
se esta frente a un cato negligente o frente a un acto médico,
realizado adecuadamente, pero con las consecuencias propias
del mismo, que bien podria haberse anticipado al usuario. Se
toma como base aspecto subjetivos en la definicion del problema
principal.

Tabla 5

Causas de la negligencia médica y sus efectos en la responsabilidad civil

Pregunta 2. Segun su respuesta anterior ; Cual o cuales considera usted,
son las causas de la problematica planteada de la negligencia médica
y sus efectos en materia de responsabilidad civil en la provincia de

Ica, 20257

P1

P2

Las causas fundamentales de esta problematica en la
provincia de Ica hacia el ano 2025, se estructuran sobre
la base de la mala praxis, que son la negligencia,
entendida como la omisién del deber de cuidado; la
imprudencia, como el actuar temerario que excede los
protocolos; y la impericia, que denota una falta de aptitud
técnica o conocimientos actualizados.

Enlca (2025), la NM se explica sobre todo por sobrecarga
asistencial, falta de protocolos/supervision y una historia
clinica-consentimiento informado mal sustentados. Eso
genera demoras, errores de evaluacién y fallas de
coordinacion entre areas.

En RC, el impacto es directo: mas dificultad para probar
o descartar la culpa y el nexo causal, y por tanto mas
litigios.
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P4

P5

P6

El Resultado genera mayores costos, indemnizaciones,
desgaste institucional y desconfianza del paciente.

Una de las causas que derivarian una negligencia médica
seria la falta de capacitacion o conocimientos por parte
del meédico encargado, asi como de los demas
profesionales que también participan o intervienen y ante
la falta de capacidad no realizan una labor adecuada.

Las causas de esta problematica en Ica en 2025 son la
falta de peritos que ayuden a acreditar si hubo o no
negligencia y la poca preparacion en temas de derecho
meédico dentro del sistema de justicia local en Ica. Todo
ello ocasiona procesos judiciales largos, con resultados
poco justos.

*Inadecuada aplicacién de los factores de atribucion:
Confusion entre la culpa (subjetiva) y el riesgo creado
(objetivo) en el acto médico.

+Dificultad en la probanza del dafio extrapatrimonial: Falta
de baremos o criterios objetivos en la Corte Superior de
Ica para tasar el dafio moral y el dafio al proyecto de vida.

Considero que una de las causas seria que si bien el
profesional actua conforme a sus conocimientos y
habilidades médicas, la medicina no es una ciencia
exacta, lo cual implica riesgos que pueden llegar a
materializarse. Lo que genera una controversia sobre la
existencia de conducta antijuridica y limita la imputacion
al profesional de la salud.
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Similitud Las respuestas de los entrevistados guardan
concordancia

Diferencia No se aprecia diferencias significativas en las respuestas
de los participantes.

Resultados Loa participantes respondieron, indicando que, entre las
causas mas notorias, es la falta de capacitacion en estos
temas, por parte de quienes abordan el proceso en si. En
nuestro sistema judicial, el personal a cargo de una
investigacion, desde la policia nacional, ministerio publico
y otros, no tienen la capacidad suficiente para poder guiar
una investigacion de este rubro, por tanto, ello implica que
existan algunos vacios procedimentales, para poder
abordar el caso con todas las evidencias reales, y asi
poder llegar a sancionar como corresponda, de
demostrarse un caso de negligencia médica.

En general es la CAPACITACION, la que trae consigo los
problemas propios para determinar una reparacion civil,
como corresponde.

Tabla 6
Acciones frente a la negligencia médica y sus efectos en la

responsabilidad civil

Pregunta 3. Desde su perspectiva profesional, ; Cual o cuales serian las
acciones a tomarse en cuenta frente a la problematica identificada
sobre la negligencia médica y sus efectos en materia de
responsabilidad civil en la provincia de Ica, 20257

P1 Las acciones a tomarse en cuenta podrian ser:
capacitaciones, evaluaciones y supervisiones permanentes
a los médicos, Ademas, se requiere un analisis Técnico-
Legal para definir la naturaleza de la responsabilidad civil;
distinguiendo entre la responsabilidad subjetiva del médico
(basada en la culpa) y la responsabilidad institucional
(clinica u hospital)

P2 Frente a la problematica de la negligencia médica y sus
efectos en responsabilidad civil en la provincia de Ica
(2025), deben priorizarse acciones como fortalecer la
historia clinica y el consentimiento informado para que sean
completos y trazables, estandarizar la atencién mediante
protocolos y checklists en triaje, emergencias, altas y
derivaciones; implementar una gestion de riesgos real con
comité de eventos adversos, indicadores y mejoras
obligatorias; mejorar la comunicacion y el trato al paciente,
garantizando ademas acceso rapido a copias de historias
clinicas y resultados; activar soluciones tempranas de
conflictos mediante una atencién al usuario eficaz y
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P3

P4

P5

conciliacion cuando corresponda; capacitar peridédicamente
al personal en lex artis y responsabilidad civil evitando la
medicina defensiva excesiva; y reforzar el soporte
probatorio con pericias iddneas, formatos técnicos y
digitalizacién progresiva.

Mayor control entorno a la capacidad profesional de los
medicos y personal de salud, centrandose principalmente
en situaciones de intervenciones quirurgicas, antes de la
intervencion haciendo todos los analisis y chequeos
pertinentes, durante la intervencién realizando la cirugia con
el cuidado pertinente y con el equipo médico adecuado, y
después de la intervencion haciendo el seguimiento
respectivo para identificar algun problema posterior.

Las acciones a tomarse en cuenta podrian ser: mejorar el
acceso a peritajes médicos confiables, capacitar a los
abogados en temas de derecho médico, y definir si la
responsabilidad civil le corresponde al médico o al hospital.
Frente a la crisis de predictibilidad juridica en Ica, las
acciones deben enfocarse en reducir la brecha entre el dafo
causado y la reparacion efectiva, utilizando los siguientes
mecanismos:

1.Implementacion de la Carga Dinamica de la Prueba

En materia de RC, el paciente suele estar en desventaja
técnica. Se debe promover que los magistrados de la Corte
de Ica apliquen la carga dinamica, donde el centro de salud
o el médico (quien posee la historia clinica y el
conocimiento) tenga la obligacion de probar que actud con
la diligencia debida, facilitando asi la acreditacién del nexo
causal.

2.Estandarizacion de Baremos para la Cuantificacion del
Daro

Uno de los mayores problemas es la arbitrariedad en las
indemnizaciones. Es necesario crear tablas de valoracion
de danos (baremos) que establezcan montos minimos vy
maximos para el dafio moral y el dafio al proyecto de vida,
basandose en la gravedad de la secuela y no solo en el
criterio subjetivo del juez.

3.Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil Médica
Fomentar una reforma normativa regional o institucional que
exija a los profesionales y centros de salud contar con un
seguro de RC robusto. Esto garantiza que, ante una
sentencia condenatoria, exista solvencia econémica para el
resarcimiento del dafio emergente y lucro cesante, evitando
que la reparacion sea solo "en el papel".

4.Fortalecimiento del Peritaje Judicial Especializado

Crear un cuerpo de peritos médicos adscritos al Poder
Judicial en Ica que sean independientes y especializados.
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P6

Similitud

Diferencia

Resultados

La RC médica no puede determinarse sin un analisis técnico
de la Lex Artis Ad Hoc; un peritaje deficiente conlleva a una
sentencia injusta, ya sea absolviendo a un negligente o
condenando a quien actué correctamente.

5.Promocién de Unidades de Gestidn de Riesgos Sanitarios
Establecer protocolos de prevencion en los hospitales de Ica
para identificar eventos adversos antes de que se
conviertan en procesos judiciales. La mediacion vy
conciliacion temprana en casos de errores medicos leves
puede reducir la carga procesal y ofrecer soluciones
inmediatas al afectado.

La accidon principal que deberia tomarse es la del
fortalecimiento de la buena practica profesional, asi como
actualizar constantemente los protocolos y estandares
profesionales de cada especialidad médica.

Las respuestas de los participantes presentan concordancia

No existen diferencias significativas en las respuestas de los
entrevistados.

Los profesionales entrevistados sefialan que las posibles
soluciones a la problematica planteada, es la capacitacion
de todos los involucrados en el proceso judicial, es decir
desde la PNP, Ministerio Publico, Poder Judicial, Colegio
Medico de Peru y otros colegios profesionales, cuyos
integrantes intervengan en situaciones similares. Se debe
impartir de manera correcta las guias clinicas, para los
miembros de las entidades de salud, y estas deben ser
replicadas a las instituciones tutelares del derecho, en
donde de menar permanente, eleven consultas vy
capaciones especializadas, para poder tener mejores
argumentos a la hora de intervenir, en un caso por aparente
negligencia médica, siendo lo mas imparcial posible, pero
objetivo a la vez.

Luego de aplicar las guias de entrevista a los participantes,

corresponde presentar las interrogantes para el objetivo especifico 1.

Identificar la problematica en la negligencia médica asociada a mala praxis,

para establecer la responsabilidad civil contractual en la provincia de Ica,

2025.
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Tabla 7
Negligencia médica asociada a la mala praxis para establecer la
responsabilidad civil contractual

Pregunta 4. Segun su criterio ¢ Cual seria la problematica general en

la negligencia médica asociada a la mala praxis, para establecer la
responsabilidad civil contractual en la provincia de Ica, 20257

P1 La problematica general en la Negligencia Médica asociada
a MALA PRAXIS, para establecer la responsabilidad civil
contractual en la provincia de Ica en 2025, consiste en el
analisis técnico-legal para definir la naturaleza de la
responsabilidad civil; distinguiendo entre la responsabilidad
subjetiva del médico (basada en la culpa) y la
responsabilidad institucional (clinica u hospital)

P2 En la provincia de Ica (2025), la problematica general de la
negligencia médica asociada a mala praxis, para efectos de
responsabilidad civil contractual, es que muchos conflictos
nacen de una prestacion asistencial defectuosa (demoras,
diagndsticos incompletos, tratamientos inadecuados, fallas
de coordinacidon y de informacion al paciente), pero se
vuelven ‘litigio grande” porque la historia clinica y el
consentimiento informado suelen estar mal sustentados o
incompletos, dificultando probar con claridad el
incumplimiento del deber de diligencia (lex artis), el nexo
causal y el daino. En simple: el problema no es solo el error,
sino la combinacion de atencidn bajo presién, sumado a la
mala documentacion, que dispara reclamos, pericias
disputadas y mayor exposicion a indemnizaciones.

P3 La falta de capacidad por parte del médico al no realizar los
analisis o chequeos adecuados, tomando solo indicios, mas
no aun ahondando en estudios clinicos que le permita
dilucidar de manera fehaciente alguna enfermedad o
problema relacionada al paciente, siendo asi que dicha falta
de profesionalismo y compromiso con la salud derivaria en
un perjuicio fisico, psicologico o inclusive hasta la muerte.

P4 La problematica general en la negligencia médica asociada
a mala praxis, para establecer la responsabilidad civil
contractual en Ica en 2025, consiste en que es dificil
demostrar que el médico o el hospital incumplieron sus
obligaciones con el paciente.
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P6

Similitud

Diferencia

Resultados

La problematica central en la provincia de Ica radica en la
indeterminacién de la naturaleza de la prestacion y la
dificultad para individualizar el incumplimiento obligacional.
Especificamente, los conflictos se centran en los siguientes
puntos criticos:

*+ Ambigledad entre Obligaciones de Medios y de
Resultado: Persiste una confusion juridica sobre si el
médico fallé en el proceso (medios) o si el contrato prometia
una curacion especifica (resultado). En lca, muchos
procesos de RC contractual fracasan porque no se logra
definir qué parte de la Lex Artis (el estandar de cuidado) fue
la que se vulnerd exactamente dentro de la relacion privada
meédico-paciente.

+ Crisis de la Prueba del Dano Contractual: Existe una
severa dificultad para acreditar el dafio moral dentro de una
responsabilidad de naturaleza contractual. El sistema
judicial local tiende a ser restrictivo, exigiendo pruebas casi
imposibles de obtener para el paciente, lo que genera una
brecha entre el dafo real sufrido y la reparacion otorgada
por el juzgador.

* Debilidad del Consentimiento Informado como Elemento
Contractual: Se suele ver al consentimiento informado como
un simple tramite administrativo y no como una obligacion
contractual accesoria. Cuando este es deficiente o
inexistente, se produce un incumplimiento del contrato que
muchas veces no es valorado correctamente por los jueces
de Ica al momento de establecer la responsabilidad directa
de la clinica o el facultativo.

La problematica general seria en garantizar al paciente una
reparacion efectiva por el incumplimiento contractual
derivado de una mala praxis.

Las respuestas de los participantes guardan concordancia.

No existen diferencias que sean significativas en las
respuestas de los participantes.

Los entrevistados manifiestan que uno de los problemas
mas significativos, es la capacidad que tienen los usuarios
agraviados o sus familiares para demostrar de manera
efectiva la Negligencia médica, que se senala, toda vez que
los instrumentos de prueba en primera instancia lo maneja
las entidades de salud o el personal medico que interviene,
y este sirve de manera objetiva como prueba ante el proceso
mismo, y muchas veces , el juzgador no interpreta este
hecho como un tema subjetivo, de lo que pudo haber
sucedido, por cuento en ese momento no estuvo o
estuvieron todos los actores, que hoy llevan el caso judicial,
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y en esa esfera , se tiene que estar bien capacitado para
entender la mecanica de los hechos vy, para poder lograr
mejor performance en la acusacion y sentencia, se debe
contra con personal perito calificado, que pueda aportar
ideas y evidencias propias del hecho , para lograr llegar a la
verdad.

Tabla 8
Causas de la negligencia médica asociada a mala praxis y

responsabilidad civil contractual

Pregunta 5. ;Cual o cuales serian las posibles causas de la
problematica en la negligencia médica asociada a la mala praxis, para
establecer la responsabilidad civil contractual en la provincia de Ica,
20257

P1 Las causas de la negligencia meédica en la provincia de Ica
(2025) son: Ausencia de protocolos que estandaricen el acto
médico; Gestion deficiente de historias clinicas e informes
incompletos que encubren la mala praxis; Falta de
actualizacion cientifica del personal; y Déficit de
infraestructura, factores que en conjunto elevan el riesgo
asistencial y obstaculizan la probanza de la responsabilidad
civil.

P2 En la provincia de Ica (2025), la problematica de la
negligencia médica asociada a mala praxis, relevante para
establecer responsabilidad civil contractual, se presenta
cuando la atencion de salud termina siendo un cumplimiento
defectuoso del servicio (demoras en diagndstico o
tratamiento, evaluaciones incompletas, decisiones clinicas
apresuradas, fallas de coordinacién entre areas vy
comunicacion insuficiente con el paciente), y luego se
vuelve un conflicto mayor porque la historia clinica y el
consentimiento informado suelen estar incompletos o mal
sustentados, dificultando reconstruir con claridad si se actué
conforme a la lex artis, el nexo causal y el dafo. Esta
situacion se origina, principalmente, por la sobrecarga
asistencial y limitaciones de recursos, la falta de protocolos
estandarizados y supervisién/auditoria clinica efectiva, la
debilidad en el registro clinico, el uso de consentimientos
genéricos, la fragmentacion del servicio (emergencia—
hospitalizacion—laboratorio—imagen—farmacia—referencias),
la capacitacion irregular en gestion de riesgos y, ademas,
una gestion deficiente de reclamos que no resuelve
tempranamente y empuja a judicializar; como resultado,
aumentan las controversias periciales, la litigiosidad y el
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P4
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Similitud

Diferencia

Resultados

riesgo de indemnizaciones por incumplimiento o
cumplimiento imperfecto de la obligacion asistencial.

La falta de capacidad y conocimientos de los médicos, asi
como de los demas profesionales que intervienen
directamente; asimismo, la falta de equipo médico que
permita una mayor eficiencia y mejores resultados.

Una pésima elaboracion del historial clinico del paciente,
informes incompletos que traten de encubrir la mala praxis
y la poca disponibilidad de peritos médicos que puedan
evaluar dichos casos.

Vulneracion del Consentimiento Informado: Juridicamente,
su ausencia se entiende como un incumplimiento
contractual que activa la responsabilidad por el solo hecho
de omitir la informacion de riesgos.

Falta de tipicidad en los protocolos (Lex Artis): Al no haber
protocolos claros, es dificil determinar si el deudor (médico)
actuo con la diligencia ordinaria requerida.

La ausencia, alteracion o deficiencia de la historia clinica
impide verificar el correcto cumplimiento del contrato
médico, lo que dificultaria una reparacion efectiva al
paciente.

Las respuestas de los participantes son concordantes.

No existen diferencias significativas en las respuestas de los
participantes.

Los participantes indican que la principal problematica es
poder validar concretamente el valor indemnizatorio, que
pueda corresponder, cada caso es personalisimo, y por
tanto no se puede generalizar el dafio o hacer de este una
comparacién analoga, del mismo dafio que otras personas
pudieron haber sufrido.

Pero lo que es evidente, ante hechos de esta naturaleza, es
que antes de cada intervencion, debe existir de manera
clara -contractual- las posibles consecuencias del mismo, y
las reparaciones de corresponder por parte de quien ejecuta
la intervencion. Se deberia incluir, garantias tipo seguros de
vida, tanto para el personal que interviene, como para la
misma institucién, como tercero responsable, y de esta
manera garantizar, la reparacion de dafos en el usuario,
aunque siempre va existir, el tabu de como reconocer o
aceptar como dafo, algo que puede estar dentro de lo
acordado, pero que este hecho, no satisface al usuario.

Lo subjetivo, tiene una valoracién especial, es estos casos,
sobre todo en temas de medicina estética. Es evidente que
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los casos de negligencia que generan perdida de vidas, es
inobjetable, que el dafio mayor ya esta realizado, y lo que
sobreviene, es saber si el hecho, estuvo marcado por un
hecho negligente de mala praxis, o por acto medico normal,
cuyas consecuencias adversas eran inevitables.

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 9
Acciones frente a la negligencia médica asociada a mala praxis y

responsabilidad civil contractual

Pregunta 6. ;Cual o cuales son las acciones a tomar frente a la
problematica en la negligencia médica asociada a la mala praxis, para
establecer la responsabilidad civil contractual en la provincia de Ica,
20257

P1 Las acciones a tomarse en cuenta para mitigar la negligencia
meédica en la provincia de Ica, las acciones clave son:
Estandarizar protocolos de atencion; Digitalizar historias
clinicas para garantizar transparencia; Capacitar y actualizar
constantemente al personal; y Optimizar la infraestructura
médica. Estas medidas reducen el riesgo asistencial y facilitan
la determinacion técnica de la Responsabilidad Civil.

P2 Frente a la problematica de la negligencia médica asociada a
mala praxis y su impacto en la responsabilidad civil
contractual en Ica (2025), las acciones clave a realizan son 8,
las mismas que deben tenerse presente: (1) reforzar la
historia clinica y el consentimiento informado (registros
completos, cronolégicos, con sustento de decisiones, vy
consentimientos  especificos por procedimiento, no
genéricos); (2) estandarizar la atencion con protocolos y
checklists para triaje, emergencias, derivaciones, medicacion
y altas, reduciendo errores por variabilidad y apuro; (3)
implementar una gestion de riesgos real (comité de eventos
adversos, auditorias clinicas, indicadores y planes de mejora
obligatorios) para corregir fallas repetidas; (4) fortalecer la
comunicaciéon y trato al paciente, con rutas claras de
informacion a familiares y manejo de expectativas, porque
buena parte de los conflictos nace del silencio o la explicacién
pobre; (5) asegurar acceso rapido y transparente a copias de
historia clinica y resultados, evitando trabas que agravan la
desconfianza vy el litigio; (6) activar mecanismos de solucion
temprana de conflictos (oficina de atencién al usuario
resolutiva, conciliacion y reparaciéon oportuna cuando
corresponda) para evitar judicializacién innecesaria; (7)
capacitar periddicamente al personal en lex artis, deber de
informacion y RC, sin caer en medicina defensiva excesiva; y
(8) mejorar la calidad de la prueba técnica con pericias
idéneas, formatos claros y digitalizacién progresiva para
trazabilidad, lo que ordena el servicio y reduce el riesgo
contractual.

P3 Se debe verificar mediante especialistas adecuados la mala
praxis que se ha realizado al paciente, si el mismo presentaba
algun otro problema que el medico no identifico en los analisis
iniciales, si durante la intervencion no actuo con la adecuada

59



P4

P5

P6

Similitud
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diligencia, y si posteriormente no hizo el seguimiento para
verificar u observar si se presento alguna complicacion. Todo
ello permitiria acreditar la responsabilidad por parte del
profesional y de haber cometido algun error y de acorde la
magnitud del mismo, tener que cumplir tanto en la
responsabilidad civil(reparacion civil) y penal(condena).
Correcta elaboracién del historial clinico del paciente,
informes claros y precisos sobre lo ocurrido con respecto a la
mala praxis y peritajes médicos que puedan determinar la
responsabilidad del médico o del hospital

*Establecer clausulas de responsabilidad solidaria mas claras
entre el médico tratante y los centros de salud de Ica.
*Fortalecer la figura del dafio emergente por gastos médicos
futuros derivados del incumplimiento del contrato de salud.

Dado que la custodia y elaboracion de la historia clinica
corresponde al médico, este debe asumir la carga de acreditar
que actué conforme a ley. Y de no poder demostrarlo
significaria su actuar de mala fe y mala praxis, lo que
reforzaria la acreditacion del factor subjetivo de culpa
contractual.

Las respuestas de los entrevistados son concordantes.

No hay diferencias que sean significativas en las respuestas
de los entrevistados.

Los profesionales manifiestan que es necesario capacitar a
los operadores juridicos y brindarles el apoyo necesario con
profesionales expertos en temas médicos con la finalidad de
que mejoren sus

decisiones.

Luego de aplicar las guias de entrevista a los expertos, corresponde

presentar los resultados para el objetivo especifico 2. Identificar la

problematica en la negligencia médica asociada a imprudencia, para

establecer la responsabilidad civil extracontractual en la provincia de Ica,

2025
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Tabla 10
Problematica de la negligencia médica por imprudencia y responsabilidad
civil extracontractual

Pregunta 7. Segun su criterio, ¢Cual seria la problematica general

en la negligencia médica asociada a imprudencia, para establecer la
responsabilidad civil extracontractual en la provincia de Ica, 20257

P1 La problematica general de la negligencia médica en la
provincia de Ica (2025) radica en la configuracion de la
Imprudencia como factor de atribucibn en la
responsabilidad civil extracontractual.

P2 En la provincia de Ica (2025), la problematica general de la
negligencia médica asociada a imprudencia, relevante para
establecer la responsabilidad civil extracontractual, radica
en la ocurrencia de decisiones y actos clinicos ejecutados
sin la prudencia y verificacion minima exigible por la lex
artis por apuro, omisiones de control, subestimacion de
signos de alarma o intervenciones sin evaluacién completa
que terminan generando danos evitables al paciente. Esta
situacion se agrava porque muchas veces existe
documentacion clinica débil (historia clinica incompleta,
registros tardios, consentimiento insuficiente), lo que
dificulta reconstruir el proceso de atencioén y, en sede civil,
vuelve mas conflictiva la prueba de los tres ejes de la
extracontractual: culpa (imprudencia), nexo causal y dano;
como consecuencia, se incrementan los conflictos, las
pericias disputadas y la exposicion a indemnizaciones,
incluso extendiéndose la discusion a la responsabilidad de
la entidad por el actuar de su personal.

P3 Implica propiamente la falta de debida diligencia por parte
del médico al momento de realizar una correcta
intervencién a un paciente, dicha imprudencia implica una
responsabilidad la cual genera consecuencias de indole
civil, penal y administrativo.

P4 La problematica general en la negligencia médica asociada
a imprudencia, para establecer la responsabilidad civil
extracontractual en Ica en 2025, consiste en que es dificil
demostrar que el profesional de la salud actud sin la debida
precaucion o tomo decisiones arriesgadas que causaron el
dafo.

P5 La principal problematica es la acreditacion de la

antijuridicidad y el factor de atribucion subjetivo (la culpa
por imprudencia).
En casos donde no hay contrato (urgencias o servicios
estatales), el afectado debe probar la negligencia, lo cual
resulta casi imposible para un paciente sin acceso a la
pericia técnica.
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P6 La problematica radica en determinar que la actuacion del
profesional, realizada sin la cautela exigible, constituye un
hecho ilicito y no una consecuencia derivada de la urgencia
o los riesgos propios del ejercicio de la medicina.

Similitud Las respuestas de los entrevistados son concordantes.
Diferencia No hay diferencias que sean significativas en sui
respuestas.

Resultados Los profesionales sefialan que es los operadores de justicia
no tiene en claro el tipo de dafno y no estipulan de manera
adecuada el factor de atribucién. Ademas, es necesario
realizar un analisis a los protocolos del nosocomio donde
se intervino a la persona con la finalidad de identificar el
comportamiento del personal médico, tales como si se
realizaron advertencias y se hicieron caso omiso a ellas,
también en el caso que los
médicos realicen procedimientos riesgosos sin el
consentimiento.

Tabla 11
Causas de la negligencia médica por imprudencia y responsabilidad civil

extracontractual

Pregunta 8. Segun su criterio, ¢Cual o cuales serian las posibles
causas de la problematica en la negligencia médica asociada a
imprudencia, para establecer la responsabilidad civil extracontractual
en la provincia de Ica, 20257

P1 Las causas de la imprudencia médica en la provincia de Ica
(2025) se originan en la saturacion asistencial y la ausencia
de protocolos de seguridad.

P2 En la provincia de Ica (2025), la problematica de la
negligencia médica asociada a imprudencia suele originarse
por la combinacion de sobrecarga asistencial y presiéon de
tiempo (guardias extensas, alta demanda y atencion
acelerada), lo que favorece evaluaciones incompletas y
fallas de triaje con subestimacion de signos de alarma; a ello
se suma la falta o el incumplimiento de protocolos vy
checklists  (medicaciéon, procedimientos, altas vy
derivaciones), la mala coordinacién entre servicios y turnos
(demoras  en laboratorio/imagenes, comunicacion
deficiente, referencias tardias), asi como una capacitacion
irregular y una débil cultura de seguridad del paciente. Todo
esto se agrava cuando la historia clinica queda incompleta
o se registra tarde, dificultando el control y la mejora, y
cuando no existe una gestion eficaz de incidentes y
reclamos, lo que permite que los errores se repitan y que el
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conflicto escale a sede civil, donde se discute con mayor
friccion la culpa imprudente, el nexo causal y el dafio para
establecer la responsabilidad civil extracontractual.

P3 La falta de capacidad y conocimientos de los médicos, asi
como de los demas profesionales que intervienen
directamente; asimismo, la falta de equipo médico que
permita una mayor eficiencia y mejores resultados.

P4 Falta de evidencia que detalle la actuacion del personal de
salud y falta de peritajes médicos que determinen la
responsabilidad del médico.

PS5 La falta de previsibilidad del dafo: Muchos magistrados en
Ica consideran la imprudencia como un hecho fortuito,
eximiendo de responsabilidad al autor.

Deficiencia en la imputacion objetiva: No se analiza si el
medico incrementd el riesgo permitido por encima de los
estandares de cuidado exigidos por la sociedad.

P6 Muchas veces el profesional de la salud adopta una
conducta mas riesgosa sin justificacion clinica suficiente,
pese a la existencia de alternativas viables, lo cual configura
la actuacion imprudente.

Similitud Las respuestas de los entrevistados son concordantes.

Diferencia  No hay diferencias que sean significativas en las respuestas
de los entrevistados.

Resultados  Los profesionales refieren que las causas principales
corresponden a la falta de pericia en la determinacion del
tipo de dafo, seguido distinguir de forma adecuada el tipo
de negligencia, asi como el desconocimiento del médico y
la suplantacion, para lo cual es necesario que se analicen
las guia, reglamentos y procedimientos médicos existentes,
siendo
importante identificar al personal que estuvo a cargo del
procedimiento.

Tabla 12
Acciones frente a la negligencia médica por imprudencia y

responsabilidad civil extracontractual

Pregunta 9. Segun su criterio, ;Cual o cuales serian las acciones a
tomar frente a la problematica en la negligencia médica asociada a
imprudencia, para establecer la responsabilidad civil extracontractual
en la provincia de Ica, 20257
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P1

P2

P3

P4

Las acciones a tomar en la provincia de Ica, es de adecuar
la capacidad operativa a la demanda real y formalizar
protocolos clinicos obligatorios. Estas acciones fortalecen el
deber de cuidado y crean un marco de transparencia que
garantiza la seguridad del paciente y la proteccion juridica
del profesional.

Frente a la problematica de la negligencia médica asociada
a imprudencia y su impacto en la responsabilidad civil
extracontractual en Ica (2025), las acciones clave son:
reforzar la evaluacion clinica y el triaje con protocolos claros
de signos de alarma y reevaluacion obligatoria; implementar
checklists de seguridad (medicacién: “5 correctos”,
alergias/contraindicaciones; procedimientos: verificacion
paciente-procedimiento-sitio; altas: criterios minimos y plan
de alarma); asegurar supervisién efectiva en guardias y
relevo de turnos con pases estandarizados; mejorar la
coordinacion interareas (laboratorio, imagenes, farmacia,
referencia) con tiempos maximos y escalamiento; fortalecer
la historia clinica como soporte de decisiones (cronologia,
razonamiento clinico, indicaciones, consentimiento) vy
digitalizar progresivamente para trazabilidad; desarrollar
una cultura de seguridad con capacitacion peridédica en
gestion de riesgos y simulacros clinicos, sin caer en
medicina defensiva excesiva; activar un sistema real de
reporte y analisis de eventos adversos (comité, auditorias,
acciones correctivas medibles); y, finalmente, consolidar
mecanismos de resolucion temprana de conflictos
(comunicacion transparente con paciente/familia, atencién
al usuario resolutiva y conciliacion cuando corresponda),
reduciendo la repeticion de conductas imprudentes y la
exposicion a litigios e indemnizaciones.

Se deberia especificar de manera mas concreta y detallada
los documentos de consentimiento informado lo cual
permitiera un mayor entendimiento al paciente o sus
familiares, dado que si bien ante una mala praxis o
imprudencia por parte del medico o intervinientes, se inician
las acciones legales derivadas de dicho actuar; no obstante,
el dafio moral y psicologico que implica el perjuicio causado
al paciente o en el peor de los casos la muerte del mismo,
genera un dafio irreversible el cual de acorde a la legislacion
nacional desde el aspecto civil debe ser resarcido
pecuniariamente.

Las acciones a tomar serian la elaboracién de informes
claros y precisos que detallen lo acontecido para que exista
evidencia clara en caso de un reclamo, capacitar a los
abogados en materia de responsabilidad médica
extracontractual.
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P5

P6

Para fortalecer el sistema de responsabilidad
extracontractual en Ica, las acciones deben orientarse a
objetivar la culpa y garantizar la tutela resarcitoria del
afectado:

* Adopcioén de la Teoria del Riesgo Creado: Mas alla de
buscar la "imprudencia" (subjetiva), se debe fomentar que
los magistrados apliquen la responsabilidad objetiva en
servicios de salud de alta complejidad. Al ser la actividad
meédica una actividad que genera riesgos inherentes, el
enfoque debe trasladarse de "quién tuvo la culpa" a "quién
debe soportar el costo del dano", facilitando la reparacién
sin las trabas de probar la negligencia médica dificil de
detectar.

* Implementacion de la Carga Dinamica y Principio de
Facilidad Probatoria: Dado que el paciente se encuentra en
una situacion de indefensién técnica, la Corte Superior de
Ica debe estandarizar que la carga de la prueba recaiga en
la entidad hospitalaria. No se trata solo de "entregar la
evidencia", sino de que el hospital tiene el deber juridico de
desvirtuar la presuncién de causalidad mediante la prueba
de la ruptura del nexo causal (caso fortuito o fuerza mayor).
» Institucionalizacién del Peritaje Judicial Especializado y
Colegiado: Superar el peritaje de oficio genérico mediante
la creacién de un Cuerpo Pericial de Elite en el Distrito
Judicial de Ica. Este debe estar integrado por especialistas
meédicos activos que evaluen la Lex Artis bajo criterios de
predictibilidad juridica, evitando que los procesos
extracontractuales se dilaten por dictamenes
contradictorios.

* Creacion de Fondos de Garantia y Seguros de
Responsabilidad Social: Ante la frecuente insolvencia de
profesionales en el sector publico, se deben gestionar
fondos de compensacion estatales o regionales. Estos
fondos actuarian como un mecanismo de "seguro social de
responsabilidad", garantizando que la victima reciba una
indemnizacioén efectiva por dafo emergente y lucro cesante,
independientemente de la capacidad econdmica del autor
directo del dafo.

* Modernizacién de la Infraestructura como Deber de
Diligencia: Vincular la inversién regional en tecnologia
medica con el estandar de cuidado exigible. Juridicamente,
la carencia de equipos no debe ser un eximente de
responsabilidad para el Estado; por el contrario, debe
considerarse una omision administrativa que genera
responsabilidad solidaria objetiva entre el médico y la
institucion.

Una de las principales acciones a tomar es la capacitacion
constante del personal médico, implementando programas
de formacién continua en protocolos de atencién, manejo de
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Similitud

Diferencia

Resultados

urgencias y toma de decisiones clinicas. Otra accion a tomar
seria el registro completo y oportuno de la historia clinica de
casa paciente, documentando todas las decisiones vy
riesgos asumidos en cada procedimiento meédico.

Las respuestas de los entrevistados son concordantes.

No hay diferencias que sean significativas en las respuestas
de los entrevistados.

Los profesionales manifiestan que es necesario capacitar y
preparar a los operadores juridicos que intervienen en los
procesos judiciales, asi como a que puedan participar en
especializaciones relacionados a responsabilidad médica.
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VL. DISCUSION

6.1. Discusion de los resultados

Ulterior a la exposicion de los datos obtenidos mediante la guia de
entrevista y su correspondiente exégesis para cada item y finalidad,
deviene imprescindible contrastar dichos hallazgos con las investigaciones
pretéritas y el cuerpo doctrinal relativo a la impericia médica y la imputacion
civil.

En relacion con el propdsito cardinal: examinar la conflictiva de la
impericia médica y la imputacion civil en la jurisdiccion de Ica, 2025, se
constaté que aquella conlleva una reparacion patrimonial que rara vez se
adecua a la entidad real de los perjuicios experimentados por los
afectados, dado que no se dispone de referentes normativos precisos
sobre dicha responsabilidad, en gran medida por la carencia de peritos
idoneos. A ello se suma que los juzgadores concentran su accionar en la
busqueda de la responsabilidad penal, incurriendo incluso en el dislate de
asumir que la mera acreditacion de la infraccion penal trae aparejada, ipso
facto, una consecuencia resarcitoria, sin ponderar la concurrencia de otros
elementos probatorios que acrediten el menoscabo.

Adicionalmente, para los damnificados resulta ventajoso no asumir
la calidad de parte civil y accionar en la via patrimonial, a fin de que se
desenvuelvan los elementos del caso y se precise el quantum del
detrimento. Entre las propuestas de mejora figura la capacitacion técnica
de los operadores del sistema de justicia, habida cuenta de que el
esclarecimiento del hecho depende del accionar del fiscal durante la
pesquisa, del analisis pericial, de la motivacion judicial al sentenciar, asi
como de la solvencia argumentativa de los defensores publicos y privados,
quienes deben justificar de manera robusta la existencia de la negligencia
indemnizable. Igualmente, es menester que los jueces penales desarrollen
de forma explicita en sus resoluciones cada arista de la reparacion civil, y
que en el juicio oral se propicie una mayor deliberacion orientada a

dilucidar la estimacioén pecuniaria.
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Los resultados concuerdan con lo expuesto por Villalobos (2021),
cuyo objetivo consistid en profundizar la informacién existente sobre la
impericia médica y su correlato civil. Su estudio concluyo que la naturaleza
juridica de la imputacion civil aplicable en estos supuestos resulta
intrincada, en tanto su delimitacion normativa actual se revela ambigua y
equivoca en el Cddigo Civil, al igual que las resoluciones emitidas
jurisprudencialmente presentan disonancias.

En ese sentido, la Corte Suprema de Justicia de la Republica
(2019), en la Casacion N.° 5710-2018, fundamento 8, estipula que la
responsabilidad civil, conforme al art. 1332 del Cddigo Civil, permite recurrir
al principio de equidad, posibilitando asi la fijacion de un monto razonable,
ante la inexistencia de mecanismos cuantificadores idéneos para valorar
el perjuicio a la persona, el detrimento moral, al plan vital, entre otros.

En relacién con el objetivo especifico 1: dilucidar la problematica
vinculada a la impericia médica por praxis defectuosa para establecer la
imputacion civil contractual en la provincia de Ica, 2025, se constaté que
las dificultades mas notorias radican en la limitada aptitud de los
perjudicados para evidenciar la negligencia médica, siendo insuficiente la
carga de la prueba. Ello obedece no solo a la complejidad de acreditar el
nexo etiolégico, sino también a la dificultad inherente a la estimacion del
menoscabo, especialmente tratandose de la pérdida de vidas humanas,
cuyo caracter singular impide estandarizaciones. Asimismo, otro escollo
relevante es la demostracién del monto indemnizatorio, particularmente en
lo relativo al perjuicio extrapatrimonial, ya que el sufrimiento humano no es
susceptible de medicién uniforme, y no existen en el pais instrumentos
normativos eficaces para valorar la muerte o la mutilacién. A ello se suma
la escasa pericia de los agentes del sistema judicial en aspectos médico-
legales vinculados a estos casos. Por ende, resulta imprescindible instruir
a los operadores juridicos y dotarlos de asesoria técnica especializada en
materia médica, con miras a perfeccionar sus decisiones.

Estos hallazgos guardan consonancia con lo determinado por
Mechan (2022), quien se propuso examinar cémo una tabla tarifaria

reglada en materia de responsabilidad civil podria asegurar una

68



compensacion adecuada en situaciones de negligencia médica derivadas
de intervenciones quirurgicas en el Hospital Alimenara. Sus conclusiones
evidencian la urgencia de implementar un esquema tarifario aplicable que
habilite a los magistrados a fijar el quantum indemnizatorio en
correspondencia con la magnitud del agravio experimentado por pacientes
victimas de errores uroldgicos. En consecuencia, se propugna la
necesidad de reglamentar una tabla de tarifas que permita a cada juez
emitir sentencias precisas en procesos indemnizatorios, de modo que toda
persona afectada por negligencia médica durante una intervencion
obtenga una compensacion proporcional al perjuicio soportado.

En ese marco, la Cuarta Sala de la Corte Superior de Justicia, en el
Exp. N.° 18561-2011, fundamento 7, establecié que, en el caso concreto,
concurren los tres requisitos esenciales: a) la existencia de un vinculo de
subordinacion que implique dependencia funcional del autor del dafo
respecto del principal; b) el ejercicio de funciones dentro del marco de la
relacidon laboral, respondiendo el superior por los dafios ocasionados por
su subordinado; y, c) la conducta antijuridica del subordinado como sujeto
directo de la imputacion. En este sentido, se acreditd que el galeno incurrio
en mala praxis mientras desempefaba funciones en el area de
emergencias del nosocomio, motivo por el cual la institucion deviene
responsable en su calidad de garante (Corte Superior de Justicia de Lima,
2019).

En cuanto al objetivo especifico 2: identificar los obstaculos
presentes en la negligencia médica por temeridad para definir la
responsabilidad civil extracontractual en la provincia de Ica, 2025, se
advirtié que los operadores juridicos carecen de claridad respecto al tipo
de dafo y omiten delimitar adecuadamente el criterio de imputacion.
Ademas, se precisa un examen exhaustivo de los protocolos hospitalarios
con el objetivo de verificar la conducta del personal sanitario, tales como
advertencias omitidas o la realizacion de procedimientos riesgosos sin el
debido consentimiento informado. También se torna fundamental capacitar

y especializar a los agentes juridicos intervinientes en estos litigios,
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propiciando su formacion especifica en materia de responsabilidad
meédica.

A este respecto, la Corte Suprema de Justicia de la Republica
(2021), en la Casacion N.° 1312-2018 Huancavelica, estipula que la
transgresion de los parametros profesionales constituye un agravante de
indole penal, dado que implica la vulneracion de deberes previamente
establecidos. En el fundamento 13, se enfatiza que los profesionales de la
salud deben desplegar un alto grado de diligencia en el ejercicio de sus
actividades, pues el tipo penal se configura cuando se omite actuar
conforme a los estandares normativamente previstos. Asimismo, en el
fundamento 15, se precisa que el Reglamento de la Ley de Trabajo Médico,
aprobado por el D. S. N.° 024-2001-SA, regula el ejercicio del médico
cirujano, abarcando actos de diagnostico, prondstico y tratamientos
efectuados durante la atencion clinica, asumiendo responsabilidad legal
por las consecuencias del acto médico.

Los descubrimientos se alinean con lo expuesto por Villanueva vy
Yarfez (2022), cuyo propasito fue indagar la vinculacion entre la reparacion
del perjuicio moral y la responsabilidad civil extracontractual en contextos
de negligencia meédica en el Hospital Almenara. Los datos evidencian que
la incuria se manifiesta cuando el personal facultativo incumple con la
obligacion de emplear, de manera idonea, los medios indispensables para
el tratamiento del paciente, es decir, cuando dispone de los saberes
técnicos y recursos pertinentes, pero incurre en omision o desatencion.
Bajo tal premisa, estos episodios configuran supuestos de responsabilidad
civil, fendbmeno en ascenso, en los que los afectados, al ver vulnerados sus
derechos, exigen una compensacidén pecuniaria proporcional al agravio
padecido, considerando que la existencia y la integridad fisica no son
susceptibles de valoracién juridica objetiva. Al cierre, se concluyé que
existe una correspondencia entre el resarcimiento del dafo moral y la
responsabilidad civil contractual vinculada a la impericia médica en el
Hospital Almenara durante el periodo 2020; segun la percepcion de los
informantes y el analisis estadistico mediante el coeficiente Rho de

Spearman, cuyo valor fue de r = 0,590, lo cual denota una correlacion
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positiva de intensidad moderada entre el dafio moral y la responsabilidad
extracontractual derivada de la negligencia médica.

Por su parte, la Sala Civil Permanente, en el fundamento 7, advierte
que en la actualidad se tramita un considerable numero de pretensiones
indemnizatorias por dafios y perjuicios en las que no se individualiza de
forma rigurosa el tipo de menoscabo, ya sea dafio moral, dafio emergente
o lucro cesante. Asimismo, proliferan las demandas que solicitan montos
desproporcionados ya sea exorbitantes o irrisorios sin un respaldo
probatorio fehaciente. En esa linea, para valorar el resarcimiento del dafio
moral y del menoscabo a la persona, deben atenderse dos finalidades
esenciales: por un lado, el beneficio directo de la victima, y por otro, la
tutela de un interés colectivo, relacionado con la previsibilidad en los
pronunciamientos judiciales. Resulta, entonces, imperativo definir una
compensacion pecuniaria equitativa para el afectado, acorde con la
magnitud del dano sufrido, procurando restituir en lo posible la situacion en
la que habria permanecido de no haber experimentado dicho perjuicio. No
brindar una reparaciéon proporcional perpetuaria un escenario de
desestabilizacion; por tanto, al configurarse un acto antijuridico, un vinculo
causal y un dafio efectivo, es juridicamente procedente otorgar una
indemnizaciéon que, si bien no restablecera plenamente el statu quo ante,
contribuira a mitigar el detrimento ocasionado (Corte Suprema de Justicia
de la Republica, 2019).
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1.

CONCLUSIONES

Se concluye que la negligencia médica en la provincia de Ica constituye
una problematica recurrente que genera efectos directos en la
responsabilidad civil, evidenciandose deficiencias estructurales en la
prevencion del dafio, la actuacion profesional del personal de salud y la
adecuada reparacion de los perjuicios ocasionados a los pacientes.

La negligencia médica asociada a la mala praxis se vincula
principalmente al incumplimiento de obligaciones derivadas de la
relacion médico—paciente, lo que configura responsabilidad civil
contractual, especialmente cuando se verifica la ausencia de protocolos
claros y una inadecuada capacitacion del personal involucrado en los
actos meédicos.

La negligencia médica asociada a la imprudencia se manifiesta como
una fuente relevante de responsabilidad civil extracontractual, al
generar dafnos previsibles que pudieron ser evitados, observandose
que el sistema judicial prioriza la responsabilidad penal, relegando la
reparacion integral de los dafios civiles, en particular los de naturaleza

emocional y psicoldgica.
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1.

RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer la implementacion de politicas institucionales
orientadas a la prevencion de la negligencia médica, promoviendo una
cultura de responsabilidad profesional, ética médica y proteccion
efectiva del bien juridico salud.

Se recomienda que los establecimientos de salud refuercen la
elaboracion, actualizacion y aplicacion obligatoria de protocolos
meédicos estructurados, asi como la capacitacion continua del personal,
a fin de reducir los supuestos de mala praxis que generan
responsabilidad civil contractual.

Se recomienda que los operadores de justicia otorguen mayor
relevancia a la responsabilidad civil extracontractual derivada de la
negligencia médica, valorando de manera integral no solo el dafo fisico
o material, sino también el dafio psicologico y emocional sufrido por las
victimas, con el propdsito de asegurar reparaciones civiles mas justas

y proporcionales.
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Anexo 1: Matriz de categorizacion aprioristica o cualitativa

Titulo: La negligencia médica y sus efectos en materia de responsabilidad civil en la provincia de Ica, 2025

Responsable: Hernan Herrera Moran

nacional

responsabilidad civil en la

provincia de Ica, 20257

responsabilidad civil en la

provincia de Ica, 2025.

Problemas especificos.

P.E.1 ;Cual es la problematica

en la negligencia médica
asociada a mala praxis, para
establecer la responsabilidad
civii en la

civil contractual

provincia de Ica, 20257

Objetivos especificos

O.EA1 Identificar la
problematica en la
negligencia meédica

asociada a mala praxis, para
establecer la

responsabilidad Civil

Relacionado a la
demora, retraso u
omisién de un acto
médico, asi como a
la accion de
naturaleza
perezosa, el cual se
denota a través del
incumplimiento de
los principios y
valores que son
propios a su
profesionalidad
(Rios & Del Campo,
2017).

AMBITO PROBLEMA DE OBJETIVO DE CATEGORiAS'Y METODOLOGIA
TEMATICO INVESTIGACION INVESTIGACION SUBCATEGORIAS
Incremento de | Problema general. Objetivo general. Categoria:
casos de Negligencia Tipo de
¢ Cual es la problematica de la | Identificar la problematica de | medica investigacion:
negligencia negligencia médica sus | la negligencia médica y sus Enfoque:
. . 9lg y 99 y Definicién Tipo Investigaciéon
medica a nivel , , .
efectos en materia de | efectos en materia de | conceptual basica,

Enfoque:
Cualitativo.

Nivel: Descriptivo

Diseino de
investigacion:
Teoria
fundamentada

Poblacion y
muestra.
Abogados, jueces,
fiscales, con amplia
experiencia en
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P.E.2 ; Cual es la problematica

en la negligencia médica
asociada a imprudencia, para
establecer la responsabilidad
civil extracontractual en la

provincia de Ica, 20257

contractual en la provincia
de lca, 2025.

O.E.2 Identificar la
problematica en la
negligencia meédica
asociada a imprudencia,
para establecer la
responsabilidad civil

extracontractual en la

provincia de Ica, 2025.

Sub categorias:
Mala praxis medica

Imprudencia

Categoria:
Responsabilidad
civil

Definicion
conceptual
Referidas a las
obligaciones que
tiene un ser humano
de indemnizar los
danos que ha
ocasionado a un
tercero. (Pérez,
2020).

Sub categorias:
responsabilidad civil
contractual

responsabilidad civil
extracontractual

material civil y
penal.

Técnicas de
instrumentos

Técnica Entrevista.

Instrumento:
Guias de
entrevistas
estructuradas para
los juristas.
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Anexo 2: Instrumento para recoleccién de informacién

GUIA DE ENTREVISTA A EXPERTOS
Titulo: “La negligencia médica y sus efectos en materia de responsabilidad
civil en la provincia de Ica, 2025”.

INDICACIONES:

El objetivo de esta entrevista es poder recopilar diversas opiniones
relacionado a la negligencia médica y sus efectos en materia de
responsabilidad civil, para tal fin solicitamos nos pueda responder de
manera puntual y clara, a cada interrogante aqui planteada.

Experto (Apellidos y
Nombres)

DNI

Numero de colegiatura

Ocupacién actual

Centro de Estudios
Superiores

Anos de Experiencia
Profesional

Especialidad juridica

Institucion que labora

Grado Académico
Universitario
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EN RELACION AL OBJETIVO GENERAL DEL ESTUDIO

Identificar la problematica de la Negligencia Médica y sus efectos en materia de
responsabilidad civil en la provincia de Ica, 2025.

Preguntas:
1.Segun su punto de vista como profesional del derecho, ¢ cual seria
problematica general de la negligencia médica y sus efectos en
materia de responsabilidad civil en la provincia de Ica, 20257

2. Segun su respuesta anterior 4 Cual o cuales considera usted, son
las causas de la problematica planteada de la negligencia médica y
sus efectos en materia de responsabilidad civil en la provincia de Ica,
20257

3.Desde su perspectiva profesional Cual o cuales serian las
acciones a tomarse en cuenta frente a la problematica identificada
sobre la negligencia médica y sus efectos en materia de
responsabilidad civil en la provincia de Ica, 20257
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EN RELACION AL OBJETIVO ESPECIFICO N°1

Identificar la problematica en la Negligencia Médica asociada a mala praxis, para
establecer la responsabilidad civil contractual en la provincia de Ica, 2025.

Pregunta:
4.Segun su criterio,
¢ Cual seria la problematica general en la negligencia médica asociada
a mala praxis, para establecer la responsabilidad civil contractual en la
provincia de Ica, 20257

5. Segun su criterio.

¢, Cual o cuales serian las posibles causas de la problematica en la
negligencia médica asociada a mala praxis, para establecer la
responsabilidad civil contractual en la provincia de Ica, 20257?

6. Segun su criterio

¢, Cual o cuales son las acciones a tomar frente a la problematica de
la negligencia médica asociada a mala praxis, para establecer la
responsabilidad civil contractual en la provincia de Ica, 20257
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EN RELACION AL OBJETIVO ESPECIFICO N° 2

Identificar la problematica en la Negligencia Médica asociada a imprudencia,
para establecer la responsabilidad civil extracontractual en la provincia de Ica,
2025.

Pregunta:

7.Segun su criterio

¢, Cual seria la problematica general en la negligencia médica
asociada a imprudencia, para establecer la responsabilidad civil
extracontractual en la provincia de Ica, 20257?

8. Segun su criterio

¢cual o cuales serian las posibles causas de la
problematica en la negligencia médica asociada a
imprudencia, para establecer la responsabilidad civil
extracontractual en la provincia de Ica, 20257

9. Segun su criterio

¢, Cual o cuadles serian las acciones a tomar frente a la
problematica en la negligencia médica asociada a imprudencia,
para establecer la responsabilidad civil extracontractual en la
provincia de Ica, 20257

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 3: Ficha de validacién por juicio de expertos

UNIVERSIDAD

77 AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: La negligencia médica y sus efectos en materia de
responsabilidad civil en la provincia de Ica, 2025

Nombre del Experto:

ll. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para

Evaluar

Descripcién:

Evaluacion

Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

CUMPLE

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en

aspectos observables

CoMPLE

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

CumpPLE

4. Organizacién

Existe una
organizacion
légicay sintactica en el
cuestionario

CumMPLE

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

Compe

6. Intencionalidad

El  cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Compre

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
teéricos del tema
investigado

ComMpeLE

8. Coherencia

Existe relacion entre
las preguntas e
indicadores

CuMpLE

9. Estructura

La  estructura del
cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacién

CUMPLE
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) . El cuestionario es atil'y
10. Pertinencia oportuno  para [a COMPLE

investigacién

lll. OBSERVACIONES GENERALES

Gr3

resdelvalidador: ARNAD (UTIERREZ, 7AVI ER TESUT .
N, )

mico: ABDEADO
DNI: 255 ¢ 34y

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la inv
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccién de datos

estigacion (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacion
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AUTO

UNIVERSIDAD

NOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENT O DE INVESTIGACION

.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: La negligencia médica y sus efectos en materia de
responsabilidad civil en la provincia de Ica, 2025

Nombre del Experto:

Il.__ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcién:

Evaluacién
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

CuM P LE

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

comMpLE

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

CumpLE

4. Organizacién

Existe
organizacion
logica y sintactica en el
cuestionario

una

ComprLe

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

Cumpce

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

CompLE

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
teéricos del tema
investigado

Compee

8. Coherencia

Existe relacién entre
las preguntas [-]
indicadores

Cumpl &

9. Estructura

La estuctura  del
cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacién

Compere
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El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para |a CUMPLE
investigacion ; _

Il OBSERVACIONES GENERALES

" WA

Rosa Mgela i Q_uz:pe.
ABOGADA

*4]_ Req. C.A.l, 57
Apellidos y Nombres del validador: LINARES EursPE, (CosA AVEELA .
Grado académico: 4 BL6AD( .
N°. DNI; 23509463

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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AUTORIMA DE K2k

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

t
lll“?"N'F'r,q

04'

L
gt

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES
Tiule de la Investigacidn: La negligencia médica y sus efectos en materia de
responsabilidad civil en la provincia de lca, 2025

Mombre del Experto: LUIS MOISES MORA PORTAL
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para Descripeion: Evaluacion )
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un CUMPLE
lenguaje apropiado
e Las preguntas estan
2. Objetividad expresadas en CUMPLE

aspectos observables
Las preguntas estan

adecuadas al tema a CUMPLE
serinvestigado
Existe una
organizacian
l&gica v sintactica en el SLASLE
cuestionario
El cuestionario
A comprende todes los
5. Suficiencia hilesores o CUMPLE

cantidad v calidad

El cuestionario es
adecuado para medir

los indicadores de la CUMPLE
investigacion

Las preguntas estan
basadas en aspectos

6. Intencicnalidad

T. Consistencia ledricos  del  tsma CUMPLE
investigado
Existe relacion entre

8. Coherencia las preguntas g CUMPLE
indicadores
La  estructura  del

9. Estructura cuestionario responde CUMPLE

a las preguntas de la
investigacién
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El cuestionario es 0til y
10. Pertinencia oporfuno para  la CUMPLE
investigacién
lll._ OBSERVACIONES G,;NERMES
NINGUNA /
’,.a-ﬂ"
i

-hYa

Apelido ombres del validador: LUIS MOISES MORA PORTAL
Grado academico: MAGISTER
N°. DNI: 707114630

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) ¢ matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativa)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) & matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativa)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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Anexo 4: Evidencias Fotograficas

AUTEROME DE 1CA

UNIVERSIDAD

s AUTONOMA

DEICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“LA NEGLIGENCIA MEDICAY SUS EFECTOS EN MATERIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EN LA
PROVINCIA DE ICA, 2025"

Institucion: Universidad Autdnomade Ica
Investigador: Herrera Maoran Hernan
Estudiante del Programa de Estudios de Derecho

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: Por medio de la presente, le invitamos a participar en la
investigacion que tiene como finalidad “ldentificar la problematica de la NM vy sus efectos en
materia de RC en la provincia de Ica, 2025.”. Al participar del estudio, Ud. debera responder un
cuestionario de 9 items de forma anénima.

PROCEDIMIENTO: Si acepta ser participe de este estudio, Ud. debera responder el cuestionario
denominado “ldentificar la problematica de la Negligencia Médica y sus efectos en materia de
responsabilidad civil en la provincia de Ica, 2025.” en un tiempo aproximado de 20 minutos;
dicho cuestionario serd entregado de manera Elija un elemento.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION: El manejo de la informacién serd mediante codigos
asignados a cada participante; en ese sentido, el(la) responsable de |a investigacion garantiza
que se respetard el derecho de confidencialidad e identidad de los participantes. Asimismo, no
se mostraran datos que permitan la identificacion de las personas que formaron parte de la
muestra de estudio.

CONSENTIMIENTO: Mi persona, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he
leido la informacidn suministrada por el investigador y acepto, voluntariamente, participar del
estudio. Asimismo, autorizo la toma de evidencia fotograficas durante la resolucion del
instrumento de recoleccion de datos.

Ica, 24 de noviembre de 2025
Apellidos y Nombres:

DNI:
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AUTCROME DE IGA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

CONSENTIMIENTO INFORMADOQ

“LANEGLIGENCIA MEDICAY SUS EFECTOS EN MATERIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EN LA
PROVINCIA DE ICA, 2025"

Institucién: Universidad Auténomade Ica
Investigador: Herrera Moran Hernan
Estudiante del Programa de Estudios de Derecho

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: Por medio de la presente, le invitamos a participar en la
investigacion que tiene como finalidad “Identificar la problematica de la NM y sus efectos en
materia de RC en la provincia de Ica, 2025.”, Al participar del estudio, Ud. debera responder un
cuestionario de 9 items de forma anénima.

PROCEDIMIENTO: Si acepta ser participe de este estudio, Ud. debera responder el cuestionario
denominado “Identificar la problemdtica de la Negligencia Médica y sus efectos en materia de
responsabilidad civil en la provincia de Ica, 2025.” en un tiempo aproximado de 20 minutos;
dicho cuestionario sera entregado de manera Elija un elemento.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION: El manejo de la informacién serd mediante codigos
asignados a cada participante; en ese sentido, el{la) responsable de |la investigacion garantiza
gue se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de los participantes. Asimismo, no
se mostraran datos que permitan la identificacion de las personas que formaron parte de la
muestra de estudio.

CONSENTIMIENTO: Mi persona, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he
leido la informacion suministrada por el investigador y acepto, voluntariamente, participar del
estudio. Asimismao, autorizo la toma de evidencia fotograficas durante la resolucion del
instrumento de recoleccion de datos.

Ica, 24 de noviembre de 2025
Apellidos y Nombres:

DNI:

Bideck=ob

P T Nty
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AUTCRONA OE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“LA NEGLIGENCIAMEDICAY SUS EFECTOS EN MATERIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EN LA
PROVINCIA DE ICA, 2025"

Institucion: Universidad Autdnomade Ica
Investigador: Herrera Moran Hernan
Estudiante del Programa de Estudios de Derecho

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: Por medio de la presente, le invitamas a participar en la
investigacion que tiene como finalidad “ldentificar la problematica de la NM y sus efectos en
materia de RC en la provincia de Ica, 2025.”. Al participar del estudio, Ud. debera responder un
cuestionario de 9 items de forma andnima.

PROCEDIMIENTO: Si acepta ser participe de este estudio, Ud. debera responder el cuestionario
denominado “Identificar la problematica de la Negligencia Médica y sus efectos en materia de
responsabilidad civil en la provincia de lca, 2025.” en un tiempo aproximado de 20 minutos;
dicho cuestionario sera entregado de manera Elija un elemento.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION: El manejo de la informacién serd mediante codigos
asignados a cada participante; en ese sentido, el(la) responsable de la investigacion garantiza
gue se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de los participantes. Asimismao, no
se mostraran datos que permitan la identificacion de las personas que formaron parte de la
muestra de estudio.

CONSENTIMIENTO: Mi persona, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he
leido la informacion suministrada por el investigador y acepto, voluntariamente, participar del
estudio. Asimismo, autorizo la toma de evidencia fotograficas durante la resolucion del
instrumento de recoleccion de datos.

Ica, 24 de noviembre de 2025
Apellidos y Nombres: I

DNI:

™y oW
ade
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GUIA DE ENTREVISTA A EXPERTOS

Tiludo: "La NM y sus efecios an materks de RC en la provincia cle lca, 2025°,

INDICACIONES:

El abjelivo de esta enrevsia es poder recopllar diversas apirvianes relacionado
ala NM y =us efectos an malec de resporsabitdad cvil, para tal fin solicitamos
oS pueda responder deé manara puntual y cdars, o cada nlerogante aqul

plarteada.
_{Apeliidos y Nombres) .
(ONF . .
Numero de colegiatura . 00
Ocupacion actual ABOGADO =y
Centro de Estudios Superiores | UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN
_ BAUTISTA DE ICA
Ahos de Experiencia | 4 AROS
| Profesional b
Especialidad juridica DERECHO CIVIL, ADMINISTRATIVO ¥
GESTION PUBLICA, LABORAL
Institucion que kbora ESTUDIO JURIDICO “SALAS
CALDERON*"
 Grado Académico W TITULO DE ABOGADO
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EN RELACION AL OBJETIVO GENERAL DEL
ESTUDIO

Iduntificar s problessitica de s Neglipencin Médicn y s efockos en maerin de
vespeowaabilichd civil en ln provincia de bea, 2025,

Proguntas:
1.Soghn su pento de vista como profosional del derecho, zcudl seria
Mmulupmldohﬂuylumcm‘nm&kcmhw
de lea, 20257

«  Desde mi perspectiva como protesionsd, of OBJE TN GENERAML de
esludio; es anslzar la prctleméics de b Noglgencia Médica en |y
provincka de ica duranie o afo 2028, cortrdndose en k.
camo Rclor dalermingte de la Responsabibdad Cal y & vinerackdn ded
Durecho o la reparacén ntegral del pacienie.

2. Segin su rexpussta antorior ;Cul o culdes considern ustod, 00 s causas
de ka problemitica planteada de la NM y sus sfectos en materia de RC en I
provincia de kca, 20257

*  Las causas Srdemeniales de esta poblevddcs en &b prownca de lca
hacia o afio 2025, se estruckuran sobm |s hsse de la MALA PRAXIS, que
w0 | neglpencia, enlendida como | omisidn dol deber de cuidada. ba
mprudencla, como el ackuw temerano que excede los profocobs; ¥ ka
mpenda, que denola una falla de aptibud Menics © conodmienios
aclualizadcs,

3. Desde su perspectiva profesional 2Cudl o cubles serfan las acclones a
fomarse en cuenda frente a la problematica idemtificada sobure 1o NM y sus
slectos on matorfa de  RC an ka provineia de lca, 20267

¢ Las accirws & tomarse en cuenta podisn ser  capactadones,
ovilaciones y supervisiones parmanintes & los médicos, Ademds, 19
requere un andlisls Tocnko-Lagel pora defnr & nebrdeze de |s
responsabibdad cvil datngumndo entre la respornsabiicad subjetiva del
médice {basada en ks cupa) ¥ la resporsablicad nestucional (cinka u

haspital)
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EN RELACION AL OBJETIVO ESPECIFICO
N"1

Mentificar by problemdticn en ba Negligencin Médicn s biadin a0 el peaxi, pory J

estableoer b responsabd lidad clvil contractunl en la peovineis de lea, 205,

Pragunta:
4. Segln sw criterio,
LCuil seria ks problomidtica general en la NI asoclada & rala praxis, para
establecor la RC contractual en la provincla de ca, 20257

¢ La problondica general on la Neghgencia Médica ascciads o MALA
PRAXIS, parn estallocer & resporsabiided dvil contrachun en la provinon
e lca en 2025, comsisle en ol andlsis Mcnkso-leaal para delnir &
ralirsdoza de bs responsabibdad ciit distinguiendo entre la res porsabilickad
subjetiva del médico (basada en la cupa) y b resporaatdidad indiluckesl
{chinka u hosplal)

8, Segin su criterio,

LCudl 0 cudles serfan ks posibles causas de la problematica en Ia NM
asoclada a maka praxis, para establecer la RC contractusl en Is provincia de
lca, 20257

o Laa causes de la negligenea médics on s prowndas de loa (2028) sonc
Ausancin de prolocclos que estandoricen el acto mddioo; Gestidn
deficenie do hskrias dincas e informes Incompietos que encubinen &
MALA PRAXIS; Falta de actualzacida cenlifica del pasonsd; v Défick de
infmestrudura, facioms que an canjunio akwvan ol nosgo asistencal y
obstaculizan la probanzs de & resporsabicdad avl.

6. Segin su criterio

40wl 0 cudles son las acclones & tomar frante & In problesnitica do Ia NN
asocinda & mals pracis, para ostablecer la RC contractual on ka provincia de
lea, 20287

« Las acdones a tomarse en cuenta para mitigar la neglgenda mbdics en b
provinda de lca, las acclones clave sony  Eslandarizsr prolocolos de
atenciiey Digkalzar historiaa  dinkas pam  gamnlizar  ansparenca,
Capactar y acluaizer constalemaenta al personal v Oplimizar
infraestrudura midica. Estas meddas mducen o reego ssskecis y facitan
la determinacion tbonics de ks Respoesatifidad Chi -

aldy
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EN RELACION AL OBJETIVO ESPECIFICO
N® 2
Idestificar ks problemiticn en In Negligencia Médica asockuds m mmpendencin, |

peen establecer b respoasatelichad civil extracontractual en In provincia de fea,
mz5.

Progunta:

7. Segon su criterio
LCubl saris In problemética general en In ¥ asoclada a insprodencis, para
establecor la RC extracomtractusl v la provincla de lce, 20257

*  La protlemdtoa genenal de Ia negigenca médica en le rovinga de ka
{2025) radica en & configurackn de ln Impredencly como facke de
atribodidn en ln meponsatibdad ovil exhmooetraciig

U, Segon su eriterio
Leull 0 culles sorian  las posibles causas de & problemdtica en la

NM sociada a mprudencia, para establecor ka RC oxtracostractual en
In provincia do loa, 20257

*  Las cousas de la mpratencia médica en la provinda de kes (2025)
oo orginan en la saluracdn asistonclal y la ausenda de protocclos
de seguridad

Segan su criterio

£Cudl o cudles serisn las acclones a tomar frentn o Is probliemddica en la
NI asocindn & imprudencia, par establecer In RC oxtracondractunl en I
pravincia de lca, 20267

* Loz acciones o fomar an la provincia de lca, es de adecuar 1 capacidad
operativa a la damircts red y formakzar peotozoka dinkas obligatoros.
Eslas accones keisecen el debar de cuidado y crean un marco do
Rmspamnds que garantza la segurided del pacente y la proleocisn
juridica del profesonal

Gracias por su colsboracian,
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GUIA DE ENTREVISTA A EXPERTOS

Titulo: “La NM y sus efectos en materia de RC en la provincia de Ica, 2025".
INDICACIONES:

El objetivo de esta entrevista es poder recopilar diversas opiniones relacionado
ala NM y sus efectos en materia de responsabilidad civil, para tal fin solicitamos
nos pueda responder de manera puntual y clara, a cada interrogante aquil
planteada.

Experto (Apellidos y Nombres)
DNI i

Numero de colegiatura
Ocupacién actual Abogado

Centro de Estudios Superiores | Universidad San Juan Bautista de Ica

Anos de Experiencia | 2 afios

Profesional
Especialidad juridica Derecho administrativo y gestion pablica
Institucion que labora Direccion Regional de Trabajo vy

Promocién del Empleo de Ica

Grado Académico Universitario | Egresado en Maestria de Derecho
Administrativo y Gestién Publica
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EN RELACION AL OBJETIVO GENERAL DEL
ESTUDIO

Identificar la problemética de la Negligencia Médica y sus efectos en materia de
responsabilidad civil en la provincia de Ica, 2025.

Preguntas:

1. Segun su punto de vista como profesional del derecho, ¢ cudl seria
problematica general ce la NM y sus efectos en materia de RC en la provincia de
lca, 2025?

A criterio personal, la negligencia médica en lca, en 2025, es un problema
controversial porque es dificil probar si el médico actio con desculdo, ya que se
necesitan informes o peritajes que sustenten dicha negligencia. Esto hace que los
pacientes afectados tengan dificultades para acceder a una indemnizacion justa.

2. Segun su respuestz anterior ;Cual o cudles considera usted, son las causas de
la problemdtica planteada de la NM y sus efectos en materia de RC en la provincia
de lca, 20257

Las causas de esta problematica en Ica en 2025 son la falta de peritos que ayuden
a acreditar si hubo o no negligencia y la poca preparaciéon en temas de derecho
médico dentro del sistema de justicia local en Ica. Todo ello ocasiona procesos
judiciales largos, con resultados poco justos.

3. Desde su perspectiva profesional ;Cual o cudles serian las acciones a tomarse
encuenta frente a la problematica identificada sobre la NM y sus efectos en materia
de RC en la provincia de Ica, 2025?

Las acciones a tomarse en cuenta podrian ser: mejorar el acceso a peritajes
médicos confiables, capacitar a los abogados en temas de derecho médico, y definir

si la responsabilidad civil le corresponde al médico o al hospital.
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EN RELACION AL OBJETIVO ESPECIFICO
N°1

Identificar la problemdtica en la Negligencia Médica asociada a mala praxis, para
establecer la responsabilidad civil contractual en la provincia de Ica, 2025.

Pregunta:

4. Segun su criterio,
¢ Cual seria la problemitica general en la NM asociada a mala praxis, para establecer
la RC contractual en la provincia de Ica, 20257

La problematica general en la negligencia médica asociada a mala praxis, para
estabiecer ia responsabiiidad civii contraciuai en kca en 2025, consiste en que es
dificil demostrar que el médico o el hospital incumplieron sus obligaciones con el

paciente.

5. Segln su criterio.
¢ Cudl o cudles serfan las posibles causas de la problemaética en la NM asociada
a mala praxis, para esablecer la RC contractual en la provincia de Ica, 20257

Una pésima elaboracion del historial clinico del paciente, informes incompletos
Gue traten de encubnir la mala praxis y Ia poca disponibilidad de peritos médicos
que puedan evaluar dichos casos.

6. Segln su criterio

:Cual o cudles son las accionas a tomar franta a la problamética de la NM
asociada a mala praxis, para establecer la RC contractual en la provincia de Ica,
20257

Correcta elaboracién del historial dlinico del paciente, informes claros y precisos

sobre lo ocurrido con respecto a la mala praxis v peritaies médicos que puedan
determinar la responsabilidad del médico o del hospital
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EN RELACION AL OBJETIVO ESPECIFICO
N° 2

Identificar la problemética en la Negligencia Médica asociada a imprudencia,
para establecer la responsabilidad civil extracontractual cn la provincia de Ica,
2025.

Pregunta:

7. Segun su criterio
¢Cual seria la problematica general en la NM asociada a imprudencia, para
establecer la RC extracontractual en la provincia de Ica, 20257

La problematica general en la negligencia médica asociada a imprudencia, para
eslablecer la responsabilidad civil extracontraciual en ica en 2025, consisle en que
es dificil demostrar que el profesional de la salud actué sin la debida precaucion o
tomo decisiones arriesgadas que causaron el dafo.

8. Segln su criterio

icudl o cudles serian  las posibles causas de la problematica en la NM
asociada a imprudencia, para establecer la RC extracontractual en la
provincia de lca, 20257

Falta de evidencia que detalle la actuacidn del personal de salud y falta de
peritajes médicos que determinen la responsabilidad del médico.

9. Segun su criterio

LCuél o cudles serian las acciones a tomar frente a la problematica en la NM
asociada a Imprudencia, para establecer la RC extracontractual en la provincia
de Ica, 20257

Las acciones a tomar serian la elaboracion de informes claros y precisos que
detallen lo acontecido para que exista evidencia clara en caso de un reclamo,
capacitar a los abogados en materia de responsabilidad médica extracontractual,

Gracias por su colaboracion.
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GUIA DE ENTREVISTA A EXPERTOS

Titulo: “La NM y sus efectos en materia de RC en la provincia de Ica, 2025".
INDICACIONES:

El objetivo de esta entrevista es poder recopilar diversas opiniones relacionado
ala NM y sus efectos en materia de responsabilidad civil, para tal fin solicitamos
nos pueda responder de manera puntual y clara, a cada interrogante aqui
planteada.

Experto (Apellidos y Nombres)

DNI

Numero de colegiatura

Ocupacién actual ABOGADO

Centro de Estudios Superiores  UNIVERSIDAD SAN LUIS GONZAGA DE
ICA

Afos de Experiencia 30 ANOS

Profesional

Especialidad juridica DERECHO ADMINISTRATIVO Y
GESTION PUBLICA

Institucion que labora GORE-ICA

Grado Académico Universitario TITULADO
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EN RELACION AL OBJETIVO GENERAL DEL
ESTUDIO

Identificar la problematica de la Meghigencia Madica (WM v sus efectos en
materia de responsabibidad civil (E.C) en la provincia de
Ica, 2025,

Preguntas:
1. Segln su punto de vista como profesional del derecho, foual seria
problematica general de la MM v sus efectos en materia de RC en la provincia de
lea, 20257

la problematica general de la negligencia médica (MM) en la provincia de lca,
2025 no es ol “el emor médico” en si, sine la combinacidn de:

presion asistencial (alta demanda, tiempos de espera, dervaciones, rotacian de
personal),

gobernanza clinica debil (protocolos no estandarizados/heterogéneos,
supervision iregular), y

prueba mal construida (historias clinicas incompletas, consentimientos
informados pobres, trazabilidad deficiente).

2. Segun su respuesia anterior ;i Cual o cudles considera usted, son las causas da
la problematica planteada de la MM y sus efectos en materia de RC en la provincia

de lca, 20257

En lca (2025), la MM s= explica sobre todo por sobrecarga asistencial, falta de
protocolos/supervision y una historia clinica—consentimiento informadoe mal
sustentados.

Eso genera demoras, errores de evaluacion vy fallas de coordinacion entre
areas.

En RC, el impacto es directo: mas dificultad para probar o descartar la culpa v
el nexo causal, y por tanto mas litigios.

El Resultado genera mayores coslos, indemnizaciones, desgaste institucional y
desconfianza del paciente,

3. Desde su perspectiva profesional jCudl o cuales serian las acciones a tomarse
en cuenta frente a la probleméatica idendificada sobre la MM vy sus efectos en

materia de RC en la provincia de lca, 20257

Frente a la problematica de la neglgencia meédica y sus efecios en
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responsabilidad civil en |a provincia de Ica (2025), deben priorizarse acciones
como fortalecer la historia clinica y el consentimiento informado para que sean
completos y trazables,; estandarizar la atencion mediante protocolos y checklists
en triaje, emergencias, altas y derivaciones; implementar una gestion de riesgos
real con comité de eventos adversos, indicadores y mejoras obligatorias; mejorar
la comunicacion y el frato al paciente, garantizando ademas acceso rapido a
copias de historias clinicas y resultados; activar soluciones tempranas de
conflictos mediante una atencién al usuario eficaz y conciliacion cuando
corresponda; capacitar periddicamente al personal en lex artis y responsabilidad
civil evitando la medicina defensiva excesiva, y reforzar el soporte probatorio con
pericias idéneas, formatos técnicos y digitalizacion progresiva.
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EN RELACION AL OBJETIVO ESPECIFICO
N°1

Identificar la problematica en la Negligencia Médica asociada a mala praxis, para
establecer la responsabilidad civil contractual en la provincia de Ica. 2025.

Pregunta:
4. Segun su criterio,
¢ Cual seria la problematica general en la NM asociada a mala praxis, para
establecer la RC contractual en la provincia de Ica, 20257

En la provincia de Ica (2025), la problematica general de la negligencia médica
ascciada a mala praxis, para efectos de responsabilidad civil contractual, es que
muchos conflictos nacen de una prestacion asistencial defectuosa (demoras,
diagnosticos incompletos, tratamientos inadecuados, fallas de coordinacion y de
informacion al paciente), pero se vuelven “litigio grande™ porque la historia clinica
y el consentimiento informado suelen estar mal sustentados o incompletos,
dificultando probar con claridad el incumplimiento del deber de diligencia (lex
artis), el nexo causal y el dano. En simple: el problema no es solo el error, sino
la combinacion de atencion bajo presion, sumado a la mala documentacion, que
dispara reclamos, pericias disputadas y mayor exposicion a indemnizaciones.

5. Segun su cniterio.
¢ Cual o cudles serian las posibles causas de la problematica en la NM asociada
a mala praxis, para establecer la RC contractual en la provincia de Ica, 20257

En la provincia de Ica (2025), la problematica de la negligencia médica
asociada a mala praxis, relevante para establecer responsabilidad civil
contractual, se presenta cuando la atencion de salud termina siendo un
cumplimiento defectuoso del servicio (demoras en diagnodstico o tratamiento,
evaluaciones incompletas, decisiones clinicas apresuradas, fallas de
coordinacion entre areas y comunicacion insuficiente con el paciente), y luego
se vuelve un conflicto mayor porque la historia clinica y el consentimiento
informado suelen estar incompletos o mal sustentados, dificultando reconstruir
con clandad si se actuo conforme a la /lex artis, el nexo causal y el dano. Esta
situacion se origina, principalmente, por la sobrecarga asistencial y limitaciones
de recurscs, la falta de protocolos estandarizados y supervision/auditoria
clinica efectiva, la debilidad en el registro clinico, el uso de consentimientos
genericos, la fragmentacion del servicio (emergencia—hospitalizacion—
laboratorio—-imagen—farmacia—referencias), la capacitacion irregular en gestion
de riesgos y, ademas, una gestion deficiente de reclamos que no resuelve
tempranamente y empuja a judicializar, como resultado, aumentan las
controversias periciales, la litigiosidad y el riesgo de indemnizaciones por
incumplimiento o cumplimiento imperfecto de la obligacion asistencial.
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6. Segun su criterio

¢ Cual o cuéles son las acciones a tomar frente a la problematica de la NM
asociada a mala praxis, para establecer la RC contractual en la provincia de Ica,
20257

Frente a la problematica de la negligencia médica asociada a mala praxis y su
impacto en la responsabilidad civil contractual en Ica (2025), las acciones clave
a realizan son 8, las mismas que deben tenerse presente: (1) reforzar la historia
clinica y el consentimiento informado (registros completos, cronolégicos, con
sustento de decisiones, y consentimientos especificos por procedimiento, no
genéricos), (2) estandarizar la atencion con protocolos y checklists para triaje,
emergencias, dernvaciones, medicacion y altas, reduciendo errores por
variabilidad y apuro; (3) implementar una gestion de riesgos real (comité de
eventos adversos, auditorias clinicas, indicadores y planes de mejora
obligatorios) para corregir fallas repetidas; (4) fortalecer la comunicacion y trato
al paciente, con rutas claras de informacion a familiares y manejo de
expectativas, porque buena parte de los conflictos nace del silencio o la
explicacion pobre; (5) asegurar acceso rapido y transparente a copias de historia
clinica y resultados, evitando trabas que agravan la desconfianza y el litigio; (6)
activar mecanismos de solucion temprana de conflictos (oficina de atencion al
usuario resolutiva, conciliacion y reparacion oportuna cuando corresponda) para
evitar judicializacion innecesaria, (7) capacitar periodicamente al personal en lex
artis, deber de informacion y RC, sin caer en medicina defensiva excesiva; y (8)
mejorar la calidad de la prueba técnica con pericias idoneas, fomatos claros y
digitalizacion progresiva para trazabilidad, lo que ordena el servicio y reduce el
riesgo contractual.
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EN RELACION AL OBJETIVO ESPECIFICO
N°® 2

Identificar la problemdatica en la Neghgencia Médica asociada a imprudencia,
para establecer la responsabilidad civil extracontraciial en la provineia de Iea,
025

Pregunta:

7. Segun su criterio
i Cual seria la problematica general en la N asociada a imprudencia, para
astablacer la RC extracontractual en la provincia da lea, 20257

En la provincia de lca (2025), la problematica general de la negligencia
médica asociada a imprudencia, relevanie para esfablecer la
responsabilidad civil extracontractual, radica en la ccurrencla de decisiones
y actos clinicos ejecutados sin la prudencia y verificacion minima exigible
por la lex artis por apuro, omisiones de control, subastimacion de signos de
alarma o infervenciones sin evaluacion completa que terminan generando
dafics evitables al paciente. Esta situacion se agrava porque muchas veces
existe documeniacion clinica débil (hisforia clinica incompleta, registros
tardios, consentimiento insuficiente), lo que dificulta reconstruir el proceso
de atencion y, en sede civil, vuelve mas conflictiva la prueba de los tres
gjes de la extracontractual’ culpa (imprudencia), nexo causal y dafio; como
consecuencia, se incrementan los conflicios, las pericias disputadas y la
exposicion a indemnizaciones, incluso extendiéndose la discusion a la
responsabilidad de la enfidad por el actuar de su personal.

8. Segun su criterio

icudl o cuales serian  las posibles causas de la problematica en la M
asociada a imprudencia, para establecer la RC extracontractual en la
provincia de |ca, 20257

En la provincia de lca (2028), la problematica de la negligencia médica
asociada a imprudencia suele originarse por la combinacion de sobrecarga
asistencial v presion de tiempo (guardias extensas, alta demanda y
atencian acelerada), lo gue favorece evaluaciones incompletas vy fallas de
friaje con subestimacidn de signos de alarma; a ello se suma la falta o el
incumplimiento de protocolos y checklists (medicacion, procedimientos,
altas y derivaciones), a8 mala coordinacian enfre servicios y tumos
{demoras en laboratoriofimagenes. comunicacion deficiente. referencias
tardias), asi como una capacitacion irregular y una deébil cultura de
seguridad del paciente. Todo esto se agrava cuands la hisloria clinica
fueda incompleta o se registra tarde, dificultando el contral v la mejora, y
cuando no existe una gesfion eficaz de incidentes y reclamos, lo que
permite gque los errores se repitan v gue el confliclo escale a sede civil,
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donde se discute con mayor friccion la culpa imprudente, el nexo causal y
el dafo para establecer la responsabilidad civil extracontractual.

9. Segun su criterio

¢ Cual o cuales serian las acciones a tomar frente a la problematica en la NM
asociada a imprudencia, para establecer la RC exiracontractual en la provincia
de Ica, 2025?

Frente a la problematica de la negligencia meédica asociada a imprudencia y su
impacto en la responsabilidad civil extracontractual en Ica (2025), las acciones
clave son: reforzar la evaluacion clinica y el triaje con protocolos claros de signos
de alarma y re-evaluacion obligatoria; implementar checklists de seguridad
(medicacion: S correctos®, alergias/contraindicaciones; procedimientos:
verificacon paciente-procedimiento-sitio; altas. criterios minimos y plan de
alarma), asegurar supervision efectiva en guardias y relevo de turnos con pases
estandarizados; mejorar la coordinacion interareas (laboratorio, imagenes,
farmacia, referencia) con tiempos maximos y escalamiento; fortalecer la historia
clinica como soporte de decisiones (cronologia, razonamiento clinico,
indicaciones, consentimiento) y digitalizar progresivamente para trazabilidad;
desarrollar una cultura de seguridad con capacitacion periddica en gestion de
riesgos y simulacros clinicos, sin caer en medicina defensiva excesiva; activar
un sistema real de reporte y anélisis de eventos adversos (comité, auditorias,
acciones correctivas medibles); y, finalmente, consolidar mecanismos de
resolucion temprana de conflictos (comunicacion transparente con
paciente/familia, atencion al usuario resolutiva y conciliacion cuando
corresponda), reduciendo la repeticion de conductas imprudentes y la exposicion
a litigios e indemnizaciones.
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