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NEGLIGENCIA EN EL TRATAMIENTO MEDICO Y EL DERECHO A LA SALUD
DEL PACIENTE EN POSTAS MEDICAS EN LA PANDEMIA, LIMA SUR, 2020-
2021.

EMILIO FERNANDO RAMIREZ GACIUT
GIANELLI AYELEN GONZALES MORI

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU
RESUMEN

La investigacion sefiala como en la pandemia de COVID-19 se revelaron
deficiencias en la infraestructura de salud en Perl, especialmente en las postas
médicas de Lima Sur, afectando la calidad de la atencién médica y el derecho a la
salud de los pacientes. La sobrecarga del personal médico, la falta de recursos y la
negligencia médica emergieron como problemas centrales, exacerbados por la
carencia de ética profesional, incumplimiento de normas médicas y deficiencias en
la formacion continua. La investigacion enfocada en estas problematicas busca
proponer soluciones para mejorar la calidad asistencial y proteger el derecho a la
salud de los pacientes en las postas médicas de Lima Sur. Dado que se resalta la
necesidad de analizar y comprender las circunstancias detras de la negligencia
médica para proponer soluciones que mejoren la calidad de la atencion medica y
protejan el derecho a la salud de los pacientes en las postas médicas de Lima Sur.
Palabras clave: pandemia, negligencia médica, derecho a la salud, atencion

médica



NEGLIGENCE IN MEDICAL TREATMENT AND THE PATIENT'S RIGHT TO
HEALTH IN MEDICAL POSTS IN THE PANDEMIC, SOUTH LIMA, 2020-2021.

EMILIO FERNANDO RAMIREZ GACIUT
GIANELLI AYELEN GONZALES MORI

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

ABSTRACT

The investigation addresses how the COVID-19 pandemic revealed deficiencies in
the health infrastructure in Peru, especially in the medical posts of Lima South,
affecting the quality of medical care and the right to health of patients. The overload
of medical personnel, the lack of resources and medical negligence emerged as
central problems, exacerbated by the lack of professional ethics, non-compliance with
medical standards and deficiencies in continuing training. The research focused on
these problems seeks to propose solutions to improve the quality of care and protect
the right to health of patients in the medical posts of Lima Sur. Since the need to
analyze and understand the circumstances behind medical negligence is highlighted
to propose solutions that improve the quality of medical care and protect the right to

health of patients in the medical posts of Lima Sur.

Keywords: pandemic, medical negligence, right to health, medical care



CAPITULO |
INTRODUCCION



La pandemia de COVID-19 impuso retos sin precedentes a los sistemas de
salud a nivel mundial, afectando profundamente tanto a paises desarrollados como
en vias de desarrollo. En Peru, la crisis sanitaria reveld y exacerbd deficiencias
preexistentes en la infraestructura de salud publica, destacando las limitaciones en
la capacidad de respuesta del sistema. Particularmente, las postas médicas, que son
esenciales para brindar atencidon primaria, se vieron gravemente afectadas. Estas
instituciones desempefian un papel crucial en la atencion inicial de pacientes en
areas urbanas y rurales, siendo el primer punto de contacto para muchos ciudadanos
con acceso al sistema de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advirtioé sobre el impacto negativo
de la pandemia en los sistemas de atencion primaria a nivel global. Segun el informe
"El impacto del COVID-19 en los servicios de salud esenciales" publicado en 2020,
el 90% de los paises experimentaron interrupciones en sus servicios de salud con la
atencion primaria, siendo una de las areas mas afectadas (OMS, 2020).

La Defensoria del Pueblo reporté que después del 20 de mayo de 2020,
apenas 66 dias luego de iniciada la emergencia por COVID-19, el sistema de salud
en Lima y Callao se encontraba bajo una inmensa presion. En tanto, en Lima Sur se
inform6 que el Hospital de Emergencias de Villa El Salvador y el Hospital Maria
Auxiliadora habian colapsado, lo que indica una severa sobrecarga en la capacidad
de atencién (Defensoria del Pueblo, 2022).

Lima Sur, una de las zonas mas densamente pobladas del pais, enfrentd
desafios significativos debido a su contexto socioeconomico diverso y a menudo
precario. La alta densidad poblacional, combinada con problemas socioeconémicos
como el desempleo y la pobreza, exacerbé la vulnerabilidad de su poblacién ante la

pandemia. La presion sobre las postas médicas aumenté drasticamente, exponiendo
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la necesidad urgente de mejorar la calidad de la atencién médica.

La Superintendencia Nacional de Salud (Susalud) reporté que desde el inicio
de la pandemia de COVID-19 hasta el 19 de marzo de 2022, se recibieron un total
de 11,771 denuncias por vulneracion de derechos en salud que generaron gastos de
bolsillo a los pacientes, a pesar de contar con seguro de salud (Ministerio de Salud,
2022). De estas denuncias, el 95.7% (11,260) se resolvieron mediante acciones de
intermediacién. La distribucién de estas denuncias resueltas fue la siguiente: 9,422
(83.7%) correspondieron a falta de cobertura de los seguros. 1,068 (9.5%) fueron por
cobros excesivos 770 (6.8%) se debieron a falta de acceso al intercambio
prestacional.

La nota de prensa revel6 problemas significativos en el acceso y la calidad de
atencion durante la pandemia, incluyendo dificultades con la cobertura de seguros y
costos adicionales para los pacientes. Aungue estas cifras son a nivel nacional, es
probable que reflejen también la situacion en Lima Sur.

La pandemia resalté la gran cantidad de muertes en Peru, registrando mas de
217 mil fallecimientos en solo dos afios, lo que superd las victimas de grandes
desgracias nacionales anteriores. La ineficiencia y falta de preparaciéon del sistema
publico llevaron a situaciones criticas donde los pacientes no recibieron la atencion
necesaria, aumentando asi las tasas de mortalidad y sufrimiento. Asimismo, la
Superintendencia Nacional de Salud (Susalud) recibié numerosas denuncias por
vulneracion de derechos de salud, destacando problemas como la falta de cobertura
de seguros y cobros excesivos durante la pandemia (Liza, 2022).

Las carencias del sistema publico se explicaron por el descuido y la
negligencia, donde hospitales colapsaron y no pudieron atender a los pacientes

adecuadamente. Un caso emblematico fue el del Hospital Angamos Suarez, que no
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solo fallé6 en atender a una paciente, sino que también confundié su cuerpo después
de su fallecimiento. Ademas, se sefialé que en los ultimos veinte afios se privilegio
el sistema privado y se dejo caer el sistema publico, lo que contribuyé
significativamente a la falta de respuesta adecuada durante la pandemia (Liza, 2022).

A su turno, Alexandro Saco, exdirector de Promocion de la Salud del Ministerio
de Salud, sugirid6 que se deberia fortalecer la atencion primaria en los centros de
salud, dado que estos juegan un papel crucial en evitar el colapso del sistema.
También, se mencionaron esfuerzos como la implementacion de consultas en linea
y la informatizacién del sistema, ademas de la instalacion de mas camas UCI y la
apertura de plazas CAS-COVID para mejorar la atencion (Liza, 2022).

En cuanto a la calidad de atencién, el documento revelé que, en varios
hospitales de Lima, incluidos los de Lima Sur, existian largas listas de personas
esperando la visita de "equipos de atencién rapida”, sin recibir monitoreo presencial
a pesar de presentar sintomas. Esto sugiere una significativa disminucion en la
calidad y oportunidad de la atencion médica durante este periodo. Aungue no se
proporcionan cifras exactas, el informe menciona que, en algunos hospitales de
Lima, como el Hospital Loayza, hasta 60 pacientes pernoctaban en sillas de ruedas,
compartiendo oxigeno en turnos de 12 horas. Si bien este ejemplo especifico no es
de Lima Sur, ilustra la grave situacion que enfrentaban los establecimientos de
salud en toda la capital, incluyendo probablemente los de Lima Sur (Defensoria
del Pueblo, 2022).

En este contexto, la relacion entre la calidad de la atencion médica y el
derecho a la salud de los pacientes se torné un tema critico. La negligencia médica,
definida como la falta de atencién adecuada que resulta en dafio al paciente, emergio

como un problema central, afectando gravemente el derecho fundamental a la salud
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reconocido en la Constitucién Politica del Perd y en tratados internacionales de
derechos humanos (Constitucion Politica del Pert, 1993; Naciones Unidas, 1966).

El marco legal y normativo que regulo la practica médica y el derecho a la
salud en Peru durante la pandemia se fundamenté en varias leyes clave, como la Ley
General de Salud, Ley N° 26842 promulgada en 1997, el cual establecio los
principios fundamentales del derecho a la salud en Pera. En su articulo 15, esta ley
estipul6 que toda persona tiene derecho a la proteccién de su salud y que es
responsabilidad del Estado garantizar su cumplimiento. Ademas, el articulo 36
establecio que los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud son responsables
por los dafios y perjuicios que ocasionen al paciente por el ejercicio negligente,
imprudente e imperito de sus actividades.

También, la Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud, Ley N° 29414, promulgada en 2009, fortalecié6 ain mas estos
derechos. Esta ley detallé en su Articulo 15 el derecho a la atencion y recuperacion
de la salud con pleno respeto a la dignidad e intimidad del paciente, asi como el
derecho a recibir tratamientos cientificamente comprobados o con reacciones
adversas y efectos colaterales advertidos.

Durante la pandemia, estas leyes cobraron especial relevancia en el contexto
de las postas médicas de Lima Sur, donde la alta demanda de servicios y las
limitaciones de recursos pusieron a prueba la capacidad del sistema para cumplir con
estos mandatos legales. El Decreto de Urgencia N° 025- 2020, que dicté medidas
urgentes y excepcionales destinadas a reforzar el sistema de vigilancia y respuesta
sanitaria frente al COVID-19, complementé este marco legal, enfatizando la necesidad
de garantizar la continuidad de los servicios de salud en todos los niveles de atencion

(Cuba, 2021).
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Este marco legal, aunque robusto en teoria, se vio tensionado por las
circunstancias excepcionales de la pandemia, revelando brechas entre la legislacion
y su aplicacién practica en situaciones de crisis sanitaria, particularmente en el
contexto de las postas médicas de Lima Sur.

Durante la pandemia, las postas médicas en Lima Sur enfrentaron un aumento
significativo en la demanda de servicios, lo cual puso de manifiesto diversas
probleméticas estructurales. Segun la infraestructura y equipamiento en estas postas
eran insuficientes, con una falta cronica de recursos adecuados para hacer frente a
la emergencia sanitaria (MINSA, 2021). Ademas, el personal médico se vio
sobrecargado, trabajando en condiciones extremas que llevaron al agotamiento
fisico y mental, y en algunos casos, a la negligencia médica.

La sobrecarga del sistema de salud durante la pandemia de COVID-19, como
se describe en "LA PANDEMIA EN EL PERU: Acciones, impacto y consecuencias
del COVID-19", tuvo un impacto significativo en las postas médicas de Lima Sur. El
aumento repentino en la demanda de servicios combinado con la escasez de
recursos y personal, cred condiciones que potencialmente contribuyeron a
situaciones de negligencia médica. Las inequidades preexistentes en el acceso a la
salud se exacerbaron, manifestdndose en largas esperas, atencion apresuraday, en
algunos casos, falta de seguimiento adecuado a los pacientes. Esto fue
particularmente evidente en las postas médicas de Lima Sur, donde la alta densidad
poblacional y los menores recursos econémicos agravaron la situacién (Juéarez,
2018).

Los profesionales de la salud en la atencion primaria enfrentaron desafios sin
precedentes, incluyendo jornadas laborales extenuantes, falta de equipo de

proteccion personal y el estrés constante de potencial exposicion al virus. Estas
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dificultades, detalladas en el libro, probablemente afectaron la calidad de la atencion
en las postas médicas de Lima Sur, aumentando el riesgo de errores médicos y
disminuyendo la capacidad de brindar una atencion integral. Las lecciones y
recomendaciones propuestas en la publicacién sugirieron la necesidad urgente de
fortalecer la infraestructura de atencion primaria, mejorar la capacitacion del personal
y establecer protocolos claros para situaciones de crisis. Estas medidas se
consideraron cruciales para abordar los problemas de negligencia médica y mejorar
el derecho ala salud en las postas médicas de Lima Sur, no solo durante la pandemia
sino también en preparacion para futuras emergencias sanitarias (Hurst & Mauron,
2017).

Respecto a la capacitacion profesional en el sector salud, cobr6 especial
relevancia durante la pandemia de COVID-19, particularmente en areas densamente
pobladas como Lima Sur. Aunque no se dispone de datos especificos sobre el
numero de profesionales de salud en relacion con la poblacion atendida en Lima Sur
durante este periodo, la situacion general en Peru reflejaba una escasez critica de
personal sanitario.

En cuanto a la importancia de la capacitacion continua en la practica
meédica, diversos estudios han resaltado su papel crucial. Un informe de la
Organizacion Mundial de la Salud publicado en 2020 enfatiz6 que la formacion
continua de los profesionales de la salud era esencial para mantener la calidad de la
atencion médica, especialmente en situaciones de crisis sanitaria. El informe sefial6
gue los paises que invertian en programas de capacitacion regulares para su personal
de salud mostraban mejores resultados en el manejo de la pandemia (OMS, 2020).

La negligencia médica se entendié como la falta de atencion adecuada que

resulté en dafio al paciente, afectando directamente el derecho fundamental a la
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salud. Esta situacion se agravo por varios factores, entre ellos la carencia de una ética
profesional sélida, el incumplimiento de la "lex artis” normas y practicas reconocidas
en la profesion médica y las deficiencias en la formacion continua de los
profesionales de salud (Vazquez, 2019). La falta de ética profesional influyé en la
negligencia médica al comprometer la integridad y la calidad del cuidado ofrecido a
los pacientes, lo que a su vez afectdé negativamente su derecho a la salud.

El incumplimiento de la "lex artis" también fue un factor critico, ya que muchas
practicas médicas no siguieron los estandares reconocidos, poniendo en riesgo la
seguridad de los pacientes. La formacién y capacitacion continua de los médicos
resultd ser insuficiente, exacerbando la situacion. La ausencia de programas de
formacion adecuados y actualizados limité la capacidad de los médicos para
adaptarse a las nuevas exigencias y desafios impuestos por la pandemia (Garcia &
Salas, 2021).

En el plano Sudamericano desde Argentina, el especialista en Derecho Civil,
Lopez (2021) enfatiz6 que la "lex artis" o reglas del arte médico no son inmutables,
sino que evolucionan con el tiempo. Esto sugiere que la falta de actualizacion
profesional podria llevar a incumplimientos de la "lex artis" vigente. El autor sefiald
gue los profesionales deben extremar los recaudos y que se les exige una diligencia
especial por sus conocimientos técnicos, lo cual podria generar dilemas éticos si no
estan adecuadamente capacitados para enfrentar situaciones complejas como una
pandemia. Sobre el acceso y atencion médica, discutié cdmo la escasez de recursos
durante la pandemia pudo afectar la toma de decisiones médicas, mencionando
situaciones donde se debia priorizar pacientes para el uso de respiradores. Esto se
relaciona sobre como el acceso limitado a servicios de salud pudo impactar la calidad

de atencion y seguridad del paciente en postas médicas durante la pandemia.
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En el contexto nacional, Ramos (2020), la abogada del Estudio Mufiiz sede Ica,
enfatizé que los médicos deben desempefiarse de manera diligente y técnicamente
adecuada, aplicando conocimientos cientificos y actualizados con pertinencia y
pericia. Esto implica que la falta de capacitacion adecuada podria llevar a
incumplimientos de la "lex artis" y generar dilemas éticos. La autora sefialdo que el
meédico debe proceder conforme a la "lex artis”, lo que supone no solo poner sus
conocimientos y medios a disposicion del paciente, sino también cefiirse a la
busqueda constante de resultados favorables. En cuanto al acceso y calidad de
atencion menciono que, durante la pandemia, muchos derechos de los pacientes se
vieron vulnerados, incluyendo el derecho a recibir informacién completa, oportuna y
continuada sobre su enfermedad. Esto sugiere que el acceso limitado a los servicios
de salud pudo afectar la calidad de atencion y la seguridad del paciente en las postas
médicas durante la pandemia.

En cuanto a las mejoras autores como Gostin et.al (2021) sugirieron que
la evaluacion de la conducta médica debe considerar las circunstancias y
conocimientos disponibles al momento de la préactica. Esto implica que para reducir
la negligencia médica y mejorar el derecho a la salud en futuras crisis, seria
necesario implementar medidas que aseguren una actualizacion constante de
protocolos y conocimientos meédicos, asi como una evaluacion contextualizada de las
decisiones tomadas durante emergencias sanitarias. También destacd la
importancia de contar con normativas claras y emanadas de autoridades
competentes para guiar las decisiones médicas en situaciones de crisis, lo cual
podria ser una medida importante para mejorar la atencion en futuras emergencias
sanitarias.

En cambio, Limaylla (2017) destaco laimportancia de respetar los derechos del
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paciente y cumplir con la "lex artis" para evitar dafios injustificados por mala praxis.
Sugirio que el Estado debe intervenir para garantizar el derecho a la salud, citando el
articulo 7 de la Constitucion Politica del Perd. Ademas, menciono los elementos
esenciales del derecho a la salud segun el Tribunal Constitucional: disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad. Estas consideraciones podrian servir como
base para implementar medidas que reduzcan la negligencia médica y mejoren el
derecho a la salud de los pacientes en futuras crisis sanitarias.

Este escenario planteé una necesidad urgente de analizar y comprender las
circunstancias que llevaron a la negligencia médica y su impacto en los pacientes.
La investigacion se enfocd en determinar como estas condiciones y factores
contribuyeron a la negligencia médica en las postas médicas de Lima Sur durante la
pandemia, con el objetivo de proponer soluciones que mejoren la calidad de la
atencién médica y protejan el derecho a la salud de los pacientes.

Problema general:

¢,Como la negligencia médica influye en el derecho a la salud de los

pacientes en postas médicas en la pandémica, Lima Sur 2020-20217

Tabla 1

Proceso de categoria 1

Categoria 1l Subcategorias Indicadores
¢ Falta de compromiso ético

Negligencia médica Etica profesional o Comportamiento no profesional

o Violacion del cédigo de ética

o Desconocimiento de estandares médicos

o Aplicacién incorrecta de protocolos
Cumplimiento de la
médicos
"lex artis"
¢+ Falta de adherencia a practicas médicas

reconocidas
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Insuficiente formacion académica
Falta de programas de capacitaciéon
continua

Desactualizacién en conocimientos médicos

Tabla 2

Proceso de categoria 2

Categoria 2 Subcategorias

Indicadores

Calidad de atencion

Disponibilidad de atencion médica
Barreras econdmicas

Barreras geograficas

Derecho ala salud

Seguridad de salud

Eficiencia en el diagndstico
Eficacia en el tratamiento
Relacién médico-paciente
Prevencion de errores médicos
Gestion de riesgos clinicos

Cumplimiento de normas de seguridad

Problemas especificos:

¢,Como la falta de ética profesional influye en la calidad de atencién de los

pacientes en postas médicas en la pandémica, Lima Sur 2020-20217?

¢, Como el cumplimiento de la lex artis influye en la seguridad de salud de los

pacientes en postas médicas en la pandémica, Lima Sur 2020-20217

Objetivo general:

Analizar, como la negligencia médica influye en el derecho a la salud de los

pacientes en postas médicas en la pandémica, Lima Sur 2020-2021.

Objetivos especificos:

Analizar, como la falta de ética profesional influye en la calidad de atencion de



19

los pacientes en postas médicas en la pandémica, Lima Sur 2020-2021.

Analizar, como el cumplimiento de la lex artis influye en la seguridad de salud
de los pacientes en postas médicas en la pandémica, Lima Sur 2020-2021.
Justificacion e importancia de la investigacion

La investigacion sobre la negligencia médica en postas médicas durante la
pandemia en Lima Sur fue de vital importancia por varias razones clave. En primer
lugar, identificar y analizar las circunstancias y condiciones que propiciaron esta
problemética result6 crucial para mejorar la calidad de la atencion médica y proteger
el derecho a la salud de los pacientes. La pandemia de COVID-19 revel6 debilidades
estructurales en los sistemas de salud a nivel global, y Peru no fue la excepcion. En
Lima Sur, las postas médicas, esenciales en la atencion primaria, se vieron
abrumadas por la demanda, exponiendo falencias que debian ser abordadas para
evitar efectos negativos continuos (Pellegrino, 2008).

Justificacion teorica

Tedricamente, esta investigacion busco enriquecer el conocimiento sobre la
negligencia médica y su impacto en el derecho a la salud de los pacientes. Al
establecer una comprension profunda de las circunstancias y condiciones que
llevaron a la negligencia médica en postas médicas, especialmente en el contexto
critico de una pandemia, se amplié el marco teérico sobre la relacion entre la ética
profesional, el cumplimiento de la lex artis y la calidad de la atencion médica (MINSA,
2021).

En la investigacion se aplicaron las teorias porque invita a la reflexion y el
propoésito del estudio es generar un debate académico, sobre la negligencia médica,
confrontando teorias del derecho.

Justificacion metodologica
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Metodolégicamente, esta investigacion justificd el uso de un enfoque cualitativo
de nivel exploratorio, adecuado para areas pocas investigadas. Las técnicas
cualitativas, como entrevistas en profundidad y andlisis de documentos, permitieron
una comprension rica y contextualizada de la problemética. Este enfoque facilito la
identificacion de patrones y factores subyacentes que contribuyeron a la negligencia
médica, proporcionando una base solida para futuras investigaciones y el desarrollo
de intervenciones especificas.

Justificacién préactica

Practicamente, la investigacion fue esencial para desarrollar estrategias y
politicas que mejoren la atencién médica en postas médicas durante crisis sanitarias.
Los hallazgos informaron la capacitacion y formacién continua de los profesionales
de salud, asegurando estandares altos de ética y competencia profesional. Identificar
deficiencias y areas criticas en el sistema de salud permitié implementar medidas
correctivas que fortalecieran la respuesta sanitaria ante futuras emergencias. La
investigacion aporté recomendaciones practicas para mejorar la calidad de la atencion
médica y sentd las bases para politicas publicas mas efectivas y basadas en
evidencia.

Contribucion a la comunidad académica

La investigacién tuvo un valor significativo para la comunidad académica al
aportar nuevos conocimientos en un area con informacion limitada. Ofreciendo un
analisis detallado de la negligencia médica en un contexto especifico y critico, se abrio
la puerta a futuras investigaciones que exploren intervenciones y soluciones practicas.
Ademas, tuvo implicaciones directas para la formacién y capacitacion continua de los
profesionales de salud, fundamentales para evitar errores repetitivos y mejorar la

calidad del servicio.
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Por lo tanto, la investigacion sobre la negligencia médica en postas médicas
durante la pandemia en Lima Sur fue esencial para entender y mejorar la calidad de
la atencion médica, desarrollar politicas efectivas, y contribuir al conocimiento
académico en un area critica y poco explorada.

Limitaciones de lainvestigacion

Limitacion temporal

La investigacion se desarroll6 en un periodo aproximado de cuatro meses, lo
cual represento un desafio significativo. Durante este tiempo, se presentaron diversas
dificultades relacionadas con la recoleccion y el analisis de datos. Sin embargo, se
logré obtener la informacion pertinente y recopilar todos los datos necesarios para
abordar los antecedentes investigativos. La necesidad de completar el estudio en un
tiempo limitado requiri6é una planificacion meticulosa y una gestion eficaz del tiempo.

Limitacion econ6mica

El financiamiento de la investigacion fue una limitaciobn importante. Los
recursos econémicos disponibles fueron limitados, lo que afecté la capacidad para
adquirir material bibliografico como revistas juridicas, libros especializados y
jurisprudencia relevante sobre el tema de la negligencia médica. A pesar de estas
restricciones, se hizo un esfuerzo considerable para acceder a fuentes de informacion
digitales y bibliotecas virtuales, lo cual permiti6 compensar en parte las limitaciones
economicas.

Limitacién bibliogréafica

La accesibilidad a fuentes bibliograficas fue otra limitacion significativa. La
pandemia y las restricciones asociadas dificultaron el acceso a bibliotecas fisicas y a
material bibliografico relevante. En este contexto, el internet se convirtio en el medio

principal para la recopilacion de informacion. No obstante, la calidad y la disponibilidad



22

de la red en algunas areas como Lima Sur presentaron obstaculos adicionales. A
pesar de estas dificultades, se lograron superar mediante el uso de recursos en linea
y la colaboracién con instituciones académicas que proporcionaron acceso a sus
bases de datos.

Limitacion logistica y ética

La recoleccién de datos durante la pandemia present6 desafios logisticos y
éticos. Las restricciones de movilidad y las medidas de distanciamiento social
complicaron la realizacién de entrevistas en profundidad y la observacién directa en
las postas médicas. Ademas, la naturaleza sensible del tema de la negligencia médica
requiri6 una atencion cuidadosa a las consideraciones éticas, incluyendo la
confidencialidad y el consentimiento informado de los participantes. Estas limitaciones
subrayaron la necesidad de adaptar los métodos de recoleccion de datos para
asegurar la viabilidad y la ética de la investigacion.

Limitacion en la percepcion de negligencia médica

La variabilidad en la percepcién de negligencia médica entre pacientes y
profesionales de salud fue una limitacién metodolégica importante. Las diferencias en
la comprensién y la interpretacién de lo que constituye negligencia médica podian
influir en los resultados del estudio. Para mitigar este riesgo, se emplearon técnicas
de triangulacién de datos, utilizando multiples fuentes y métodos de recoleccion para
obtener una vision mas completa y equilibrada del fenbmeno investigado.

A continuacion, se exponen los antecedentes de investigaciones previas
relacionadas con la negligencia médicay el derecho a la salud, a nivel internacional,
nacional y local.

Entre los estudios internacionales, se encuentra Alonso (2023) quien llevo a

cabo la investigacion titulada: La Responsabilidad Civil por Negligencia Médica. El
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estudio abordé como problema realizar un estudio de las cuestiones relevantes sobre
la responsabilidad civil del profesional médico y desarrollar un analisis sobre la
evolucién de la jurisprudencia de los ultimos afios. La metodologia aplicada es de
enfoque cualitativo, con lo cual se plante6 como conclusion que los profesionales
médicos deben respetar la vida humana y la salud, cumpliendo con altos estandares
de excelencia en su formacion y practica profesional. La falta de regulacion ha llevado
a los tribunales a interpretar y establecer soluciones para las numerosas
reclamaciones en este ambito.

Verghese (2020), quien realizé la tesis titulada: Responsabilidad del Estado
Colombiano en caso de Negligencia Médica. Estudio la problematica de establecer
si la legislacién colombiana contempla la responsabilidad del Estado en casos de
negligencia médica, tanto por accion como por omision, aplicando una metodologia
de enfoque cualitativo. La conclusion abordada se cimenta en que Colombia
presenta legislacion para casos de negligencia médica, tanto por accién como por
omision. Asimismo, sefala que es fundamental mejorar la calidad de los servicios
de salud, la formacion profesional y establecer mecanismos de control para prevenir
y sancionar la negligencia.

Respecto a investigaciones nacionales se menciona a Rivas y Santamaria
(2019), quienes llevaron a cabo una investigacion titulada: La Responsabilidad Civil
Médica y la inobservancia de los protocolos: mal praxis ginecobstetra en el Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque periodo 2010-2014. El estudio abordé el
problema de determinar la responsabilidad civil médica cuando un profesional
ginecobstetra no cumplia con los protocolos establecidos durante la atencion a
mujeres en el momento del parto incurriendo en negligencia médica. Los autores

plantearon la hipotesis de que la responsabilidad civil médica y la inobservancia de



24

los protocolos se veian afectadas por incumplimientos y discrepancias teoricas,
relacionadas causalmente con el desconocimiento de planteamientos teéricos, el
incumplimiento de normas, cédigos y leyes, o la falta de consideracion de la
legislacion comparada. El objetivo fue analizar y resumir los planteamientos teéricos,
describir la responsabilidad civil médica y la inobservancia de protocolos en la mala
praxis ginecobstetra. La muestra incluy6 abogados, médicos ginecobstetras, fiscales
y jueces. Como conclusién, se recomendd llevar a cabo un pleno vinculante para
disminuir las discrepancias existentes. Los autores resaltaron la relevancia de
estudiar la responsabilidad ginecobstetra, dado que los hospitales reciben maternas
gue requieren cuidados especiales, generando obligaciones de cuidado por parte del
médico, cuyo incumplimiento podria conllevar a denuncias penales, administrativas
y el pago de reparacion civil.

A su turno, Carhuatocto (2018) realizaron una investigacion titulada: Factores
qgue inciden en la impunidad de la negligencia médica y el rol del estado para la
proteccion del derecho a la salud, 2023. Este estudio tuvo como propésito general
examinar los factores que contribuian a la impunidad en casos de negligencia médica
y analizar el papel del Estado peruano en la proteccién del derecho a la salud durante
el afo 2023. Los autores evaluaron si las entidades estatales, como SUSALUD,
contaban con mecanismos efectivos para procesar las denuncias relacionadas con
negligencia médica y si se velaba por el respeto de los derechos de los pacientes
involucrados. Asimismo, se identificaron los tipos de sanciones legales aplicadas en
casos similares en otras legislaciones a traves del derecho comparado. Finalmente,
se establecieron lineamientos para prevenir y controlar los factores que propiciaban
la impunidad en la negligencia médica, asi como para fortalecer el rol del Estado en

la salvaguarda del derecho a la salud. La investigacion se llevé a cabo bajo un
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enfoque cualitativo, de tipo basico, con un disefio descriptivo y no experimental. Como
conclusion, se determind que los factores que incidian en la impunidad de la
negligencia médica y el rol deficiente del Estado eran la ausencia de una normativa
penal especifica para sancionar estos casos, el desconocimiento juridico de los
afectados, la falta de profesionalismo de algunos proveedores de salud y la
insuficiente capacitacion de los operadores de justicia.

Ademas, para Carhuatocto (2018) realizaron una investigacion titulada: La
negligencia médica y los derechos fundamentales de los pacientes del hospital
Carrion del Callao, afio 2022 — 2023. Este estudio busco analizar la vulneracion de
los derechos fundamentales de los pacientes por negligencia médica en dicho hospital
durante los afios 2022 y 2023. El objetivo general fue determinar la relacién existente
entre la vulneracion de los derechos fundamentales como consecuencia de la
negligencia médica por parte de los profesionales de la salud. La justificacion del
estudio radic6 en orientar e informar a los pacientes sobre la importancia de resarcir
los dafios ocasionados dentro de un hospital debido a una mala praxis que quebranta
los derechos constitucionales y humanos, siendo indispensable reparar los dafios
causados en su totalidad. Ademas, se busco informar sobre las vulneraciones al
proyecto de vida, un derecho esencial para el desarrollo humano, asi como la
importancia del respeto a la dignidad y deméas derechos relacionados con los
derechos humanos durante la atencion meédica. La muestra incluyé a 65 pacientes
mayores de 30 afios de las especialidades de cirugia y traumatologia, seleccionados
mediante un muestreo por conveniencia no probabilistico. La investigacion fue de tipo
basico, no experimental, descriptiva, con un disefio transversal de causa-efecto y
enfoque cuantitativo. Se utilizé la técnica de encuesta a través de un cuestionario para

la recoleccion de datos, cuyos resultados fueron plasmados en tablas y figuras con
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Su respectiva interpretacion y discusion.

Dentro de los estudios Locales, se menciona a Aedo y Barrios (2022) que
llevaron a cabo una investigacion titulada: Negligencia médica en pacientes adultos
con diagnoéstico de COVID-19, en el Hospital Diaz Ufano y Peral, del distrito de San
Juan de Lurigancho, 2021. El objetivo principal de este estudio fue explicar como se
produjo la negligencia médica en dicho nosocomio durante la atencion a pacientes
adultos diagnosticados con COVID-19 en el transcurso del afio 2021. La metodologia
empleada respondié a un tipo basico, mientras que el disefio de investigacion se basé
en la teoria fundamentada. Para recopilar los datos necesarios, los autores
recurrieron a técnicas como entrevistas y analisis documental, utilizando guias
especificas para obtener las perspectivas de diversos especialistas vinculados al
tema abordado. Tras el analisis, se concluyé que la negligencia médica se produjo
principalmente debido al incumplimiento de los protocolos establecidos, tanto en la
atencién inmediata como en la diferenciada brindada a estos pacientes. Cabe
destacar que, a nivel internacional, los protocolos de atencion estaban sujetos a
cambios constantes, situacion de la cual los profesionales médicos no tenian un
conocimiento oportuno. Sumado a ello, la falta de un diagnéstico adecuado y la
carencia de implementos médicos e infraestructura apropiada en el hospital
configuraron el delito de lesiones culposas, generando responsabilidades civiles y
penales por el inadecuado proceder de los galenos.

De acuerdo con Alessandri (1981) la responsabilidad contractual se basa en
una obligacion que existe previamente, y se aplica a personas que estan unidas por
un acuerdo legal preexistente. Esta responsabilidad surge cuando se viola un
contrato y conlleva la obligacion de compensar al acreedor por los perjuicios

causados debido al incumplimiento del contrato, su cumplimiento tardio o su
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ejecucion imperfecta. Dado que todo contrato debidamente celebrado establece
reglas para las partes involucradas, es justo que aquel que lo incumple asuma las
consecuencias de sus acciones y repare los dafos resultantes.

Teoria especifica de la investigacion

Teoria de la Responsabilidad Civil

De acuerdo con Camacho (2018) la responsabilidad civil es la obligacion de
compensar dafios causados por comportamiento humano, siendo el dafio un factor
clave para establecerla.

De acuerdo con Bustamante (2017) la Responsabilidad Civil en el Derecho
busca compensar dafios causados por una persona a otra, protegiendo a la parte
afectada y reparando el perjuicio causado, proporcionando una respuesta al
menoscabo, mediante su reparacion.

Ahora, a través de la teoria de la responsabilidad civil se busca indemnizar
todas las consecuencias de un dafio. Por lo que, para que esta teoria se aplique, es
necesario que haya una persona que cause el dafio y otra que lo sufra, que se
produzca una lesién o incumplimiento contractual que afecte a la persona, y que
exista una relacién de causalidad demostrable entre la accion que caus6 el dafio y
la lesion resultante.

Teoria de la Responsabilidad Civil Contractual

De acuerdo con Ulate (2000) la teoria de la responsabilidad civil contractual
tiene como fuente primero al contrato, se refiere a los dafios causados por el
incumplimiento de obligaciones acordadas; considerando la previa existencia de una
obligacion concreta.

De acuerdo con Belinger (2020) la responsabilidad contractual cubre

principalmente dos suposiciones de dafo: El incumplimiento de la prestacion
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contratada o el cumplimiento parcial, tardio o defectuoso (que es una forma de
incumplimiento de la prestacién) y la mora (que es el incumplimiento de una
obligacién radicalmente vinculada a la prestacion principal, constituida por el
compromiso de ejecutar tal prestacion principal en un plazo igualmente contratado).
Por lo tanto, cuando se incumple o vulnera unas de las normas o leyes, en caso de
un incumplimiento de contrato se tiene que subsanar el dafio ocasionado.

Teoria de la Responsabilidad Civil Extracontractual

De acuerdo con Bastidas (2014) la teoria de la responsabilidad civil
extracontractual a la producida no por la infraccion de una obligacién concreta sino
por la infraccion del deber juridico neminem laedere de “no dafar”. Para que haya
responsabilidad civil extracontractual se requieren cuatro elementos: una conducta
antijuridica, un dafo causado, una relacion de causalidad y un factor de atribucion
gue puede ser objetivo o subijetivo.

De acuerdo con Fernandez (2020) la responsabilidad civil extracontractual se
basa en infringir el deber general de no causar dafio a otros, invadiendo los intereses
protegidos por el Derecho, lo que se conoce como responsabilidad aquiliana.

Al referirnos a este tema basicamente se da cuando se incluye
indemnizaciones por dafios no amparadas en un contrato, que de acuerdo al Cédigo
Civil no necesariamente son responsabilidad obligaciones sino extra obligacionales.

Segun expresa Aedo y Barrios (2022) refiere que, la responsabilidad civil se
centra en compensar los perjuicios sufridos por los individuos en su vida social como
resultado de incumplimiento de obligaciones, o por actos que causen dafio sin que

exista un vinculo obligacional.

En incumplimiento de obligaciones voluntarias, se denomina responsabilidad
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contractual y responsabilidad por inejecucion de obligaciones conforme al Cédigo
Civil peruano.
En contraste, cuando el dafio ocurre sin relacién juridica el dafio no es

consecuencia del incumplimiento de una obligacion voluntaria.



CAPITULO Il
METODOLOGIA
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2.1 Tipo y disefio de investigacion

La investigacion se enmarca en el enfoque cualitativo, ya que busca
comprender en profundidad la proteccion del derecho a la salud del paciente en
relacion a la negligencia médica. Este enfoque permitié explorar las experiencias,
percepciones y opiniones de los actores clave involucrados en la atencion médica
durante este periodo proporcionando una comprension rica y detallada del fenémeno
estudiado.

En ese sentido para Contreras (1996) un paradigma se puede entender como
un conjunto de principios que orientan la forma en que se aborda una investigacion
cientifica, desde la definicion del problema a estudiar hasta la eleccién de métodos y
técnicas para obtener respuestas y posibles soluciones. En esencia, un paradigma
influye en el enfoque y los objetivos de la investigacion.

El nivel de investigacion es exploratorio, dado que el tema de negligencia
médica y el derecho a la salud de los pacientes en postas médicas durante la
pandemia en Lima no ha sido ampliamente estudiado. Segun Hernandez et al. (2014),
los estudios exploratorios se realizan cuando el objetivo es examinar un tema o
problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se
ha abordado antes. Este nivel permitira obtener informacién mas precisa sobre las
deficiencias, desafios y su impacto en la atencién médica durante la pandemia en
Lima.

Se empleé un método inductivo, que segun Davila (2006) se basa en la
observacion directa del fenomeno estudiado, el registro de todos los hechos y el
analisis empirico de los datos para llegar a generalizaciones o conclusiones. Este
meétodo permitira partir de las experiencias y perspectivas particulares de los

participantes para comprender mejor el fendbmeno de la responsabilidad civil médica
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en el contexto de la pandemia.

Este método ha demostrado ser invaluable para capturar la riqueza y la
diversidad de experiencias, asi como para contextualizar la informacién recopilada. A
través de esta lente interpretativa, se ha logrado una comprensién mas holistica y
completa de la problematica, contribuyendo significativamente a la construccion de
un marco teérico solido en el que se sustentan las conclusiones y recomendaciones
de la tesis.

El disefio es fenomenoldgico, que se centra en la experiencia vivida de los
participantes y busca comprender el significado que estos atribuyen a los fenébmenos
estudiados. Este disefio permitira explorar en profundidad las perspectivas de los
médicos, pacientes y otros actores clave sobre la negligencia médica y el derecho a
la salud de los pacientes en el contexto de la pandemia.

2.2 Escenario de estudio

El escenario de estudio de esta investigacion fueron las postas médicas de
Lima, Peru, durante el periodo de la pandemia de COVID-19. Lima, como capital y
ciudad mas poblada del pais. Estas postas médicas atienden a una poblacion diversa
y se caracterizan por una infraestructura y equipamiento que a menudo presentan
deficiencias.

En este contexto, los médicos han tenido que enfrentar situaciones complejas
para brindar atencion de calidad y proteger los derechos de los pacientes. El estudio
se centrara en las experiencias y perspectivas de los actores clave dentro de este
escenario especifico, buscando comprender la negligencia médica ha afectado el
derecho a la salud de los pacientes en las postas meédicas de Lima.

El escenario de estudio de la tesis se enfoco en el analisis del sistema de salud

peruano en el contexto durante la pandemia en Lima Sur. En tal sentido, se abordo el
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escenario de la atencion médica en el contexto del COVID-19 en Lima, centrandose
en la negligencia médica en la proteccion de los derechos de los pacientes. La revision
exhaustiva del marco legal permitié contextualizar las practicas meédicas en
situaciones de crisis, destacando las medidas y regulaciones especificas que rigen la
atencion durante tales periodos. La exploracion detallada de los desafios enfrentados
por la infraestructura de la posta médica arrojo luz sobre las dificultades concretas
que afectan la eficacia de la atenciobn médica, identificando areas clave que requieren
atencién y mejora. En este sentido, el analisis de la negligencia médica se entrelazé
con la realidad operativa de las postas médicas, proporcionando una vision integral
de los factores que influyen en la proteccion de los derechos de los pacientes en
situaciones de crisis sanitaria.
2.3 Hipotesis

Supuesto categorico

La negligencia médica influye significativamente en el derecho a la salud de los
pacientes en postas médicas en la pandémica, Lima Sur 2020-2021.

Supuestos categoricos especificos

La falta de ética profesional influye significativamente en la calidad de atencion
de los pacientes en postas médicas en la pandémica, Lima Sur 2020-2021.

El cumplimiento de la lex artis influye significativamente en la seguridad de salud
de los pacientes en postas médicas en la pandémica, Lima Sur 2020-2021.
2.4 Participantes

Los expertos desempefiaron un papel fundamental en la investigacion al
proporcionar informacion valiosa, datos fiables y conocimientos relevantes sobre el
tema de estudio. Esto permitid realizar comparaciones significativas entre los

resultados obtenidos y la experiencia y conocimientos aportados por estos expertos.
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Por ello, se utilizd6 un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
seleccionaron inicialmente participantes clave como médicos especialistas en
responsabilidad civil, pacientes y autoridades sanitarias, que proporcionaron
informacion relevante sobre el tema de estudio.

Tabla 3

Tabla de participantes

N° Nombres y Apellidos Profesion Universidad

1 Dra. Maria Antonieta Sanchez Garcia Abogada Inca Garcilaso de la Vega

Universidad Nacional de

2 Dr. Luis Martin Sdnchez Garcia Médico Cirujano ) )
Federico Villarreal
i i i Universidad Nacional
3 Dra. Maria Elena Medina Lopez Abogada
Mayor de San Marcos
4 Dra. Maria Isabel Andrade Soria Abogada Inca Garcilaso de la Vega
5 Dr. Alonso Alvarado Vigo Abogado Inca Garcilaso de la Vega

Asimismo, las fuentes documentales que se recabaron para posterior
analisis durante el desarrollo de la investigacion fueron los siguientes:

Tabla 4

Expedientes analizados

) ) Tipo de Objetivo con el que se
N° de expediente Afio Procedencia » )
resolucion relaciona
EXP. N.°00238- Recurso de L
ima i
2021-PA/TC 2021 agravio constitucional Acceso a servicios de salud
Casacion N° 1312- y ) Formacion y Capacitacion del
2018 Casacion Lima .
2018 Profesional

2.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
De acuerdo con Alvarez (2011) una de las formas de aplicar el enfoque
cualitativo en nuestra investigacion es a través de la recopilacion de informacion

mediante entrevistas. Estas entrevistas se llevaran a cabo de manera amigable,
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enfocandonos en un solo tema u organizacion, y se estructuraran mediante una guia
de preguntas especificas y semiestructuradas. Esta guia contendra preguntas
esenciales que nos ayudaran a obtener respuestas detalladas.

Dado que nuestra investigacion fue de naturaleza cualitativa, la técnica de
recoleccion de datos que utilizamos fue la entrevista. La guia de entrevista se aplico
a individuos expertos en el campo relacionado con nuestro tema de investigacion.
Estos expertos nos proporcionaron informacion valiosa que posteriormente
analizamos mediante triangulacion, lo que nos permitié interpretar las respuestas en
el contexto de nuestra problematica de investigacion.

De acuerdo con lIglesias (2015) el disefio de investigacion se refiere a la
estrategia que se planifica para obtener la informacion necesaria en una investigacion.
Su funciodn es proporcionar coherencia a todo el proceso de investigacion y garantizar
gue se alcancen los objetivos y se encuentren respuestas al problema planteado. En
el caso de esta investigacion, se ha optado por la realizacién de entrevistas como
método de recopilacion de informacion. A través de la triangulacion de estas
entrevistas, se busca obtener una variedad de perspectivas que permitan un analisis
interpretativo de los resultados.

De acuerdo con Diaz (2007) el proceso metodoldgico que se llevara a cabo en
este trabajo consta de varias etapas. En primer lugar, se realizara un analisis de las
teorias relevantes al tema de investigacion. Luego, se llevaran a cabo entrevistas
semiestructuradas con sujetos especializados en el area de estudio.

Posteriormente, se procesaran los resultados mediante triangulacion para
identificar coincidencias y diferencias entre las respuestas de los entrevistados. A
continuacion, se categorizaran las respuestas, lo que implica organizar las preguntas

realizadas a cada entrevistado. Finalmente, se procedera a interpretar las opiniones
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de los entrevistados, basandose en las categorias previamente establecidas.
2.6 Procedimientos

El proceso seguido en esta investigacion se adhirié estrictamente a la Guia de
Productos Académicos de la UA. Iniciamos con la identificacion de la problematica y
su comprension profunda, a partir de la cual se derivaron los problemas y objetivos de
estudio. Durante esta etapa, también se llevd a cabo la revision bibliogréfica y se
identificaron las categorias y subcategorias pertinentes, ademas de explorar los
antecedentes nacionales e internacionales relacionados con la investigacion. En lo
que respecta a la recopilacion de datos, se emplearon las entrevistas a los
profesionales expertos.
2.7 Analisis de datos

La estructura de la tesis se basé en una serie de métodos secuenciales, en
primer lugar, se aplicé un método sistematico para realizar un analisis minucioso de
las entrevistas realizadas a los especialistas en relacion con el tema de investigacion.
Estas respuestas se compararon exhaustivamente en relacion con el problema de
investigacion. En una segunda fase, se emple6 el método interpretativo para llevar a
cabo la interpretacion de documentos y literatura especializada relacionada con la
investigacion. Luego, se utilizé el método inductivo, que se centra en la recopilacion
de resultados con el objetivo de obtener una conclusion general.

Finalmente, se aplicé el método deductivo, que consistio en buscar resultados
especificos dentro de toda la informacion recopilada.

Estos métodos se utilizaron de manera secuencial para estructurar la
investigacion de manera légica y coherente.
2.8 Aspectos éticos

La investigacion se rigid por los mas altos estandares éticos con el fin de
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proteger los derechos y el bienestar de todos los participantes involucrados. En primer
lugar, se siguid el principio de confidencialidad establecido en el Reporte Belmont
(1979), el cual establece que los datos de identidad de los participantes no deben
revelarse sin su consentimiento expreso. Cada respuesta obtenida fue tratada con
estricta confidencialidad y utilizada exclusivamente con fines académicos para esta
tesis.

Cada respuesta que se obtuvo fue tratada con confidencialidad y utilizada
exclusivamente para fines de esta tesis. Ademas, se tomé el compromiso de mantener
la integridad de los datos recopilados, evitando cualquier forma de falsificacion o
manipulacion que pudiera constituir plagio en relacion con otros proyectos. Nuestra
utilizacion de los datos fue ética y apropiada en todo momento.

Asimismo, se respetd el principio de integridad cientifica propugnado por la
Oficina de Integridad Cientifica de los Estados Unidos (2009) que prohibe la
falsificacion, fabricacion o plagio de datos e informacién. Nos comprometimos a
mantener la integridad de los datos recopilados, evitando cualquier forma de
manipulacion o presentacion engafiosa que pudiera constituir plagio en relacion con

otros proyectos de investigacion.
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Matrices de triangulacion

A continuacion, se muestra las respuestas por los profesionales de la salud y
el derecho, quienes son expertos en el presente tema de investigacién, escogidos por
los autores.

Tabla 5

Entrevista 1

Matriz de categorizacion

Entrevista 1

Dra. Maria Antonieta Sanchez Garcia

Pregunta E1P1: ; Como considera usted que la normativa legal y ética en la practica médica durante
la pandemia de COVID-19 ha influido en la responsabilidad civil de los médicos y en la proteccién de

los derechos de los pacientes?

Proposiciones sintetizando

Respuesta E1R1 Categorias
informacion

Considero que en el tema de la Vulneracion de Durante la pandemia de COVID-19,
pandemia si se vulneré en normativa ética. se percibe que hubo una vulneracion
algin  porcentaje de la de la normativa ética y legal en la
normativa ética, porque Vulneracion de practica médica. Esto se manifesté en
recordemos que se normativa legal. la exposicién de vidas humanas al
escuchaban noticias e riesgo debido a la supuesta venta de
investigaciones de que se Exposicion de vidas camas UCI, lo que sugiere que cada
vendian camas UCI, mas alla humanas al riesgo. paciente tenia un precio. La
de la practica y el protocolo que normativa ética y legal se vio afectada
respetaban los médicos, pero por esta situacion.

si se pudo advertir que hubo
una vulneracion en la ética,
incluso legal porque estaban
exponiendo en riesgo mas aun
la vida de las personas por la

venta de las camas UCI
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Pregunta E1P2: ¢Cuales han sido los principales tipos de dafios o perjuicios que han

experimentado los pacientes durante la pandemia de COVID-19?

Respuesta E1R1

Categorias

Proposiciones sintetizando
informacion

Claro aqui se ve que ha habido
un dafio  patrimonial vy
extrapatrimonial, un dafio a la
persona, un dafio moral; por la
situacion traumatica que han
vivido y obviamente un dafio
econdmico desde el aspecto
lucro cesante que muchos se
han quedado imposibilitados
para dafio

trabajar y un

emergente que, por la
inversion en medicamentos,
todo esto siempre que se
acredite que una mala practica

médica o que menoraron las

normas éticas o legales.

Dafio patrimonial
Dafio extrapatrimonial
Dafio a la persona.
Dafio moral
Dafio econdmico (lucro
cesante)

Dafio emergente

Mala practica médica

Desde la perspectiva de un
profesional de la salud, los principales
tipos de dafios o perjuicios que
experimentaron los pacientes durante
la pandemia y postpandemia de
COVID-19 incluyen dafio patrimonial,
dafio a la

dafio extramatrimonial,

persona, dafno moral, dafio
econdmico en forma de lucro cesante,
dafio emergente debido a la inversion

en medicamentos.

Pregunta E1P3: ¢ Como perciben los pacientes y sus familias la atencion médica durante la pandemia

de COVID-19 ha afectado su calidad de vida y bienestar?

Proposiciones sintetizando

Respuesta E1R1 Categorias ) .
informacion
Claro, cuando todos Aislamiento de La infraestructura y el
estabamos aislados se pacientes equipamiento de la posta en tiempos

llevaban a tu familiar y ta no

podias ni verlo, estan
totalmente aislados, entonces
no sabias que es lo que ocurria

hasta que ya después uno

Deficiencias en los
centros de las postas
médicas

Afectacion psicoldgica

del COVID 19 han afectado la calidad
de vida y bienestar de los pacientes y

sus familiares en diversas formas.
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empieza a tomar conocimiento
0 conversas con otros médicos
y uno Sse pregunta porque
paso esto, y entonces se
empieza a descubrir las
deficiencias que habia en los

centros de las postas médicas.

Pregunta E1P4: ¢ Qué obstaculos o desafios han observado en cuanto al acceso de los pacientes a

servicios médicos de calidad durante la pandemia? ¢ Como creen que estos obstaculos pueden influir

en la responsabilidad médica y los derechos de los pacientes?

Respuesta E1IR1

Categorias

Proposiciones sintetizando

informacion

Claro si ha habido muchos
obstaculos en el tema de la
pandemia porque no
estabamos implementados, el
sector publico no estaba
implementado ni siquiera las
clinicas tenian una buena
implementacién y las que
tenian ya empezaban a
lucrar demasiado, entonces
todos esos factores generaron
pues todo este problema estos
obstaculos para poder tener
un servicio de calidad,
entonces eso induce a que
los médicos no puedan

cumplir su trabajo.

Obstaculos en el
acceso a servicios
médicos de calidad

Influencia en la
responsabilidad

médica

Los obstaculos en el acceso a
servicios meédicos de calidad durante
la pandemia y postpandemia pueden
influir en la responsabilidad médica,
pero se debe diferenciar entre los
casos de negligencia médica y los
casos en los que los médicos también
son afectados por las deficiencias de

las postas médicas.

Pregunta E1P5: ¢ Qué opinidn tiene acerca de los casos de cirugias o procedimientos médicos mal
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realizados y como considera que estos pueden influir en la responsabilidad civil de los médicos y en

la proteccion de los derechos de los pacientes durante la pandemia de COVID-19?

Respuesta E1R1

Categorias

Proposiciones sintetizando
informacion

Si se evidencia correctamente
hay una responsabilidad
médica, porque hablamos de
una mala cirugia que
tendriamos que probar que ha
sido por una negligencia
médica, que tenemos todos los
implementos las maquinas todo
€S0 y a veces como vemos
esas noticias que uno entra por
una migrafia y se equivocaron
en la historia y terminan
operando de algo que tu no
tienes o te apuntan algun
miembro de tu cuerpo por un
error de haberte entregado la
ficha médica, y volvemos al
tema administrativo porque el
medico recibe la ficha médicay
ahi el medico tiene que ver con
mucha responsabilidad que es
lo que va hacer con el paciente,
objetar si en caso al médico le
parece un error operar algo
lado

indebido por otro

también vemos que hay un

Responsabilidad médica
por cirugias o
procedimientos mal
realizados.
Negligencia médica en
cirugias.
Desorden administrativo

en centros de salud

La responsabilidad médica se hace
evidente cuando se trata de cirugias
0 procedimientos mal realizados. Es
esencial probar que estos errores
fueron el resultado de negligencia
médica, ya que se asume que los
profesionales de la salud cuentan con
los implementos necesarios y siguen
protocolos establecidos. A menudo,
escuchamos casos en los que un
paciente

ingres6 para tratar una

dolencia menor, pero debido a

errores en la  historia clinica,
terminaron siendo sometidos a una
cirugia innecesaria 0 en una parte
incorrecta del cuerpo. Esto resalta la
importancia del aspecto
administrativo, donde el médico debe
ejercer un juicio critico al revisar la
ficha médica del paciente vy
cuestionar cualquier procedimiento

inapropiado.
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gran desorden administrativo

en los centros de salud.

Pregunta E1P6: ;(Como considera que la calidad de la atencion médica se vio afectada durante

la pandemia de COVID-19?

i Proposiciones sintetizando
Respuesta E1R1 Categorias ) .
informacion

La infraestructura a estado Infraestructura de la La calidad de la atencién médica se

totalmente mal construido, eso  posta médica deficiente ~ vio  significativamente  afectada

nos demostr6 que no Escasez de recursos durante la pandemia y la
estabamos preparados para Falta de preparacion postpandemia de COVID-19 debido a
una pandemia y que incluso para la pandemia una infraestructura de la posta
tampoco ni siquiera habia una médica deficiente, la escasez de
seguridad para el profesional recursos y la falta de preparacion
de salud y yo recuerdo que en para enfrentar una pandemia. La
el colegio médico estdn ahi mala construccion de la
todos los médicos que infraestructura de la posta médica
murieron, entonces ni siquiera demostré que el sistema de salud no
el médico pudo salvarse por la estaba listo para hacer frente a una
mala infraestructura de la crisis de esta magnitud. Esto también
irresponsabilidad del Estado. puso en riesgo la seguridad de los

profesionales de la salud, como se
ilustra por el elevado numero de
médicos que perdieron la vida debido
a la falta de infraestructura adecuada

y la irresponsabilidad del Estado.

Pregunta E1P7: ¢{COomo considera que las postas médicas y el personal médico han respondido
a las crisis de salud publica, como la pandemia de COVID-19, en términos de garantizar la integridad

de los pacientes y cumplir con sus responsabilidades médicas?

i Proposiciones sintetizando
Respuesta E1R1 Categorias ) .
informacion

Claro como era una Liberacion de Se menciona que, debido a la
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enfermedad que nadie conocia,
han querido liberarse de la
responsabilidad, entonces
muchos han sefialado que la
organizaciéon mundial hizo sus
protocolos y todo lo demas,
entonces han querido justificar
de esa manera, pero siendo
sinceros y desde mi punto de
vista si se advirti6 de que el
Estado cuando llegaban los
lotes que llegaban y compraban
las mascarilas con los
implementos de ultima calidad
para poder quedarse con una
cantidad de plata, entonces han
puesto en riesgo la calidad de
los pacientes, en cuanto al
médico él tiene que probar con
los protocolos que la posta
médica le dio con los
implementos, ahi no hay
responsabilidad médica, la
responsabilidad medica seria
teniendo todo eso el medico
prefirio vender digamos por
ejemplo los implementos o
vender de turno con el paciente
que le tocaba o por ultimo
tenia

dejarlo morir porque

responsabilidad
Protocolos de la
Organizacion Mundial
de la Salud
Calidad de los
pacientes en riesgo.
Responsabilidad

médica.

desconocida naturaleza del COVID-

19, algunas postas médicas y
personal médico intentaron liberarse
de la responsabilidad, justificando sus
acciones con los protocolos de la
Organizacion Mundial de la Salud. Sin
embargo, se sefiala que la percepcion
es que la calidad de los pacientes
estuvo en riesgo debido a la falta de
implementos. Se hace hincapié en
gue la responsabilidad médica podria
surgir si un médico, a pesar de tener
los recursos necesarios y los
protocolos, prefiriera vender los
implementos o dejar morir a un

paciente en lugar de proporcionar

atencion.
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alguna enfermedad ya
avanzada o era una persona

mayor.

Pregunta E1P8: ;/COmo evalla la comunicacién entre los médicos y los pacientes durante

situaciones criticas de atencién médica durante la de COVID-19?

Respuesta E1IR1

Categorias

Proposiciones sintetizando

informacion

Desde mi punto de vista los
médicos han sido muy frios y
desde el punto profesional de la
medicina es muy frio por
naturaleza, pero en el COVID —
19 si se perdi6 el sentido
humano porque fue wuna
situacion tan tragica, pero yo si
desde mi punto de vista si
percibi un trato no muy
empatico, todo lo contrario, los
médicos y las enfermeras no
tenian la paciencia para tratar a
los pacientes.

Asimismo, la comunicacion entre
medico y paciente debe ser clara
y precisa, lo cual no se vio en la
etapa del COVID - 19, pues los
médicos no le decian la verdad a
los pacientes y en los peores
casos se equivocan al momento

de hacerles las recetas médicas.

Falta de empatia

Falta de paciencia

Durante la pandemia de COVID-19
percibié una falta de empatia por
parte de los médicos y un trato poco
empatico hacia los pacientes.
También menciona que los médicos y
las enfermeras carecian de paciencia
en el trato con los pacientes en

situaciones criticas.




46

Tabla 6

Entrevista 2

Matriz de categorizacion

Entrevista 2

Dr. Luis Martin Sanchez Garcia

Pregunta E1P1: ; Como considera usted que la normativa legal y ética en la practica médica durante
la pandemia de COVID-19 ha influido en la responsabilidad civil de los médicos y en la proteccion

de los derechos de los pacientes?

. Proposiciones sintetizando
Respuesta E1R1 Categorias ) .
informacion

Bueno relacionado a la Normativa legal y ética  Se aborda la influencia de Ila

normativa legal ya hay una en la practica médica. normativa legal y ética en la practica
normativa establecida  Responsabilidad civiide  médica durante la pandemia de
obviamente por el Ministerio los médicos. COVID-19.

de salud y obviamente por
otras instituciones relacionadas a
la superintendencia en el caso de
salud por ejemplo ESSALUD, en
el caso de la ética en la practica
médica terriblemente la
pandemia de COVID -19 ha
afectado. Durante la pandemia,
muchos sistemas de salud se
vieron abrumados, lo que llevé a
la flexibilizaciéon temporal de
algunas normativas médicas y
éticas. Por ejemplo, se
aceleraron procedimientos de
aprobacion de tratamientos vy

vacunas.
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Pregunta E1P2: ¢Cuales han sido los principales tipos de dafios o perjuicios que han

experimentado los pacientes durante la pandemia de COVID-19?

Respuesta E1R1

Categorias

Proposiciones sintetizando
informacion

Los dafilos en su maxima
expresion fue la muerte y
después  obviamente las
secuelas que a veces en el
COVID - 19 puede tener en
algunos pacientes mal tratados
por ejemplo cuadros
respiratorios crénicos como
fibrosis o entre otros parecidos,
en el cual desde mi perspectiva
como profesional en la salud
veo que terriblemente el
sistema de salud no estuvo
preparado para una
contingencia como una
pandemia. Actualmente se
busca reflotar, ahora la post
pandemia ya ha reducido con
el uso de las vacunas
obviamente, pero los dafios
pues ha sido mas un tema de
la salud en el caso de la vida
los pacientes, porque ha
habido muchos fallecimientos
por falta de equipos

necesarios.

Dafios y perjuicios a los
pacientes
Deficiencias en la

infraestructura

Se identifica los principales tipos de
dafios y perjuicios que los pacientes
han experimentado debido a las
deficiencias en la infraestructura y el
equipamiento de la posta médica
durante la pandemia y postpandemia
de COVID-19. Menciona la muerte
como el dafio mas grave, seguido de
secuelas en pacientes mal tratados,
como problemas respiratorios
cronicos. También destaca que el
sistema de salud no estaba
preparado para una contingencia de
esta magnitud y menciona la falta de

acceso a medicamentos como un

problema adicional.
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Pregunta E1P3: ;, Cémo perciben los pacientes y sus familias la atencion médica durante la pandemia

de COVID-19 ha afectado su calidad de vida y bienestar?

Proposiciones sintetizando

Respuesta E1R1 Categorias ) .
informacion
Obviamente los pacientes han Impacto en la calidad Desde la perspectiva de los pacientes
percibido el sistema salud de vida Impacto y sus familias, la infraestructura y el
negativamente por supuesto econdémico equipamiento de la posta médica
por el tema de que primero ha deficiente durante la pandemia de
habido emergencias COVID-19 afectaron

abarrotadas muy aparte la
estrategia tomada en esa
época fue cerrar totalmente los
puestos de atencion primaria
de la salud; por ejemplo los
centros de salud que estaban
mas cercanos a los pacientes
fueron cerrados y Unicamente
la atencion era en las postas
médicas, en las cuales
netamente se concentraba la
mayor parte de pacientes y
este  fue la  operacion
negativamente que
obviamente afect6 su calidad
de vida porque acé hablando
calidad de vida al momento de
la canasta econGmica que es la
canasta familiar fue afectado
porque en el tema del COVID -

19 recordemos que no existia
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fabricas o laboratorio de

oxigeno.

Pregunta E1P4: ¢ Qué obstaculos o desafios han observado en cuanto al acceso de los pacientes a

servicios médicos de calidad durante la pandemia? ¢ COmo creen que estos obstaculos pueden influir

en la responsabilidad médica y los derechos de los pacientes?

Respuesta E1IR1

Categorias

Proposiciones sintetizando

informacion

Obstéaculos a habido
demasiados el primer obstaculo
es el tema de la distancia en
unos casos era llevar
pacientes de lugares alejados
a las grandes ciudades o a
provincias para que busquen
atencién en relacibn a una
enfermedad, desafios en el
tema genuestro pais no llega un
sistema adecuado de lo que
es la atencion primaria de la
salud que es muy importante;
en mi opinibn yo no le ligo
mucha responsabilidad

médica porque Unicamente el
médico se las ingenia, pero ahi
si el tema del derecho del

paciente prevalece

Obstaculos en el
acceso a servicios
médicos de calidad

Derechos de los

pacientes

Durante la pandemia y la
postpandemia de COVID- 19, se han
enfrentado numerosos obsticulos en
el acceso de los pacientes a
servicios médicos de calidad, incluida
h distancia y la falta & atencién
primaria de salud en algunas éareas.
Estos obstaculos no parecen estar
directamente relacionados con la
responsabilidad médica, ya que los
médicos hacen todo lo posible para
atender a los pacientes con los
recursos disponibles. Sin embargo,

estos Desafios afectan los derechos

de los pacientes

Pregunta E1P5: ¢ Qué opinidn tiene acerca de los casos de cirugias o procedimientos médicos mal

realizados y cédmo considera que estos pueden influir en la responsabilidad civil de los médicos y en

la proteccion de los derechos de los pacientes durante la pandemia de COVID-19?

Respuesta E1R1

Categorias

Proposiciones sintetizando

informacion
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Obviamente el tema de la
pandemia y postpandemia
covid-19 ha entrelazado
nuevos retos en la medicina
obviamente que si, en el tema
como comentaba el caso de las
cirugias o procedimientos mal
realizados involucra muchos
factores en el tema lo que es la
especializacién del médico,
involucra también el tema de
las herramientas o la logistica
que tiene el médico, en ese
caso en tema de las cirugias es
un tema de mucho cuidado por
el tema si se genera un mal
procedimiento o una impericia
0 incluso una negligencia, si
haber

podria una

responsabilidad civil de
derechos de los pacientes en
esta

época pandemia por

pandemia.

Cirugiaso
procedimientos médicos
mal realizados.
Responsabilidad civil de
los médicos. Proteccién
de los derechos de los

pacientes

Los casos de  cirugias o

procedimientos médicos mal
realizados durante la pandemia y
postpandemia de COVID-19 pueden
como la

involucrar factores

especializacion del médico y la
disponibilidad de herramientas y
logistica adecuadas. Cuando un
médico realiza un procedimiento para
el cual no esta calificado, puede
haber una responsabilidad civil
relacionada con los derechos de los
pacientes. La importancia de la
responsabilidad es aun mayor en
casos quirdrgicos debido a la mayor

complejidad y riesgo asociados.

Pregunta E1P6: ¢Como considera que la calidad de la atencibn médica se vio afectada durante

la pandemia de COVID-19?

Respuesta E1R1

Categorias

Proposiciones sintetizando

informacion

Obviamente la calidad de
atencion medica fue deficiente

por una baja  cantidad de

Calidad de la atencién

médica

Infraestructura de la

La calidad de la atencion médica se
vio afectada durante la pandemia de

COVID-19 debido a la falta de
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recursos humanos, un tema posta médica deficiente  recursos  humanos, incluyendo
falta de médicos falta muy Escasez de recursosy médicos, enfermeras vy otros

aparte de médicos, enfermeras, priorizacion de recursos  profesionales de la salud, asi como la

técnicos en enfermerias y todo durante la pandemia escasez de equipos y recursos
el equipo multidisciplinario que médicos. En situaciones criticas, se
conlleva el sistema de salud, llega a la priorizacion de
obviamente acciones recursos, lo que tuvo un impacto
netamente golpeado la calidad significativo en el derecho a la salud
y ha bajado los estandares de de los pacientes. Aunque las
la calidad durante la pandemia, condiciones han mejorado en la
el cual terriblemente el derecho postpandemia, las deficiencias en la
de la salud del paciente fue infraestructura de la posta médicay la
vejado, en este caso por escasez de recursos contindan
ejemplo el tema de la utilizacion siendo un desafio

o0 de la priorizaciébn de un
ventilador mecanico, ahi es
muy importante en el momento
en que un médico puede
clasificar O decidir quien vive y
quien no vive, es algo muy
terrible pero esas practicas se
utilizaron en ese momento de

Pandemia.

Pregunta E1P7: ¢{COomo considera que las postas médicas y el personal médico han respondido
a las crisis de salud publica, como la pandemia de COVID-19, en términos de garantizar la integridad

de los pacientes y cumplir con sus responsabilidades médicas?

i Proposiciones sintetizando
Respuesta E1R1 Categorias ) .
informacion

En este caso el personal Respuestaalacrisisde El personal médico y las postas

asistencial de salud tiene toda salud publica médicas tenian la intencion de
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la intencién de trabajar en bien
del paciente, pero terriblemente
la COVID19 fue un gran reto
para todos y hay estudios
internacionales que habla que
los integrantes asistenciales de
la salud han sido pues
netamente afectados
psicol6gicamente por todo este
proceso y este fenébmeno de la
COVID19 y obviamente no se
ha podido garantizar la
integridad o la salud de los
pacientes vy por ende
generando dificultades y

generando mala atencién.

Garantia de la
integridad de los
pacientes y
responsabilidad

médicas

trabajar en beneficio de los pacientes
durante la pandemia de COVID-19.
Sin embargo, la magnitud de la
COVID-19 representd un desafio
abrumador, y se ha informado que los
trabajadores de la salud fueron
afectados psicolégicamente por esta
situacion. Esto dificulté la capacidad
de garantizar la integridad y la salud

de los pacientes, lo que resulté en

una atencién deficiente.

Pregunta E1P8: ;/COmo evalla la comunicacién entre los médicos y los pacientes durante

situaciones criticas de atencién médica durante la de COVID-19?

Respuesta E1R1

Categorias

Proposiciones sintetizando

informacion

Obviamente la relacion entre
médico y paciente tiene que ser
y si tiene que ser lo mas
efectiva posible, Para asi poder
generar una calidad de
atencién y una satisfaccién por
parte del paciente, desde mi
perspectiva si creo que los

médicos han sabido responder

con esa contingencia, pero no

Comunicacién médico
paciente
Atencion médica
durante situaciones
criticas y pandemia de

COVID-19

La comunicacién entre médicos y
pacientes durante la pandemia de
COVID-19 se ha mantenido efectiva
en la medida de lo posible. Los
médicos han respondido con
profesionalismo y vocacion para
brindar la mejor atencién posible, a
pesar de las limitaciones y desafios

gue se presentaron debido a la

contingencia.
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han podido atender en su
totalidad a todos los pacientes
COVID 19 pero si los que han
logrado tener si han hecho con
total profesionalismo por el
mismo hecho que cada uno

tiene ese componente de dar

una mejor atencion posible.

Tabla 7

Entrevista 3

Matriz de categorizacion

Entrevista 3

Dra. Maria Elena Malena Medina Lépez

Pregunta E1P1: ; Como considera usted que la normativa legal y ética en la practica médica durante

la pandemia de COVID-19 ha influido en la responsabilidad civil de los médicos y en la proteccion

de los derechos de los pacientes?

Respuesta E1R1

Categorias

Proposiciones sintetizando
informacion

Bueno en la etapa tanto de
pandemia como también de la
postpandemia se han dado
multiples normativas, ha sido
una época en la que ha habido
mucho enriquecimiento a nivel
legal y a nivel de todas
respecto a distintas areas del
derecho incluidos. Entonces ha
habido una responsabilidad se

puede decir solidaria respecto

a algunos tipos de dafios que

Normativa legal y ética
durante la pandemia del
COVID-19
Responsabilidad civil de
los médicos del COVID-

19

La normativa legal y ética durante la
pandemia, sintetizando de la manera

ética los profesionales de la salud sin

tener las medidas de
proteccion 'y los instrumentos
necesarios para atender a los

pacientes con COVID-19 ha sido una
actitud manifestante apuesta al

principio. Es evidente que la
responsabilidad civil de los médicos
resulta mas una responsabilidad de

medios, debido a que no pueden
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se han ocasionado dentro de la
etapa de la pandemia, en la
etapa de la post pandemia que
es lo que justamente nosotros

estamos en la actualidad.

garantizar ningun resultado en el

tema de COVID-19.

Pregunta E1P2: ¢Cuales han sido los principales tipos de dafios o perjuicios que han

experimentado los pacientes durante la pandemia de COVID-19?

Respuesta E1R1

Categorias

Proposiciones sintetizando

informacion

Bueno a raiz del covid-19 y es
importante mencionar que se
dejaron de atender a multiples
personas que tenian otro tipo
de enfermedades, 6sea todo el
personal médico se empezé a
evocar a personas que tenian
covid-19 sin  embargo
hay personas que también
tienen  enfermedades con
comorbilidad o enfermedades
con céncer, enfermedades que
tienen definitivamente algun

tipo de dafio 6sea algun tipo de

que son irreparables en su

tratamiento.

Desatencion a otras
enfermedades (cancer,
comorbilidad, entre
otros)
Desafios en la atencion
médica en centros de
salud del Peru

Tipos de dafios

El impacto de la pandemia ha sido de
forma brutal en la atencion de otras
enfermedades e incluso la atencion
del parte del médico ha sido mas
grave. Por lo que se refiere que a la
llegada de la COVID-19 mostré la
precariedad de la infraestructura de la
posta médica; por ejemplo, la
insuficiente dotaciéon de plantas de
oxigeno y la falta de prevision de las
autoridades

para responder al

problema.

Pregunta E1P3: ¢ Cémo perciben los pacientes y sus familias la atencion médica durante la pandemia

de COVID-19 ha afectado su calidad de vida y bienestar?

Respuesta E1R1

Categorias

Proposiciones sintetizando

informacion

Bueno yo creo que han

afectado de una invaluable y

Escasez de suministros

médicos esenciales en

En época del COVID-19 existia una

falta de suministros criticos como
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una gran sobremanera porque
ha habido pérdidas de vida,
porque alguien le falté una
camilla y porque hubo cobros
de camillas. Yo me recuerdo
gue en esa etapa yo tuve una
amistad que estaba siendo
justamente imputado por un
tema administrativo es decir
estaba teniendo una sancion
administrativa porque habia
robado jeringas y también las
mascarillas especiales pues
esta

persona trabajaba

dentro del sector salud vy
estaba a cargo del almacén era
jefe de almacén, entonces yo
creo que ha afectado de gran
manera las falta de esos
instrumentos necesarios para
un  médico, también Ila
infraestructura que era
malos

decadente, unos

materiales y también que
habido responsabilidad por
parte de los médicos; por no

ejercer bien su labor.

los centros de salud
Condiciones precarias
de infraestructura
médica
Cobros indebidos por
servicios médicos y
desafios en la

responsabilidad médica

camillas, jeringas y
mascatrillas, lo que limito el acceso a
fundamentales

recursos para la

atencion médica. Sobre la

infraestructura de las  postas
médicas, la  capacidad
instalada es inadecuada debido a la
precariedad de la infraestructura. Los
desafios en la responsabilidad
médica ha sido la falta de suministros
los médicos,

necesarios para

junto  con la infraestructura
deficiente y acciones inapropiadas

por parte de algunos profesionales de

la salud.

Pregunta E1P4: ¢ Qué obstaculos o desafios han observado en cuanto al acceso de los pacientes a

servicios médicos de calidad durante la pandemia? ¢, Como creen que estos obstaculos pueden influir

en la responsabilidad médica y los derechos de los pacientes?
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Respuesta E1R1

Categorias

Proposiciones sintetizando

informacion

Sobre la infraestructura de las
postas médicas, la capacidad
instalada es inadecuada debido
a la precariedad de la
infraestructura. Los desafios en
la responsabilidad médica a
la falta de suministros

sido

necesarios para los médicos,

junto  con la infraestructura
deficiente y acciones
inapropiadas por parte de

algunos profesionales de la

salud.

Funcion del médico y
responsabilidad en
procedimientos mal

realizados
Impacto en los
derechos de los

pacientes

Se destaca que la funcion principal
del médico es realizar
procedimientos de acuerdo a su
expertis y habilidades, en caso de
algan error en procedimientos, se
asume responsabilidad tanto a nivel
contractual

(relacionado con su

contrato laboral) como a nivel

extracontractual. Se menciona

también que los errores en

procedimientos médicos pueden
ocasionar dafios morales y truncar
proyectos de vida de las personas
afectadas, como el ejemplo de una
amputacién incorrecta, se destaca
gue esto influye en la proteccién de
los derechos de los pacientes,
afectando su bienestar y

perspectivas.

Pregunta E1P5: ¢ Qué opinidn tiene acerca de los casos de cirugias o procedimientos médicos mal

realizados y cémo considera que estos pueden influir en la responsabilidad civil de los médicos y en

la proteccion de los derechos de los pacientes durante la pandemia de COVID-19?

Respuesta E1R1

Categorias

Proposiciones sintetizando

informacion

Bueno creo que hubo una
pésima atenciébn porque no
hubo una politica coherente de
salud ese ha sido el problema

de que desde el momento que

Ausencia de una politica
coherente de salud
Problemas evidentes en
la infraestructura de la

posta médica

Se menciona que la deficiencia
principal fue la carencia de una
estrategia de salud coherente por
La falta de

parte del gobierno.

asuncion total de responsabilidad y
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el Gobierno no asume por
completo la responsabilidad o
no se pone al frente de este
problema como primera que
debid haber sido, a partir de ahi
yo creo que hubo una pésima a
nivel de infraestructura ha
habido una pésima atencién
hacia las personas y se not6
que no habia camillas, se not6
que habian personas que
pagaban por una camilla, se
not6 que inclusive eran
atendidas personas que
estaban embarazadas en la
época de pandemia daban a
luz ya de una manera
descarada en los pasillos;
Entonces en realidad fue algo
pésimo se notd que realmente
nosotros a nivel de
todavia era

infraestructura

paupérrima.

Comparacion con
estandares

internacionales

liderazgo para abordar la crisis

result6 en una infraestructura
deficiente y en la atencién de baja
calidad. Se resalta que la mala
atencién médica estuvo marcada por
la insuficiencia de camas, situaciones
donde los pacientes pagaban por
camas, e incluso casos extremos
donde mujeres embarazadas daban
a luz en los pasillos, evidenciando
una infraestructura  claramente
inadecuada para atender a la
poblacibn. Se establece una
comparacion con paises europeos,

destacando una gran disparidad en la

calidad de la infraestructura médica.

Pregunta E1P6: ¢Como considera que la calidad de la atencibn médica se vio afectada durante

la pandemia de COVID-19?

Respuesta E1R1

Categorias

Proposiciones sintetizando

informacion

Bueno yo creo que el personal
médico ha hecho todo lo

posible todo lo posible por

Esfuerzos del médico
personal durante la

crisis

Se reconoce que el médico personal
ha hecho lo maximo posible para

atender las emergencias de salud
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atender las emergencias pero
desgraciadamente no se puede
crear de algo que no ha habido
apoyo, entonces yo creo que el
personal médico pues ha tenido
un rol importante limitado por
falta de equipamiento,
muchas

limitado por

cosas que ha habido en el

camino e Incluyendo los
desanimos que habia
internamente  como la

corrupcion 'y eso da cierto
desanimo como cuando tu ves
que tus jefes de arriba tienen
algin tipo de corrupcion
entonces tU te desanimas, eso
es lo que yo creo que ha habido
mucho en el personal médico
creo particularmente que el
personal médico se ha visto
desanimado desalentado
cuando por ejemplo la hija o el

hijo de un director de una posta

médica esta siendo vacunado.

Limitaciones y desafios
enfrentados por el
médico personal y

responsabilidad
compartida
Falta de apoyo a los
profesionales de la

salud

publica, como la pandemia de
COVID-19. A pesar de sus esfuerzos,
se destaca que se enfrentaron a
limitaciones debido a la falta de apoyo
y equipo. Se resalta que el médico
personal se vio afectado por

limitaciones como la falta de
equipamiento y recursos adecuados.
Se sefiala que, a pesar de cualquier
responsabilidad que el médico

personal pueda tener, la mayor
responsabilidad recae en las cabezas
y autoridades del sistema de salud,
gue no brindaron el apoyo necesario
para que los profesionales médicos
cumplan efectivamente con sus

responsabilidades.

Pregunta E1P7: ¢{COomo considera que las postas médicas y el personal médico han respondido

a las crisis de salud publica, como la pandemia de COVID-19, en términos de garantizar la integridad

de los pacientes y cumplir con sus responsabilidades médicas?

Respuesta E1R1

Categorias

Proposiciones sintetizando

informacion
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No habido  comunicacién
debidamente es mas yo
recuerdo que hubo un caso de
personas que se llevaban a la
persona fallecido equivocado
pues no ha habido una buena
comunicacibn o0 sea Yo
recuerdo que hubo un caso que
lo sacaron en las noticias
incluso donde wuna persona
decia “estoy llevando un muerto

que no me corresponde Yy

donde esté4 la persona.

Deficiente
comunicacién de los
médicos hacia el

paciente

La deficiente comunicacion de los
médicos hacia los pacientes durante
la pandemia de COVID-19 es un
aspecto critico que ha sido tema de
preocupacion y analisis. Durante este
periodo, se han identificado varios
problemas de comunicacion que
incluyen informacion Insuficiente o
ambigua. En muchos casos, los
pacientes y sus familias han
enfrentado dificultades debido a la
falta de informacién clara vy
completa por parte de los médicos
profesionales. La incertidumbre
sobre la enfermedad, los
procedimientos y las medidas
ha sido un desafio.

preventivas

Otro aspecto relevante son las

limitaciones en la

interaccién personal. Las

restricciones impuestas por la
pandemia como el

distanciamiento social y el uso de
equipo de proteccién, han creado
barreras para una comunicacién

efectiva.

Pregunta E1P8: ¢(COmo evalla la comunicacion entre los médicos y los pacientes durante

situaciones criticas de atencién médica durante la de COVID-19?

Respuesta E1R1

Categorias

Proposiciones sintetizando

informacion




60

Obviamente la relacion entre
médico y paciente tiene que ser
y si tiene que ser lo mas
efectiva posible, Para asi poder
generar una calidad de
atencion y una satisfaccion por
parte del paciente, desde mi
perspectiva si creo que los

médicos han sabido responder

con esa contingencia.

Comunicaciéon médico

paciente

La comunicacién entre médicos y
pacientes durante la pandemia de
COVID-19 se ha mantenido efectiva

en la medida de lo posible.

Tabla 8

Entrevista 4

Matriz de categorizacion

Entrevista 4

Dra. Maria Isabel Andrade Soriano

Pregunta E1P1: ; Como considera usted que la normativa legal y ética en la practica médica durante

la pandemia de COVID-19 ha influido en la responsabilidad civil de los médicos y en la proteccion

de los derechos de los pacientes?

Respuesta E1R1

Categorias

Proposiciones sintetizando

informacion

Bueno como sabemos el sector

Salud no esperaba esta
pandemia, si ha habido
normatividad no era

exactamente o directamente
relacionada con la pandemia
porque nadie espero este tipo
de pandemia, pero realmente
enfrentar ante esta situacion

sobre la infraestructura en si no

Falta de preparacién
para la pandemia en el
sector de la salud
Fallecimiento debido a
carencias y descubiertos
mas que por la
enfermedad
Inversion insuficiente y
carencias en

infraestructuras y

La falta de anticipacion y preparacién

adecuada del sector de la salud
resulté en dificultades para enfrentar
una pandemia inesperada. Las
deficiencias en infraestructura y la
insuficiente

inversion causaron

fallecimientos, no directamente
relacionados con la enfermedad, sino

debido a descubiertos vy

deficiencias. La falta de inversién en
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estabamos preparados,

entonces la normativa no solo

es un papel hay que
ejecutarlo también, sin
embargo, no hemos tenida

infraestructura y sabemos que
las normas en el Perd no
especifica en casos
de una pandemia entonces yo
considero que en la parte legal
normatividad habia el
problema que ha sido en la

infraestructura.

personal capacitado

infraestructura, materiales y personal
gue esté capacitado agravo la

situacion.

Pregunta E1P2: ¢Cuales han sido los principales tipos de dafios o perjuicios que

han

experimentado los pacientes durante la pandemia de COVID-19?

Respuesta E1R1

Categorias

Proposiciones sintetizando

informacion

Bueno como sabemos ha
habido responsabilidad civil
indudablemente de parte de los
médicos y de todo aquel que
laboraba, no solo el medico los
asistentes, los auxiliares en
ello tenemos que también
entender la parte humana pues
nadie

habia mucho temor

gueria morir 'y menos un
profesional de la salud vy
llegaban casos y recordemos

que era un tema desconocido

Responsabilidad civil del
personal de salud
Muerte de pacientes por
falta de separacion y
diagndstico preciso
Secuelas y efectos a
largo plazo en pacientes
Desconocimiento de la
enfermedad y mala
praxis
Desafios en el
cumplimiento de la ley y

la autoridad

Destaca la responsabilidad tanto de

los médicos como de otros

profesionales sanitarios en
un entorno desafiado durante la
pandemia de COVID-19. Se
menciona la muerte de pacientes que
no ingresaron con COVID- 19 pero se
contagiaron en postas médicas
debido a la falta de separaciéon y
diagnéstico preciso. Se sefalan las
secuelas y efectos a largo plazo como
por ejemplo mareos, entre otros. Se
falta de

hace énfasis en la
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nosotros nos hemos

enfrentado a un enemigo
desconocido incluso nosotros
no sabiamos que era
exactamente el COVID o el
SARS COVID-19 entonces lo
mas grave era la muerte de
personas que a lo mejor no
entraron con covid-19 porque

no estaba seguro y
entraron con otro tipo de
enfermedad parecida y
murieron porque estuvieron
con personas con el virus y
porque no habia  una
separacion de por si, asi
también se contagiaron dentro
de la entidad de

la posta

médica.

conocimiento sobre el virus y la
enfermedad. Se refiere a las
dificultades en el cumplimiento de

las leyes en el pais.

Pregunta E1P3: ¢ Cémo perciben los pacientes y sus familias la atencion médica durante la pandemia

de COVID-19 ha afectado su calidad de vida y bienestar?

Respuesta E1IR1

Categorias

Proposiciones sintetizando

informacion

Creo yo que fue una cuestion
de suerte hay casos en
que no sabiamos a qué entidad
acudir el MINSA o ESSALUD
los dos son parecidos  solo

que con ESSALUD la parte

administrativa en médicos,

Percepcion de maltrato
por parte del estado
Ausencia de
preparacion y prevision
estatal
Consecuencias fatales

por deficiencia en salud

Pacientes y sus familias sienten un
trato deficiente por parte del Estado.
Se destaca la ausencia de
preparacién del Estado para
enfrentar crisis de salud,
mostrando una carencia de inversién

en infraestructura de la posta médica
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enfermeras y asistentes es
regular, pero  minimo  en
realidad el paciente y la familia
ha percibido un maltrato de
parte del Estado y bueno el
paciente ha sentido y se siente
aun maltratado por el Estado.
En resumen, para mi el Estado
no se ha preocupado de
prepararse indudablemente
para lo que podia venir como
una pandemia y quiza mas
adelante otra pandemia, pero
nunca hubo una preparacion
en estos casi 40 afios ultimos,
entonces el paciente percibe
un maltrato por parte del
Estado porque es quien
representa la infraestructura
pues no hay postas médicas,
no hay equipamiento de la
posta médica; entonces quiero
decir que el Estado nos ha
maltratado a la ciudadania por

no haber sabido prevenir.

publica

y equipamiento. Se mencionan casos
de personas que fallecieron a causa
de la falta de preparacion, incluyendo
aquellas que no ingresaron a la posta
médica por COVID-19, pero que,
debido a la falta de infraestructura y

equipamiento han fallecido.

Pregunta E1P4: ¢ Qué obstaculos o desafios han observado en cuanto al acceso de los pacientes a

servicios médicos de calidad durante la pandemia? ¢, Como creen que estos obstaculos pueden influir

en la responsabilidad médica y los derechos de los pacientes?

Respuesta E1R1

Categorias

Proposiciones sintetizando

informacion
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Generalizando por si acaso
pero hay médicos que si lo han
hecho pero son pocos,
indudablemente también hay
que ver una influencia de la
gran cantidad de pacientes
pero también hay gran cantidad
de médicos solo que a veces
los médicos se dedican a la
posta médica pero a la vez
estan atendiendo su clinica o su
consultorio y eso no puede ser
eso tiene que ser fuera de otro
horario entonces estas

deficiencias como los falso-

positivo, entre otros ha influido

indudablemente en la
responsabilidad civil del
médico porque el medico

tampoco no tenia las armas
para poder brindar un debe
asistencial de calidad
imaginense si no hay oxigeno el
medico tenia que elegir y eso
es lo que pasaba en la
emergencia por ejemplo
guedaba un balén y tenian que
elegir entre dos personas, una

joven y otro de avanzada edad,

prefiriendo al joven.

Médico de las postas

de salud

Existencia de médicos que trabajan
en la posta médica y a su vez,
atiendan a su clinica. Se indican
desafios como los resultados falso-
positivos y la falta de equipamiento, lo
gque podria haber impactado
negativamente en la capacidad de los

médicos para brindar asistencia de

calidad.
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Pregunta E1P5: ¢ Qué opinién tiene acerca de los casos de cirugias o procedimientos médicos mal

realizados y como considera que estos pueden influir en la responsabilidad civil de los médicos y en

la proteccién de los derechos de los pacientes durante la pandemia de COVID-19?

Respuesta E1IR1

Categorias

Proposiciones sintetizando

informacion

Bueno en este caso la
respuesta es muy clara
indudablemente toda cirugia
mal hecha o procedimiento mal
dirigido por un médico en este
caso esta establecido dentro de
las normas penales Incluso en
el cédigo de ética del Médico,
no olvidemos que hay otras
normatividades  sobre  su
actuacion que tiene que ser
muy profesional y si hablamos
de responsabilidad civil existe
esa mala praxis que el medico
tiene como deber reparar ese
dafio que ha causado durante
el ejercicio de la profesiéon
porque sabemos que durante
su actuar el médico no puede
ser negligente, no puede ser
acuérdense imprudente vy
menos va a ser una persona
imperita 6sea no es perito en lo

que hace entonces que

adolezca.

Normatividad en la
practica médica
Responsabilidad del

meédico

Referencia a normativas penales y
cédigos éticos que regulan los
procedimientos médicos mal
realizados. Enfatiza la
responsabilidad del médico para
reparar los dafios causados durante
el ejercicio de su profesién resaltando
la importancia de la competencia,
profesionalismo y ética. Se destaca la
importancia de no ser negligente,
imprudente o incompetente en el
ejercicio profesional médico, dada la
significativa  responsabilidad que

implica el cuidado de la vida de las

personas.
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Pregunta E1P6: ;Como considera que la calidad de la atencion médica se vio afectada durante

la pandemia de COVID-19?

Respuesta E1R1

Categorias

Proposiciones sintetizando
informacion

Pienso que no ha sido buena

porque también tengo que
entender que como les vuelvo a
decir quién le da toda la
implementacion al médico a
todos los al personal de salud
es el Estado porque asi esta
escrito en la constitucion,
entonces la atencidn no ha sido
buena pero hubieron también
muchos factores humanos que

no se perdona.

Impacto en la calidad de
la atencion médica
Factores humanos y
miedo del personal de
salud
Problemas relacionados
con diagnésticos y
pruebas de COVID-19
Carga financiera y deuda

con el FMLI.

La escasez de recursos y la
infraestructura de la posta médica
deficiente contribuiran a una baja
calidad en la atencion médica, con
problemas en los diagnésticos y el
tratamiento. Se menciona que el
miedo experimentado por el personal
de salud, especialmente los mas

jovenes, pudo influir en la calidad de

la atencion.

Pregunta E1P7: ;Como considera que las postas médicas y el personal médico han respondido

a las crisis de salud publica, como la pandemia de COVID-19, en términos de garantizar la integridad

de los pacientes y cumplir con sus responsabilidades médicas?

Respuesta E1IR1

Categorias

Proposiciones sintetizando

informacion

Bueno como les dije antes no

vamos a generalizar hay
personas que han cumplido hay
grupos de personas del
personal de salud que han
cumplido, pero también hay
otro grupo que no lo ha hecho,
hay personas que si constan

que han laborado dentro de sus

Elogio al personal
médico
Critica a la respuesta
del Estado
Duda sobre la causa de

la respuesta tardia.

Existe reconocimiento hacia ciertos
sectores del personal médico por su
labor

y dedicacion  en tiempos

de la pandemia, salvando

vidas con recursos limitados.
Se critica la tardanza y a veces
ineficiencia en la respuesta del
Estado, argumentando que hubo

acciones erréneas, mencionando la
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horarios y se han expuesto
salvado vidas con lo poco que
tenian, de todas maneras, el
tarde en

Estado reacciond

nuestro pais

creacion de la Villa Panamericana

como un ejemplo.

Pregunta E1P8: ;/COmo evalla la comunicacién entre los médicos y los pacientes durante

situaciones criticas de atencién médica durante la de COVID-19?

Respuesta E1IR1

Categorias

Proposiciones sintetizando

informacion

Bueno tenemos que ponernos
en todos lados con la idea de
que se tenia que cuidar la salud
de los ciudadanos en las
entidades publicas que son
ESSALUD y MINSA,
recordemos que nadie podia
ingresar te llamaban por
teléfono y te decian su paciente
le pasa esto o0 esta mejor 0 a
veces te llamaban y te decian
su paciente murié ayer a las 7
de la noche, entonces la
comunicacion no fue buena
porque solo en una llamada por
teléfono no esta bien la
comunicacién, si tu ibas al
lugar no te daban mayor
informacion era algo breve en

’

SI.

Comunicacién médico-
paciente
Problemas de
comunicacién durante
la pandemia
Comunicacién a
distancia y falta de

informacion a familiares

Se enfoca en la calidad y el tipo de
comunicacion que se desarrollé entre
los médicos y los pacientes o]

sus familiares durante la pandemia,
sefialando la insuficiencia o falta de
claridad en la informacién brindada.
Destaca la dificultad para transmitir
informacion precisa y oportuna
durante situaciones criticas de salud,
lo cual

generé malentendidos o

ansiedad
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Entrevista 5
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Matriz de categorizacion

Entrevista 5

Dr. Alfonso Alvarado Vigo

Pregunta E1P1: ; Como considera usted que la normativa legal y ética en la practica médica durante

la pandemia de COVID-19 ha influido en la responsabilidad civil de los médicos y en la proteccion

de los derechos de los pacientes?

Respuesta E1R1

Categorias

Proposiciones sintetizando

informacion

Bueno lo que se tiene que ver
aca no necesariamente la
perspectiva desde el punto de
vista ético y lo concerniente a
lo que a los médicos, a lo que
se tiene que ver es que esa
época fue donde nadie lo
esperaba fue algo repentino,
como la misma
responsabilidad civil nos dice
fue un hecho casual un hecho
fortuito y entonces lo que
tenemos acd es que fue un
hecho fortuito porque nadie lo
esperaba, sin embargo llego al
Pert y el medico si bien es
cierto tiene su juramento
hipocratico y todo de no dejar
enfermo al paciente, lo que

tenemos que tener en claro de

que ni siquiera el médico podia

Impacto de la pandemia
inesperada
Limitaciones en la
atencién médica y miedo

al contagio

Se resalta la naturaleza repentina e
inesperada de la pandemia, lo que
afectd la capacidad de los médicos
para tratar a los pacientes. Se
menciona la restriccion de las
opciones de tratamiento y atencion
debido a la falta de conocimiento
inicial sobre el virus. El miedo al

contagio entre el médico personal

limitd el contacto y acercamiento.
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tener esa total libertad para

atender al paciente.

Pregunta E1P2: ¢Cuales han sido los principales tipos de dafios o perjuicios que han

experimentado los pacientes durante la pandemia de COVID-19?

Respuesta E1IR1

Categorias

Proposiciones sintetizando

informacion

Claro el equipamiento ha sido
algo que ha salido a la luz ,no
solamente la época de la
pandemia, porque en el Perl
nosotros arrastramos 200 afios
de esa falta de equipamiento
en nuestras postas médicas lo
cual el Estado nos tiene en total
abandono, lo que nosotros
tenemos que ver de que la
afectacion no solamente a los
enfermos propiamente dichos
sino a los familiares ha sido y
hoy en dia también perdura
también que es un trauma
psicolégico, los que han sufrido
tanto familiares como
pacientes definitivamente el
trauma psicolégico ha sido
generalizado y que hoy en dia

afecta mucho a la sociedad.

Impacto del
equipamiento y la

infraestructura

Se destaca cémo las carencias de
equipamiento en las postas médicas
no solo afectan a los pacientes
directamente, sino que también
tuvieron un impacto duradero en la
salud mental de los pacientes y sus

familias.

Pregunta E1P3: ¢ Cémo perciben los pacientes y sus familias la atencion médica durante la pandemia

de COVID-19 ha afectado su calidad de vida y bienestar?

Respuesta E1R1

Categorias

Proposiciones sintetizando

informacion
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De repente la calidad de vida
nos podriamos referir tal vez
directamente a que el ser
humano se ha visto descubierto
de que es un ser que
definitivamente pues como
mortal, pero a la vez no ha
tenido ninguna proteccion tanto
en su salud posteriormente en
su alimentacion o también los
familiares no han tenido un

fondo como poder solventar los

gastos.

Impacto
socioeconomicos y

carencias

Se centra en la falta de proteccién de
la salud y en las limitaciones
financieras, enfocandose en la
incapacidad de las familias para
cubrir los gastos médicos y otras
necesidades relacionadas con la

pandemia.

Pregunta E1P4: ¢ Qué obstaculos o desafios han observado en cuanto al acceso de los pacientes a

servicios médicos de calidad durante la pandemia? ¢ Como creen que estos obstaculos pueden influir

en la responsabilidad médica y los derechos de los pacientes?

Respuesta E1R1

Categorias

Proposiciones sintetizando

informacion

Bueno nosotros tenemos que
entender de que el campo del
médico es muy vasto y tiene
diferentes e multiples
especialidades, asi como el
campo del mundo del derecho,
pero muchas veces hay
médicos de que sin
especialidad por ejemplo tienen
la especialidad de medicina
general, pero sin tener una

especialidad especifica se

Competencia médica
Riesgos legales

Cuidado del paciente

Destaca la variedad de
especialidades en la medicina y los
riesgos asociados con los médicos
gue practican mas alla de su campo
de especializaciéon. Se menciona el
impacto de los errores médicos en
términos legales, considerando las

consecuencias para los médicos y los
pacientes. Pone énfasis en el impacto

de la mala praxis o la falta de

experiencia en la salud.
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atreve y se arriesga a tratar

otras enfermedades.

Pregunta E1P5: ¢ Qué opinién tiene acerca de los casos de cirugias o procedimientos médicos mal

realizados y cémo considera que estos pueden influir en la responsabilidad civil de los médicos y en

la proteccién de los derechos de los pacientes durante la pandemia de COVID-19?

Respuesta E1IR1

Categorias

Proposiciones sintetizando

informacion

Claro es que ahi nos hemos
dado cuenta que la necesidad
de contar con la mayor cantidad
de médicos ha sido
fundamental, porque el médico

no se abastecia con su equipo

a atender a todos pacientes.

Falta de médica
personal
Escasez de servicios
médicos Consecuencias
graves
Atencion médica en

zonas alejadas

Se destaca la necesidad critica de
tener mas personal médico en todos
los centros de salud. Se menciona la
ausencia de médicos o personal de
atencién médica las 24 horas del dia
especialmente en areas remotas. Se
ilustra la situacién con el caso del
fallecimiento del congresista
Hernando Guerra debido a la falta de
atencién médica disponible fuera de
las horas laborales estandar. Se
subraya la disparidad en la atencién
médica entre las regiones urbanas y

rurales, resaltando las deficiencias en

areas remotas.

Pregunta E1P6: ¢Como considera que la calidad de la atencion médica se vio afectada durante

la pandemia de COVID-19?

Proposiciones sintetizando

Respuesta E1R1 Categorias ) y
informacion
Nunca han respondido de Saturacion de hospitales El aumento repentino en el nimero
manera  positiva, si  han existentes de casos de COVID-19 ha llevado a
respondido entendamoslo Dificultades para la saturacidon de camas y recursos en
negativamente; porque era proporcionar atencion los hospitales existentes. La

carente la falta de hospitales, la

médica oportuna

capacidad de atencion se ha visto
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falta de equipamiento y falta de
personal especializados, si te
faltaba personal y peor adn
pues los especialistas que se
habido, ésea nuestra salud se
ha visto

desnudada que

tenemos falencias enormes.

abrumada, lo que dificulta el manejo
adecuado de los pacientes, tanto de
COVID-19 como de otras afecciones
médicas. La falta de hospitales ha
llevado a retrasos en la atencion
meédica y en la capacidad de
responder

rapidamente a las

necesidades

Pregunta E1P7: ¢COomo considera que las postas médicas y el personal médico han respondido

a las crisis de salud publica, como la pandemia de COVID-19, en términos de garantizar la integridad

de los pacientes y cumplir con sus responsabilidades médicas?

Respuesta E1R1

Categorias

Proposiciones sintetizando

informacion

Si nosotros ponemos  un
balance del 100% y analizamos
friamente, sefialamos que sera
por las actividades que realiza
el médico porque todos los dias
ven pacientes enfermos y todo
ello, por lo tanto, como que se

han vuelto insensibles y con la

pandemia adn mas.

Insensibilidad del
médico
Impacto negativo en la

atenciéon médica

Se refiere al impacto negativo en la
atencién médica y la comunicacion
con o0s pacientes, atribuido a la
insensibilidad y la falta de
informacion. Hace referencia a la falta

de recursos y la insuficiencia de

infraestructura.

Pregunta E1P8: ;/COmo evalla la comunicacién entre los médicos y los pacientes durante

situaciones criticas de atencién médica durante la de COVID-19?

Respuesta E1R1

Categorias

Proposiciones sintetizando

informacion

Bueno tenemos que ponernos
en todos lados con la idea de
que se tenia que cuidar la salud

de los ciudadanos.

Comunicacién médico-

paciente

Se enfoca en la calidad y el tipo de
comunicacién que se desarroll6 entre
los médicos y los pacientes 0

sus familiares durante la pandemia.
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ACUERDOS Y DISCREPANCIAS —  TRIANGULACION DE
VARIAS ENTREVISTAS
Tabla 10
Acuerdos y discrepancias de la pregunta 1
Dra. Marfa Dra. Marielena Dra. Maria Isabel Dr. Alfonso
Dr. Luis Martin
Antonieta Sanchez Malena Medina Andrade Alvarado
Sénchez Garcia ] ]
Garcia Lopez Soriano Vigo
Durante la Se aborda la La Normativa La falta de Se resalta

pandemia de
COVID-19, se
percibe que hubo
una vulneracion
de la normativa
ética y legal en
la practica
médica. Esto se
manifestd en la
exposicion  de
vidas humanas al
riesgo debido a la
supuesta venta

de camas UCI, lo

que sugiere
que cada
paciente  tenia

un precio. La
normativa éticay
legal se vio

afectada por esta

situacion.

influencia de la
normativa legal y
ética en la
practica médica
durante la
pandemia de
COVID-19.

Sefiala que la
pandemia  fue
una etapa
inusual para la
medicina debido
a la falta de
recursos, en
particular en las
unidades de
cuidados

intensivos (UCI).
Hace hincapié
en que los

médicos buscan

el bienestar de

Legal

y  Etica durante
la Pandemia,
sintetizando de la
manera ética los
profesionales de
la salud sin tener
las medidas

de proteccion

y los instrumentos

necesarios  para
atender los
pacientes con

COVID-19 ha sido

una actitud
manifestante
apuesta al

principio de
maleficencia.  Es
evidente que la
Responsabilidad

Civil de los

anticipacién y
preparacion
adecuada del sector

de la salud result6é en

dificultades para
enfrentar una
pandemia
inesperada.

Las deficiencias en
infraestructura y la
inversiéon insuficiente
causaron

fallecimientos, no

directamente

relacionados con la
enfermedad, sino
debido a
descubiertos y

deficiencias. La falta
de inversion
en infraestructura,

materiales y personal

la naturaleza
repentina e
inesperada e
la pandemia,
lo que afectd
la capacidad
ttlos métodos
para tratar a
los pacientes.
Se menciona
la restriccion

de las
opciones de

tratamiento y

atencion
debido a la
falta de

conocimiento
inicial sobre
el virus. El

miedo al

contagio
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los pacientes y Médicos resulta que esté capacitado entre el

gue las posibles mas una gravé la situacion, médico

falas en la responsabilidad de colocando al Perd personal

atencién se medios, debido a como uno de los limité el
deben mas a que no pueden primeros paises. contacto y
problemas de garantizar ningun acercamiento
infraestructura resultado en el

gue a la practica tema de COVID-

médica. 19; asimismo,
sobre su
responsabilidad

del paciente

COINCIDENCIA

En las respuestas proporcionadas, se destaca una serie de coincidencias clave. Se sefiala una
preocupacion generalizada sobre la exposicion de vidas humanas al riesgo debido a la posible venta
de camas en unidades de cuidados intensivos (UCI), lo que plantea interrogantes sobre la vulneracién
de normas éticas y legales durante la pandemia de COVID-19. Ademas, es evidente que la falta de
recursos, en particular en las UCI, fue un problema recurrente. Se destaca que los médicos estan
comprometidos con el bienestar de los pacientes y que cualquier fallo en la atencién suele atribuirse
ma&s a problemas de infraestructura que a la practica médica en si. La toma de decisiones dificiles,
como la asignacion de ventiladores mecénicos, se menciona como un aspecto que generd
vulneraciones de derechos debido a la limitacion de recursos. También se aborda la responsabilidad
civil de los médicos desde una perspectiva de medios, ya que no podian garantizar resultados debido
a la imprevisibilidad de la enfermedad. La falta de inversion en infraestructura, materiales y personal
capacitado se destaca como un factor crucial que agravo la situacién, y se enfatiza la naturaleza
repentina e inesperada de la pandemia como un desafio que afecto la capacidad de los médicos para

tratar a los pacientes.

DISCREPANCIA

No existe alguna discrepancia en la respuesta de los entrevistados.




Tabla 11

Acuerdos y discrepancias de la pregunta 2

Dra. Maria
Dra. Maria Dr. Luis Martin Dra. Marielena Dr. Alfonso
Isabel
Antonieta Sanchez Sanchez Malena Medina Alvarado
Andrade
Garcia Garcia Lépez Vigo
Soriano
Desde la Se identifica El impacto de la  Destaca la Se destaca

perspectiva de un
profesional de la
salud, los
principales tipos de
dafoso perjuicios
que
experimentaron los
pacientes durante
la pandemia
coviD - 19
incluyen dafio
patrimonial, dafio
extramatrimonial,
dafio a la persona,

dafio moral, dafio

econémico en
forma de lucro
cesante, dafo

emergente debido
a la inversion en
medicamentos.

Estos dafios se

asocian con

los  principales
tipos de dafios y
perjuicios que los
pacientes han
experimentado

debido a |las
deficiencias en la
infraestructura vy
el equipamiento
de Ila

posta

médica durante la

pandemia de
COVID-19.
Menciona la

muerte como el

dafio mas grave

pandemia ha sido
de forma brutal
en la atencion de
otras
enfermedades e
incluso la
atencion del parte
del médico ha
sido mas grave.
Por lo que se
refiere que a la
llegada de la
COVID-19
mostro la
precariedad de la
infraestructura de
la posta médica;
por ejemplo, la

insuficiente

responsabilid
ad tanto de
los médicos
como de otros
profesionales
sanitarios en
un  entorno
desafiado

durante la
pandemia de
COVID-19. Se
menciona la
muerte de
pacientes que
no ingresaron
con COVID-
19 pero se
contagiaron

en las postas

médicas

cémo las
carencias de
equipamiento
en las postas
médicas no
solo afectan a
los pacientes
directamente,
sino que
también
tuvieron un
impacto
duradero en la
salud mental
de los
pacientes 'y

sus familias
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situaciones de
mala practica

médica

COINCIDENCIA

Las respuestas en general coinciden en identificar los tipos de dafios y perjuicios que los pacientes
han experimentado durante la pandemia de COVID-19. Estos dafios incluyen la muerte, secuelas en
pacientes mal tratados, dafio patrimonial, dafio extramatrimonial, dafio moral, dafio econémico en
forma de lucro cesante y dafio emergente. Ademas, todas las respuestas reconocen la falta de

equipamiento adecuado en el sistema de salud como una causa principal de estos dafos.

DISCREPANCIA

La discrepancia surge en la forma en que se aborda la responsabilidad de estos dafios. Algunas
respuestas sugieren que los médicos no son directamente responsables de los dafios, ya que estan
limitados por la infraestructura y la falta de recursos, mientras que otras mencionan la responsabilidad
tanto de los médicos como de otros profesionales de la salud. También hay discrepancias en cuanto
a si la falta de separacion y diagnéstico preciso en las postas médicas contribuyeron a la propagacion
del virus y la infeccién de pacientes no COVID-19. Ademas, se mencionan las dificultades en el
cumplimiento de las leyes y la falta de liderazgo por parte de las autoridades, 1o que puede estar

relacionado con las deficiencias en el sistema de salud.
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Tabla 12

Acuerdos y discrepancias de la pregunta 3

Dra. Maria
Dra. Maria Dr. Luis Martin Dra. Marielena Dr. Alfonso
Isabel
Antonieta Sanchez Sanchez Malena Medina Alvarado
Andrade
Garcia Garcia Lépez Vigo
Soriano
Estas situaciones Las deficiencias Durante la Se Se menciona
causaron dafios a en la  pandemia vy adquirieron el trauma
los deudos y infraestructura y  postpandemia de  mascarillas y psicolégico

dejaron a los

sobrevivientes.

el equipamiento
de la  posta
médica

contribuyeron.

COVID-19 se
evidenciaron
varias
deficiencias,
donde los
sistemas
nacionales de
salud,
preocupacion,
asimismo la
irresponsabilidad

de los médicos.

alcohol que
no cumplieron
con los
requisitos

técnicos de
seguridad, lo
que pudo
comprometer
la proteccién
del personal y
pacientes. Se
destacan

cambios en la

compra de

vacunas.

experimentad
por pacientes 'y
profesionales
de la salud
debido a las
deficiencias en
la atencioén
médica y la
infraestructura.
Se enfoca en
las

consecuencias
duraderas de
la COVID-19,
en especifico
en la pérdida
de memoria y
problemas de
concentracion.
Asimismo, la

falta de
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implemento
como
instrumentos

para que los

médicos
pudieran
realizar su
labor con
normalidad

COINCIDENCIA

Las respuestas coinciden en identificar multiples tipos de dafios y perjuicios relacionados con las
deficiencias en la infraestructura y el equipamiento de la posta médica durante la pandemia y
postpandemia de COVID-19. Estos dafios incluyen la muerte de pacientes, dafio moral, lucro cesante,
falta de suministros médicos esenciales, mala practica médica, problemas en la compra de vacunas,
aumento de precios en el oxigeno, asesoramientos deficientes en pruebas diagnésticas y trauma

psicoldgico.

DISCREPANCIA

Las discrepancias surgen en la atribucion de la responsabilidad de estos dafios. Algunas respuestas
mencionan la mala practica médica como una de las causas, mientras que otras se centran en la falta
de infraestructura y suministros como las principales razones. Ademas, una respuesta enfatiza el
impacto en la salud mental de los pacientes y los profesionales de la salud, mientras que otras se
centran en aspectos economicos y técnicos. La respuesta también destaca la falta de responsabilidad
de los médicos en ciertos casos, alegando que actlan de acuerdo con los recursos y circunstancias

establecidos.




79

Tabla 13

Acuerdos y discrepancias de la pregunta 4

Dra. Maria
Dra. Maria Dr. Luis Martin Dra. Marielena Dr. Alfonso
Isabel
Antonieta Sanchez Sanchez Malena Medina Alvarado
Andrade
Garcia Garcia Lopez Vigo
Soriano
Desde la Enconsecuencia, Pacientes y sus Se centra en Del impacto

perspectiva de los
pacientes y sus
familias, la
infraestructura y el
equipamiento de la
posta médica
deficiente durante
la pandemia de
COoVID - 19
afectaron

negativamente su
calidad de vida.
Esto se debio a la
saturacion de las
emergencias y el
cierre de centros
de salud maés
cercanos, lo que
genero dificultades

en el acceso a la

atencion.

las
enfermedades
intraposta
médicas son
aquellas

producidas  por
microorganismos
adquiridos en una
posta médica que
cuando se
ingresa no estaba
presente ni
mucho menos en

un periodo de

incubacion. A
causa del
impacto del

CoOvID 19 a
afectado en la
calidad de vida
de los pacientesy

sus familias, la

familias sienten
un trato deficiente

por parte del

Estado. Se
destaca la
ausencia de

preparacion  del
Estado para
enfrentar crisis de
salud, mostrando
una carencia de
inversion en
infraestructura de
la posta médica y
equipamiento. Se
mencionan casos
de personas que
fallecieron a
causa de la falta
de preparacion,
incluyendo

aquellas que no

la falta de
proteccion de
la salud y en
las
limitaciones
financieras,
enfocandose
en la
incapacidad
de las familias
para cubrir los
gastos
médicos y
otras
necesidades
relacionadas
con la

pandemia.

del COVID-19
a afectado en
la calidad de
vida de los
pacientes y
sus familias, la
afectacion es
tan importante
que su vida
laboral se ha
visto

muy

afectada.
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afectacion es tan  ingresaron a la
importante  que  posta médica por
su vida laboral se ~ COVID-19.

ha visto muy

afectada.

COINCIDENCIA

En las respuestas proporcionadas, se observan coincidencias en varios aspectos clave. La mayoria de
las respuestas subraya la importancia de la infraestructura y el equipamiento de la posta médica
deficientes durante la pandemia de COVID-19 y la postpandemia como factores criticos que han
afectado negativamente a los pacientes y sus familias. Se destaca la falta de equipamiento médico
esencial, la falta de preparacién por parte del Estado, el alto costo del oxigeno y la falta de acceso a
recursos financieros. También se menciona la percepcion de un trato deficiente por parte del Estado

y la falta de inversién en infraestructura de la posta médica como factores contribuyentes.

DISCREPANCIA

En términos de discrepancias, una respuesta especifica menciona las enfermedades intraposta
médicas como resultado de la infraestructura deficiente, lo que no se destaca explicitamente en otras
respuestas. Ademas, hay un enfoque en las dificultades financieras de las familias en una de las
respuestas, mientras que otras se centran en la falta de acceso a medicamentos y la atencién médica

de calidad.
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Tabla 14

Acuerdos y discrepancias de la pregunta 5

Dra. Maria
Dra. Maria Dr. Luis Martin Dra. Marielena Dr. Alfonso
Isabel
Antonieta Sanchez Sanchez Malena Medina Alvarado
Andrade
Garcia Garcia Lépez Vigo
Soriano
Los obstaculos en  Durante la En época del Seplanteaque Durante la

el acceso a

pandemia y la

COVID-19 existia

es

pandemia vy

servicios médicos postpandemia de una falta de responsable postpandemia
de calidad durante  COVID — 19 se  suministros civiimente del de COVID- 19
la pandemia y han enfrentado criticos como médico con la se observaron
postpandemia. varias camillas y  obligacion de obstaculos.
complicaciones. jeringas. reparar los
dafios.

COINCIDENCIA

Ambas perspectivas coinciden en que durante la pandemia de COVID-19, se han experimentado
obstaculos significativos en el acceso a servicios médicos de calidad. Reconocen la importancia de
contar con recursos esenciales, como suministros médicos y una infraestructura de la posta médica
adecuada, para garantizar una atencion médica efectiva. Ademas, ambas perspectivas enfatizan la
necesidad de proteger los derechos de los pacientes, ya sea a través del acceso a servicios de calidad

o del cumplimiento de las obligaciones éticas por parte de los médicos.

DISCREPANCIA

La discrepancia principal radica en la relacion entre estos obstaculos y la responsabilidad médica.
Una perspectiva sostiene que los obstaculos no estan directamente relacionados con la
responsabilidad médica y que los médicos hacen todo lo posible para brindar atencién con los
recursos limitados disponibles. La otra perspectiva sugiere que estos obstaculos influyen en los
derechos de los pacientes y plantean preocupaciones éticas y de responsabilidad, como la posible

apropiacion de medicamentos por parte de algunos médicos
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Tabla 15

Acuerdos y discrepancias de la pregunta 6

Dra. Maria
Dra. Maria Dr. Luis Martin Dra. Marielena Dr. Alfonso
Isabel
Antonieta Sanchez Sanchez Malena Medina Alvarado
Andrade
Garcia Garcia Lépez Vigo
Soriano
La calidad de la Durante la Se establece La escasez de Se destaca la

atencibn médica pandemia y la  una comparacion recursos y la necesidad

se vio postpandemia de  con paises infraestructura critica de tener

significativamente COVID - 19 se  europeos, hospitalaria méas personal

afectada durante han enfrentado destacando wuna  deficiente médico en

la pandemia de varias gran contribuiran a todos los

COVID -19. complicaciones. discapacidad. una baja calidad. centros.
COINCIDENCIA

La coincidencia en estas perspectivas radica en la percepcion general de que la calidad de la atencion
médica se vio afectada debido a la escasez de recursos, la infraestructura inadecuada vy la falta de
preparacion para una pandemia de tal magnitud. También se resalta la necesidad critica de tener mas
personal médico y recursos en todos los centros de salud para brindar una atencién adecuada a la

poblacion.

DISCREPANCIA

La discrepancia en estas perspectivas se relaciona con la influencia del miedo experimentado por el
personal de salud, especialmente los mas jovenes, en la calidad de la atencién, y la variabilidad en
los diagndsticos y la precision de las pruebas. Mientras que una perspectiva se centra en la
infraestructura y la falta de recursos, la otra perspectiva enfatiza factores relacionados con la
experiencia y la capacitacion del personal médico, asi como la diferencia en la modalidad de atencién

entre médicos jévenes y experimentados.
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Tabla 16

Acuerdos y discrepancias de la pregunta 7

Dra. Maria
Dra. Maria Dr. Luis Martin Dra. Marielena Dr. Alfonso
Isabel
Antonieta Sanchez Sanchez Malena Medina Alvarado
Andrade
Garcia Garcia Lépez Vigo
Soriano
Se menciona que, El personal  Se reconoce que  Existe El aumento

debido a la
desconocida

naturaleza del
COVID-19 algunos
hospitales y
personal  médico
intentaron liberarse
de la situacion
pandémica y de su
responsabilidad
justificando sus
acciones con los
protocolos de | a

Organizacion

Mundial de la

Salud. Sin
embargo, se
sefiala que la

percepcion es que
la calidad de los
pacientes estuvo

en riesgo debido a

la falta de

médico vy los
hospitales tenian
la  intencién de
trabajar en

beneficiode los

pacientes
durante. La
pandemia de

COVID-19. Sin
embargo, la
magnitud de la
COVID-19
represento un
desafio
abrumador, y se
ha informado
gue los trabajado
res de la salud
fueron afectados
psicolégicamente
por esta situacion.
Esto dificultd la

capacidad de

el médico
personal ha
hecho lo méaximo
posible para

atender las

emergencias de

salud publica,
como la
pandemia de

COVID-19. A
pesar de sus
esfuerzos, se
destaca que se
enfrentaron a
limitaciones

debido a la falta
de apoyo vy

equipo.

reconocimiento
hacia ciertos
sectores  del
personal
médico por su
labor y
dedicacién en
tiempos de la
pandemia,
salvando, vidas
Ccon  recursos
limitados. Se
critica la
tardanza y a
veces
ineficiencia en

la  respuesta

del Estado.

repentino en el

ndamero de
casos de
COVID-19 ha

llevado a la
saturacion de
camas y
recursos en los
hospitales

existentes.




84

implementos. Se
hace hincapié en
que la
responsabilidad

médica podria
surgir si un médico,
a pesar de tener
los recursos
necesarios y los
protocolos se
prefiriera  vender
los implementos o

dejar morir.

garantizar la
integridad vy la
salud de los
pacientes, lo que
resultdé en una
atencion

deficiente.

COINCIDENCIA

La coincidencia entre ambos fragmentos radica en la percepcion general de que la situacion de la

pandemia de COVID-19 abrum6 al personal médico y a los hospitales. Ambos fragmentos

reconocen que los trabajadores de la salud se enfrentaron a desafios significativos y que

hubo limitaciones en recursos y apoyo por parte del sistema de salud. También resaltan la importancia

de la responsabilidad de las autoridades del sistema de salud en brindar el apoyo necesario.

DISCREPANCIA

La discrepancia principal entre los fragmentos radica en la percepcién de la responsabilidad médica.

En el primer fragmento, se plantea que la responsabilidad médica podria surgir si un médico, a pesar

de tener los recursos y protocolos necesarios, no proporciona atencion adecuada. En cambio, en el

segundo fragmento, se enfatiza que el médico personal hizo todo lo posible, pero se enfrenté a

limitaciones debido a la falta de apoyo y equipo, y que la mayor responsabilidad recae en las cabezas

y autoridades del sistema de salud. Esta discrepancia refleja la perspectiva de la responsabilidad

médica en un contexto de incertidumbre y escasez de recursos.
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Tabla 17

Acuerdos y discrepancias de la pregunta 8

Dra. Maria
Dra. Maria Dr. Luis Martin Dra. Marielena Dr. Alfonso
Isabel
Antonieta Sanchez Sénchez Malena Medina Alvarado
Andrade
Garcia Garcia Lépez Vigo
Soriano
Durante la La comunicacion La deficiente  Se enfoca en Se refiere al
pandemia de entre médicos y comunicacion de la calidad y el impacto
COVID-19 se pacientes los médicos hacia  tipo de negativo en la
percibi6 una falta durante la los pacientes  comunicacion  atencién
de empatia por pandemia de  durante la que se médica y a
parte de los COVID-19 se ha pandemia de desarrollo comunicacién
médicos y un mantenido COVID-19 es un  entre los con los
trato pocoempatico  efectiva en la  aspecto critico  pacientes y pacientes,

hacia los pacientes.
También menciona
que los médicos y
las enfermeras
carecian de
paciencia en el
trato an pacientes
en situaciones

criticas.

medida de lo

posibles. Los
médicos han
respondido con

profesionalismo y
vocacién para
brindar la mejor
atencién posible,
a pesar de las
limitaciones y
desafios que se
presentaron

debido a la

contingencia.

gue ha sido tema
de preocupacién
y analisis.
Durante este
periodo se han
identificado varios
problemas de
comunicacion que
incluyen
informacion

insuficiencia 0]

ambigua.

médicos  los
médicos y los
pacientes o]
sus familiares
durante la
pandemia,

sefialando la
insuficiencia o
falta de
claridad en la
informacion

brindada.

atribuido a la
insensibilidad
y la falta de
informacion.
Hace
referencia a la
falta de
recursos y la
insuficiencia
de
infraestructura
en el sistema
de salud, Ilo
que agrava la
situacion y

dificulta  aln
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mas la
atencion
adecuada a los

pacientes.

COINCIDENCIA

La coincidencia en estos fragmentos es que se reconoce la importancia de la comunicacién en el
contexto de la atencibn médica durante la pandemia de COVID-19. Ambos fragmentos destacan que la
comunicacion es un aspecto crucial en la relacion médico-paciente y en la calidad de la atencidn

médica en general.

DISCREPANCIA

No existe alguna discrepancia en la respuesta de los entrevistados.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Durante la pandemia de COVID-19, se revela una serie de desafios y
complejidades en la atencibn médica de la posta médica en Perl. La falta de
preparacion ante una crisis de tal magnitud llevo a consecuencias devastadoras para
pacientes y profesionales de la salud. A continuacién, se resumen las principales
areas de preocupacion y se explora la dualidad de opiniones en torno a la relacion
entre la infraestructura de la posta médica deficiente y la responsabilidad civil de los
médicos.

La vulneracion ética y legal durante la pandemia fue evidente, especialmente
con la preocupante exposicion de vidas humanas al riesgo debido a la supuesta venta
de camas en las unidades de cuidados intensivos (UCI). Se plantea la inquietante
nocion de que los principios éticos y legales que deberian regir la atencion médica

estaban siendo socavados.
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A pesar de la dedicacion de los médicos, la escasez de recursos, en particular
en las UCI, exacerbd la magnitud del desafio. Las posibles fallas en la atencién se
atribuyen més a problemas estructurales y de infraestructura que a la practica médica
en si.

En términos de responsabilidad civil, se destaca que esta debe evaluarse
considerando los recursos disponibles y las circunstancias especificas de cada
paciente.

El deficiente equipamiento de la posta médica afecté directamente a los
pacientes, generando dafios econdémicos y morales. La mala practica médica se
relaciona con la falta de abastecimiento y recursos esenciales, evidenciando la
necesidad de una intervencion gubernamental para corregir estas deficiencias.

La falta de separacion y diagnostico preciso en postas médicas condujo a
infecciones adicionales, agravando las secuelas y efectos a largo plazo en la salud
de los pacientes. La falta de conocimiento sobre el virus afecté negativamente la
atencioén y el tratamiento.

Las respuestas brindadas revelan dualidad de opiniones en torno a la relacion
entre la infraestructura de la posta médica deficiente y la responsabilidad civil de los
médicos. Mientras algunos argumentan que las limitaciones en recursos podrian
influir en la responsabilidad de los médicos, otros destacan la dedicacion de estos
profesionales con recursos limitados y sitian la responsabilidad mas en el sistema de
salud y las autoridades gubernamentales.

En cuanto a la relacion entre obstaculos en el acceso a servicios médicos de
calidad y la responsabilidad médica, las perspectivas difieren en como consideran la
influencia de estos obstaculos. Algunos enfatizan que los médicos hacen todo lo

posible con recursos limitados, mientras otros sostienen que estos obstaculos afectan
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los derechos de los pacientes y la responsabilidad médica.

Las deficiencias en la infraestructura de la posta médica y su impacto en la
responsabilidad civil de los médicos también generan opiniones divididas. Algunas
perspectivas sugieren que las deficiencias afectaron la responsabilidad de los
médicos, especialmente en la cantidad de muertes, mientras otras atribuyen la
responsabilidad més al Estado y al Ministerio de Salud.

La calidad de la atencion médica se vio comprometida debido a problemas
sistémicos relacionados con la infraestructura y los recursos, aunque hay
discrepancias en como se perciben factores adicionales, como el miedo del personal
de salud y la precision de los diagnésticos.

La insatisfaccion de pacientes y la falta de comunicacion adecuada durante la
pandemia se deben a la mala implementacion de la estructura de la posta médica y
la falta de recursos. El aumento en la demanda ha desbordado los servicios de salud,
y la falta de comunicacion ha contribuido a la desconfianza y el estrés adicional en las
familias de los pacientes.

En este mismo orden de ideas, la interpretacién Unica destaca la complejidad
de la situacién durante la pandemia de COVID-19 en Peru, evidenciando la necesidad
de mejoras en la infraestructura de la posta médica, la asignacion de recursos y la

comunicacién para afrontar crisis similares en el futuro.



CAPITULO IV
DISCUSION
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1. Vulneracion éticay legal durante la pandemia:

Los resultados revelan una preocupante exposicion de vidas humanas al riesgo
durante la pandemia, especialmente en relacidén con la supuesta venta de camas en
las UCI. Este hallazgo plantea interrogantes significativos sobre la integridad ética y
el cumplimiento legal en el sistema de salud durante situaciones de crisis. La dualidad
de opiniones respecto a la relacion entre la infraestructura de la posta médica
deficiente y la responsabilidad civil de los médicos refleja la complejidad ética que
rodea la atencion médica en tiempos de emergencia. Para algunos las limitaciones
en recursos podrian influir en la responsabilidad de los médicos, y para otra dicha
responsabilidad debe estar orientada al sistema de salud y las autoridades
gubernamentales.

2. Escasez de recursos y magnitud del desafio:

A pesar de la dedicacion de los médicos, la evidente falta de recursos,
especialmente en las UCI, se destaca como un factor crucial que contribuye a posibles
fallas en la atencién médica. Esta observacion sugiere que las deficiencias se
atribuyen més a problemas estructurales e infraestructura que a la competencia y
practica médica en si. Los desafios especificos que enfrentaron los médicos para
cumplir con su labor médica considerando las limitaciones de recursos y la
infraestructura deficiente se manifiestan claramente en la discusion sobre la magnitud
del desafio

Relacionado con el Objetivo de: Identificar y describir las principales deficiencias
en la infraestructura y equipamiento de la posta médica en Lima durante la pandemia
de COVID-19.

3. Responsabilidad civil en contexto de deficiencias:
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En relacion con el objetivo de analizar los desafios especificos que enfrentaron
los médicos durante la pandemia y postpandemia, existio una sobrecarga de trabajo
abrumadora debido al aumento de pacientes con COVID-19, el personal altamente
capacitado, la falta de inversién en las postas médicas, también hubo una gran
escasez de equipos de proteccidn personal y otros suministros esenciales para el uso
del médico. Por otra parte, se evidencié la precariedad de la infraestructura de los
centros de salud a nivel nacional perjudicando a todos los pacientes diagnosticados
con COVID - 19y los internados en UCI, motivo por el cual no se pudo brindar acceso
a los servicios de salud, se precisa por ultimo que la intervencién gubernamental puso
a disposiciéon la Villa Panamericana permitiendo el acceso a asegurados y no
asegurados. Al respecto de cierta manera resultd esencial para dar una solucion al
problema con la finalidad de que no se halle mas contagiados.

En el ambito de la teoria de los derechos fundamentales, se destaca la
necesidad de proteger la dignidad de las personas en consonancia con los
planteamientos de Zarate (2007) y Nogueira (2005). Esta teoria se convierte en un
pilar esencial al considerar el derecho a la salud como un derecho fundamental y sirve
como base para evaluar la responsabilidad de los profesionales médicos en términos
generales.

En ese sentido, el resultado obtenido evidencia que los problemas de
equipamiento e infraestructura afectaron la atencion oportuna e idonea de los
pacientes lo cual repercute en la proteccion de su derecho a la salud que como se
menciona por los juristas es un derecho fundamental, por ello la importancia
de la respuesta gubernamental que se dio en ese momento, tratando de optimizar los
pocos recursos para la proteccion del derecho a la salud de la poblacion.

Por lo tanto, podemos colegir que si se produjo vulneracion de ese derecho
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a causade la pésima infraestructuray que en la medida de las posibilidades el personal
médico brindo atencion a la ciudadania.
4. Opiniones divididas sobre la responsabilidad médica:

La dualidad de opiniones en torno a la relacién entre la infraestructura de la
posta médica deficiente y la responsabilidad civil de los médicos refleja la complejidad
de los factores involucrados. Mientras algunos atribuyen la responsabilidad a los
médicos, otros resaltan la dedicacion de estos profesionales con recursos limitados y
sitian la responsabilidad mas en el sistema de salud y las autoridades
gubernamentales. Esta dicotomia resalta la necesidad de un enfoque integral para
abordar la responsabilidad médica en situaciones de crisis.

5. Impacto en la calidad de la atencién médica y satisfaccién del paciente:

La calidad de la atencion médica se vio comprometida debido a problemas
sistémicos relacionados con la infraestructura y los recursos. La insatisfacciéon de los
pacientes y la falta de comunicacion adecuada se atribuyen a la mala implementacion
de la estructura de la posta médica y la falta de recursos, contribuyendo a la
desconfianza y el estrés. La relacién con el impacto en la capacidad del personal
médico destaca la conexion directa entre la calidad de la atencion y las limitaciones
estructurales.

Relacionado con el Objetivo de: Evaluar el impacto de las deficiencias en la
infraestructura de la posta médica en la capacidad del personal médico para brindar
atencion médica de calidad a los pacientes durante la pandemia.

6. Necesidad de mejoras para enfrentar futuras crisis:

La interpretacion Unica destaca la complejidad de la situacion durante la

pandemia de COVID-19 en Perd, evidenciando la necesidad de mejoras en la

infraestructura de la posta médica, la asignacion de recursos y la comunicacion para
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afrontar crisis similares en el futuro. Esto refuerza la importancia de abordar no solo
los aspectos médicos sino también los sistémicos y estructurales para fortalecer la
capacidad de respuesta del sistema de salud ante emergencias.

En este mismo orden de ideas, el propdsito fundamental de esta investigacion,
encapsulado en el objetivo general, ha sido explorar a profundidad la compleja red de
la responsabilidad civil en el &mbito médico, especificamente en los desafios de la
infraestructura y equipamiento de la posta médica. La confrontacion de esta mision
se ha llevado a cabo desglosando, en primer lugar, los antecedentes nacionales e
internacionales de la responsabilidad civil médica, como propuesto por Rivas (2019)
y Fustamante (2018). Estas voces convergen en la necesidad de cimentar la
responsabilidad civil en una base tedrica solida, evidenciando asi una preocupacion
compartida respecto a la falta de referencia a legislaciones comparables y a la
inobservancia de normativas legales esenciales, como el Cddigo Civil y la
Constitucion Politica del Peru.

En el contexto de la teoria tridimensional del derecho de Miguel Reale, se ha
destacado que la responsabilidad civil del médico no puede ser simplemente reducida
a la dimension normativa. La triada de hecho, norma y valor entrelaza el entorno social
de la medicina, los principios éticos que la rigen y la normativa legal que la enmarca.
Esta concepcion ha sido vital para contextualizar la responsabilidad médica en un
marco que reconoce la interconexion de multiples dimensiones, permitiendo asi una
comprension mas holistica.

En aras de explorar las obligaciones del equipo médico y la necesidad de
establecer limites claros se ha recurrido a la investigacion de Serrano (2019), quien
aborda la confiabilidad en la eficacia del trabajo de terceros en el ambito médico. Este

enfoque, basado en el principio de confianza, si bien no aborda especificamente los
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tipos de delitos penales aplicables en casos de presunta negligencia médica, subraya
la importancia de definir claramente los roles laborales para asignar
responsabilidades ante actos negligentes.

En el ambito de la teoria de los derechos fundamentales, se ha explorado la
perspectiva de Alexy Robert, destacando la necesidad de proteger la dignidad de las
personas, en consonancia con los planteamientos de Zarate (2007) y Nogueira
(2005). Esta teoria se convierte en un pilar esencial al considerar el derecho a la salud
como un derecho fundamental, y sirve como base para evaluar la responsabilidad de
los profesionales médicos en términos generales.

En cuanto a la Teoria Pura del Derecho de Hans Kelsen, se ha examinado su
enfoque positivista y su insistencia en que la validez de una norma se deriva de su
origen en la legislacion. Este analisis ha permitido contextualizar la justicia en el marco
de la normativa legal, especialmente en casos de responsabilidad médica.

Es asi, que, en el contexto de la pandemia y postpandemia, la convergencia de
estas teorias proporciona una plataforma robusta para abordar desafios especificos
relacionados con la infraestructura y el equipamiento de la posta médica. La
interseccion entre los fundamentos teoricos y las aplicaciones practicas se vuelve
evidente al examinar cdmo estas teorias proporcionan un marco integral para evaluar
la responsabilidad del médico en la proteccién de los derechos del paciente.

La teoria de la responsabilidad civil en sus diversas manifestaciones
contractuales y extracontractuales, ha sido trascendental para comprender las
obligaciones legales de los profesionales de la salud. Ulate (2000) destaca que la
responsabilidad civil contractual se basa en el incumplimiento de obligaciones
acordadas, mientras que Cérdova (1997) y Villegas (2008) exploran la

responsabilidad civil extracontractual, centrada en la infraccion del deber juridico de
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"no dafar". Estas teorias han servido como marco conceptual para abordar la
indemnizacién de dafios causados por actos negligentes en el &mbito médico.

Es asi, que, en el desarrollo de esta investigacién, se ha buscado descifrar los
elementos esenciales de la responsabilidad civil médica, desde la complejidad de la
teoria tridimensional hasta las implicaciones practicas de las teorias especificas de la
responsabilidad civil. Los resultados obtenidos han revelado la necesidad de abordar
esta responsabilidad desde una perspectiva integral, considerando no solo la
normativa legal, sino también los valores éticos y los derechos fundamentales que
entrelazan el ejercicio médico con la proteccion de la salud y la vida.

7. Casuisticas en relacion a la negligencia médica
Andlisis del Caso del EXP. N.° 00238-2021-PA/TC

El 18 de julio de 2014, dofia Violeta Cristina GOmez Hinostroza present6 una
demanda de amparo contra el Ministerio de Salud (Minsa). En su solicitud, exige que
esta entidad informe y distribuya gratuitamente el anticonceptivo oral de emergencia
en todos los centros de salud estatales, con el objetivo de que todas las mujeres
puedan acceder libre e informadamente a este producto y asi evitar embarazos no
deseados y forzosos.

Ademas, denuncia la violacion de derechos fundamentales como la igualdad y
no discriminacioén, el derecho a la informacion y la autodeterminacion reproductiva,
gue el centro le nego. Llevado a cabo el caso y a la poca celeridad del referido proceso
no tenia una respuesta a favor de su probleméatica con el tiempo transcurrido.
Posteriormente, entre el afio 2022 acudié nuevamente para recibir informaciéon de su
reclamo. Sin embargo, el centro manifesté no contar con la referida informacion a
causa del cambio de protocolos dando prioridad a los pacientes Covid-19 y sus

procesos.
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Entre los fundamentos del Tribunal de acuerdo al articulo 6 de la Constitucion
no soOlo establece que el Estado debe asegurar el acceso a los métodos de
planificacion familiar, sino también garantizar que las personas reciban informacion
adecuada sobre métodos anticonceptivos, conforme al articulo 6 de la Ley General
de Salud. En este contexto, el derecho a la informacion sobre métodos
anticonceptivos es fundamental para que las mujeres puedan ejercer sus derechos
reproductivos de manera libre, consciente y responsable.

Por lo tanto, este Tribunal Constitucional considera que la simple divulgacion
de esta informacion en el sitio web institucional es claramente insuficiente, ya que las
personas de bajos recursos y especialmente aquellas que podrian beneficiarse de
esta politica publica no siempre tienen acceso a internet, especialmente en areas
rurales.

Por ello, la decision Final del proceso fue dado el 21 de marzo de 2023, donde
los magistrados Morales Saravia, Dominguez Haro, Monteagudo Valdez (con
fundamento de voto) y Ochoa Cardich, han emitido la sentencia que resuelve:

1. Declarar fundada la demanda, por haberse vulnerado los derechos
reproductivos, a recibir informacion y a la igualdad y no discriminacion de dofia Violeta
Cristina Gémez Hinostroza.

2. Ordenar al Ministerio de Salud que cumpla con otorgar a dofia Violeta
Cristina GOomez Hinostroza el anticonceptivo oral de emergencia [AOE] -
levonorgestrel en cualquier centro de salud del Estado a nivel nacional y previa
entrega de informacion adecuada relacionada con su uso.

3. Disponer que el Ministerio de Salud desarrolle como politica publica la
distribucion nacional gratuita del anticonceptivo oral de emergencia [AOE] —

levonorgestrel.
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4. Exonerar al Ministerio de Salud del pago de costos procesales
Andlisis del Caso de la Casacién N° 1312-2018. Lima

La Primera Sala Penal de Apelaciones de la Corte Superior de Justicia absolvio
a los médicos Angel Jesls Cajachagua Espinoza y Javier Arturo Camposano Chanco
de la acusacion fiscal por el delito de lesiones culposas contra la vida, el cuerpo y la
salud, basada en la inobservancia de las reglas de la profesién y negligencia médica.

El paciente afectado, Artemio Gémez Baltazar, requeria urgentemente una
artroplastia de cadera debido a coxartrosis en la cadera izquierda, y los médicos
carecian de la experiencia o calificacion necesaria para la intervencién quirdrgica.

De acuerdo a la Sala Suprema de Justicia; a modo de sustentacion, en la
atencién de salud uno de los deberes de cuidado que los médicos deben observar es
gue el establecimiento de salud al cual pertenecen retna las condiciones necesarias o
adecuadas para practicar el acto médico sin complicaciones segun indica, la Norma
Técnica de Salud N.° 021-MINSA/DGSP, donde se define las categorias de los
establecimientos de salud y las -caracteristicas técnicas correspondientes y
reglamenta la organizacion de la oferta de los servicios de salud. Este hecho involucra
diversos criterios en defensa de la vida y la salud del paciente como la ética, la politica
y la jurisprudencia, todos destinados al bienestar humano y social.

Adicionalmente, el Reglamento de la Ley de Trabajo Médico, aprobado
mediante el Decreto Supremo N° 024-2001-SA, regula la labor profesional de los
médicos cirujanos. Segun el articulo 1, se reconoce como acto médico toda accion o
disposicion realizada por el médico en el ejercicio de su profesion, incluyendo
diagnosticos, tratamientos y pronoésticos en la atencion integral de pacientes, asi
como las acciones derivadas directamente de estos actos. Estos actos son de

competencia exclusiva del profesional médico.
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El articulo 6 establece que el médico cirujano es legalmente responsable por
los efectos de los actos médicos, mientras que el Estado garantiza las condiciones
necesarias para su cumplimiento.

La decisidn final de la Sala Suprema de Justicia, fue que ordend un nuevo juicio
para determinar las responsabilidades pertinentes. Los resultados imperativos
subrayan la necesidad de establecer leyes que protejan el derecho de toda persona,

sin que esto menoscabe la profesionalidad médica y la proteccion del paciente.



CAPITULO V
CONCLUSIONES
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1.- La nocién de lex artis, que establece un estdndar de cuidado médico
esperado en circunstancias especificas, se vio comprometida durante la pandemia en
Peru. La escasez de recursos, la falta de infraestructura adecuada y las presiones
sobre los profesionales de la salud influyeron en la aplicacion efectiva de la lex artis.
Esta situacion resalta la importancia de mantener y fortalecer los principios éticos y
legales que rigen la atencion médica, incluso en situaciones de crisis. Toda vez, que
la falta de preparacion y la exposicion de vidas humanas al riesgo, como la supuesta
venta de camas en las UCI, socavan los principios fundamentales de la lex artis y
plantean desafios éticos y legales significativos.

2.- La falta de ética en la atencion médica durante la pandemia de COVID- 19
en Peru tuvo un impacto directo en la negligencia médicay en la calidad de la atencién
proporcionada. La exposicion de vidas humanas al riesgo, la falta de recursos
esenciales y la deficiente infraestructura de las postas médicas contribuyeron a
situaciones de mala praxis y a dafios econémicos y morales para los pacientes. Dado
que la falta de ética también se reflej6 en la falta de separacién y diagnostico preciso
en las postas médicas, lo que condujo a infecciones adicionales y agravo las secuelas
para la salud de los pacientes. La falta de conocimiento sobre el virus y la falta de
comunicacioén adecuada contribuyeron a la desconfianza y al estrés adicional en las
familias de los pacientes.

3.- Respecto al objetivo sobre la calidad de atencion médica en pandemia y
postpandemia y como afectd la capacidad de los médicos para cumplir con su
responsabilidad hacia los pacientes; con relacion a lo expuesto, es de precisar que no
fue satisfactoria, toda vez que los médicos no cumplieron cabalmente con su ética
profesional y responsabilidad medica con su paciente, y ello debido a que con la

desconocida naturaleza del COVID-19, algunas postas médicas y el personal médico
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intentaron solo aplicar las acciones acorde a los protocolos de la Organizacion Mundial
de la Salud, sin tomar en cuenta si era efectiva o no. Asimismo, los recursos e
implementos que necesitaban los médicos para tratar al paciente eran vendidos para
aquellas personas que tuvieran una alta solvencia econémica, limitandose el derecho
a la salud a los ciudadanos peruanos, lo cual conllevé a que la calidad de atencion
médica sea cada vez mas insignificante, llegando a agravarse por la vulneracion al
derecho a la informacion y el consentimiento informado del paciente, siendo ello
excusado con la atencion rapido y urgente que debia realizarse.

No obstante, a pesar de toda la situacion del COVID-19 ya sea antes y posterior
a la pandemia, el deber y responsabilidad de los médicos no eran tomados con la
importancia debida, pues acorde al deber de diligencia, el médico debe estar obligado
a realizar los procedimientos de acuerdo con todo lo que indiquen las normas técnicas,

las guias de préctica clinica y en general.



CAPITULO VI
RECOMENDACIONES
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1.- Primero, se recomienda a los médicos, por menor acto que se realice
informar al paciente teniendo en cuenta que va a afectar el bien juridico que es la
salud del paciente y la integridad personal de esté, es por ello que debe mantenerse en
todo momento la relacion entre el médico y paciente para no incurrir en la
responsabilidad civil.

2.- Segundo, se recomienda que la mejor forma de prevenir la mala praxis de
los médicos es a través del desarrollo de una practica médica con competencia
profesional, de la aplicacion de los conocimientos médicos vigentes, las habilidades
requeridas para la realizacion de los procedimientos que se requieren y una actitud
asertiva (lex artis); asimismo, contar con la documentacion que acredite su practica,
participacion en programas de actualizacion continua y certificacion periodica de
conocimientos; aplicacion de las leyes y normas que regulan la practica médica y la
realizacion de los registros requeridos en el expediente clinico que justifiquen su
actuacion. En ese sentido, la superacion de estas limitaciones es fundamental para
garantizar una atencion meédica efectiva y de calidad, tanto en situaciones de
emergencia como en el dia a dia del sistema de salud en Lima.

3.- Tercero, se recomienda a los médicos realizar sus labores con la
deontologia medica de acuerdo a lo estipulado en el Codigo de Etica del Colegio
Médico del Peru, dado que dichos documentos prescriben que deben y qué no deben
hacer los médicos, asimismo la mencionada norma contiene un conjunto de
orientaciones y preceptos cuyo cumplimiento garantiza un ejercicio profesional digno,
auténomo e integral de los miembros del Colegio Médico del Perud, en el marco del
respeto a los derechos de los pacientes y sobre todo cumplir con la Ley General de
Salud, que establece expresamente los derechos de las personas usuarias de los

servicios de salud, entre los cuales podemos resaltar los literales “f” y “g” del articulo



104

15 en relacion a que se le brinde informacién veraz, oportuna y completa sobre las
caracteristicas del servicio, las condiciones econdmicas de la prestacion y condiciones
del servicio; por consiguiente, debe estar en términos comprensibles, asi como

completas y continuas sobre su proceso.
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ANEXOS

CARTA DE PRESENTACION

Sefior:

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A
TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es grato comunicarme con usted para expresarle mis
saludos y asi mismo, hacer de su conocimiento que, en nuestra calidad
de estudiantes de la Universidad Autdbnoma del Peru, hemos elaborado
la tesis titulada: “Negligencia en el tratamiento médico y el derecho a la
salud del paciente en postas médicas en la pandemia 2020-2021, lima
sur, cuyo desarrollo nos permitira optar por el titulo de abogado.

En tal sentido, es imprescindible validar el(los)
instrumento(s) con los cuales recogeremos los datos pertinentes, para
lo cual es necesario contar con la aprobacion de especialistas y llevar
a cabo la aplicacion del(los) instrumento(s) en mencion. Conocedor(a)
de su connotada experiencia en temas de investigacion juridica, he
considerado conveniente recurrir a su persona.

El expediente de validacién, que hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definicién conceptual(es) de la(s) categorias(s) e indicadores.

- Matriz de operacionalizacién de la(s) categorias(s).

- Certificado de validez de contenido del (los) instrumento(s).

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracién nos
despedimos de usted, no sin antes agradecerle la atencion que dispense
presente.

Atentamente,

Ramirez Gaciut Emilio y Gonzales Mori Gianelli



Titulo: Negligencia en el tratamiento médico y el derecho a la salud del paciente en postas médicas en la pandemia 2020-2021, Lima Sur

PROBLEMA OBJETIVO MARCO TEORICO SUPUESTO CATEGORIAS METODOLOGIA
GENERAL GENERAL CATEGOTICO

GENERAL
¢Coémo la negligencia Analizar, cémo la Antecedentes Internacionales: La negligencia Categoria 1: Tipo:
médica influye en el negligencia médica Alonso (2023) en la investigacibn médica influye Negligencia Cualitativo
derecho a la salud de influye en el derecho a titulada: La Responsabilidad Civil  significativamente Médica Nivel:

los pacientes en
postas médicas en la
pandémica, Lima Sur
2020-20217?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS:
,Como la falta de
ética profesional
influye en la calidad
de atencion de los
pacientes en postas

médicas en la
pandémica, Lima Sur
2020-20217?

¢ Cémo el

cumplimiento de la
lex artis influye en la
seguridad de salud
de los pacientes en
postas médicas en la
pandémica, Lima Sur
2020-20217

la salud de los
pacientes en postas
médicas en la
pandémica, Lima Sur
2020-2021.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:
Analizar, como la falta
de ética profesional
influye en la calidad de
atencion de los
pacientes en postas
médicas en la
pandémica, Lima Sur

2020-2021.

Analizar, como el
cumplimiento de la lex
artis influye en Ila
seguridad de salud de
los  pacientes en
postas médicas en la
pandémica, Lima Sur
2020-2021.

por Negligencia Médica. El
estudio abordo6 cuestiones
relevantes sobre la
responsabilidad civil del

profesional médico y desarrollar
un andlisis jurisprudencial de los
ultimos afnos, donde los
profesionales médicos deben
respetar la vida humana y la
salud.

Briceiio (2023), en la tesis
titulada: Responsabilidad del
Estado Colombiano en caso de
Negligencia Médica, aborda la
problematica de establecer si la
legislacion colombiana
contempla la responsabilidad del
Estado en casos de negligencia

médica. Antecedentes
Nacionales:
Rivas y Santamaria (2019)

llevaron a cabo una investigacion
titulada: La Responsabilidad Civil
Médica y la inobservancia de los
protocolos: Mala praxis
ginecobstetra en el Hospital
Provincial Docente Belén de

en el derecho a la
salud de los
pacientes en
postas médicas
en la pandémica,
Lima Sur 2020-
2021.

SUPUESTOS
CATEGORICOS
ESPECIFICOS:
La falta de ética
profesional
influye
significativamente
en la calidad de
atencion de los
pacientes en
postas médicas
en la pandémica,
Lima Sur 2020-
2021.

El cumplimiento
de la lex artis
influye

significativamente
en la sequridad

Subcategorias:
Etica profesional
Cumplimiento de

la "lex artis"
Formacion y
capacitacion del
profesional
Categoria 2:

Derecho a Ia
Salud del
Paciente
Subcategorias:
Acceso a
servicios de
salud
Calidad
atenciéon
Seguridad
paciente
Indicadores:
Falta de
compromiso
ético.
Comportamiento
no profesional

de

del

Exploratorio.

Método:
Inductivo.

Disefio de
investigacion:
No experimental.

Técnica e
instrumentos:
Documental.
Entrevista.
Triangulacion.

Muestra:
Abogados.
Médicos.

Muestreo:
No
probabilistico.



Lambayeque periodo 2010-2014,
donde el objetivo fue analizar y
resumir los planteamientos
tedricos, describir  la
responsabilidad civil médica y la
inobservancia de protocolos en
la mala praxis ginecobstetra.
Otiniano & Salazar (2023)
realizaron una investigacion
titulada: Factores que inciden en
la impunidad de la negligencia
médicay el rol del estado para la
proteccion del derecho a la
salud, 2023 evaluaron si las
entidades estatales, contaban
con  mecanismos  efectivos
para procesar las
denuncias sobre negligencia
médica.
Aedo & Barrios (2022) que
llevaron a cabo una investigacion
titulada: Negligencia médica en
pacientes adultos con
diagnostico de COVID- 19, en el
Hospital Diaz Ufano y Peral, del
distrito de San Juan de
Lurigancho, 2021

de salud de los
pacientes en
postas médicas
en la pandémica,
Lima Sur 2020-
2021.
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DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A
TRAVES DE JUICIO DE JUECES

CARTA DE PRESENTACION
DR. LUIS ANGEL ESPINOZA PAJUELO DOCENTE TIEMPO COMPLETO - UA

Presente

Asunto: VALIDACION DE LA ENTREVISTA A TRAVES DE JUICIO DE

Es grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo, hacer de
su conocimiento que el tesista de la Escuela Profesional de Derecho de la Facultad
de Derecho de la Universidad Autonoma del Peru. Los tesistas EMILIO FERNANDO
RAMIREZ GACIUT & GONZALES MORI GIANELLI AYELEN, han elaborado el
proyecto de tesis titulado: “NEGLIGENCIA EN EL TRATAMIENTO MEDICO Y EL
DERECHO A LA SALUD DEL PACIENTE EN POSTAS MEDICAS EN LA
PANDEMIA 2020-2021, LIMA SUR”, cuyo desarrollo le permitira lograr el titulo
profesional de abogado/a. En tal sentido, es imprescindible validar las preguntas de
las entrevistas que se le haran a los expertos en la materia, para lo cual es necesario
contar con la aprobacion de especialistas y llevar a cabo la aplicacién de los mismos.
Conocedor de su connotada experiencia en temas de investigacion juridica, se le ha
considerado como validador de las preguntas que se haran a los expertos. El
expediente de validacion, que se le hace llegar, contiene:

- Carta de presentacion.

- Definicién conceptual(es) de la(s) categoria(s) y subcategorias.

- Matriz de operacionalizacién de las categorias

- Certificado de validez de contenido de las preguntas de la entrevista.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerle la atencion que dispense a la presente.
Atentamente,

RAMIREZ GACIUT
EMILIO FERNANDO
DNI N°74274526
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GONZALES MORI GIANELLI
AYELEN
DNI N° 7097568



Categoria 1: NEGLIGENCIA MEDICA
Definicién conceptual:

De acuerdo con (Sessarego ,2019):

La negligencia médica se define como un acto u omision por parte de un
profesional de la salud que no cumple con el estdndar de cuidado
aceptado en la comunidad médica y que resulta en dafio o perjuicio
al paciente. Segun Carlos Ferndndez Sessarego, un destacado
autor en el ambito del derecho médico, la negligencia médica puede

describirse de la siguiente manera:

"La negligencia médica es la falta de atencion adecuada y diligencia en la
prestacion de servicios de salud por parte del profesional, lo que
implica un incumplimiento de los deberes que le son propios,
causando con ello un dafio al paciente que podia y debia ser
evitado."

Esta definicion pone énfasis en la relacion causal entre el incumplimiento del
estandar de cuidado y el dafio resultante al paciente, destacando la

responsabilidad del profesional en la prevencion de tales dafios.

Subcategorias:
1: Etica Profesional Definicion conceptual:
De acuerdo con (Davis ,2019):
En el ambito de la ética profesional, la definicion de negligencia puede ser abordada

de manera general, enfocandose en el incumplimiento de los deberes y



responsabilidades inherentes a una profesion, lo cual resulta en dafio o perjuicio
para terceros. Segun el autor y filésofo Michael Davis, experto en ética profesional,
la negligencia profesional puede definirse como:
La negligencia profesional es la falta de atencion y cuidado razonables en el
ejercicio de las funciones profesionales, incumpliendo los estandares de
competencia y diligencia que se esperan de un profesional en su campo, lo cual
resulta en un dafo evitable a otra persona.”
Esta definicion subraya la importancia de adherirse a los estandares de
competencia y diligencia propios de cada profesién, y resalta que la negligencia
implica un dafio que podria haberse evitado si se hubieran seguido dichos
estandares.
Indicador 1: Falta de compromiso Etico Definicion conceptual:
De acuerdo con (George ,2019):
La falta de compromiso ético se refiere a la omisién o incumplimiento de los principios
y valores morales que guian el comportamiento y la toma de decisiones en una
profesion o &mbito de actuacién. Segun la definicion de Richard T. De George, un
destacado filésofo y académico en ética profesional, la falta de compromiso ético
puede describirse de la siguiente manera:
Subcategoria 2.1: Comportamiento no profesional Definicion conceptual:
De acuerdo con (Drucker ,2020): EI comportamiento no profesional se refiere a las
acciones o actitudes de un individuo en el ambito laboral que no cumplen con los
estandares de conducta esperados en su profesion. Segun la definicion de Peter
Drucker, un reconocido autor y tedrico de la administracion, el comportamiento no
profesional puede describirse de la siguiente manera:

Subcategoria 2.2: Violacion del codigo de ética Definicion conceptual:



De acuerdo con (Velasquez ,2020):

La violacion del codigo de ética se refiere al incumplimiento de las normas y principios
éticos establecidos por una organizacién o profesion para guiar el comportamiento de
sus miembros. Segun el experto en ética empresarial, Manuel G. Velasquez, la
violacion del codigo de ética puede definirse de la siguiente manera

Categoria 2: DERECHO A LA SALUD DE LOS PACIENTES

Definicién conceptual:

De acuerdo con (Alain, 1976):

Cuando se menciona acerca de los derechos de los pacientes, se hace mencion de
los derechos subjetivos relacionados con su condicion de salud o enfermedad. Estos
derechos fundamentales del ser humano, en su papel de paciente, incluyen el respeto
a la vida, la salud, la integridad fisica, la dignidad, la libertad, la informacion, la
identidad, la intimidad, la confidencialidad, el consentimiento informado, la verdad,
una muerte digna, entre otros. A su vez, del servicio proporcionado y la atencién de
calidad.

Subcategoria 1: ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

Definicién conceptual:

De acuerdo con la OMS (2016) seiala:

El acceso a servicios de salud se refiere a la capacidad de las personas para obtener
la atencion médica necesaria en el momento adecuado, sin barreras financieras,
geograficas, culturales o de otro tipo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el acceso a servicios de salud puede definirse de la siguiente manera

El acceso a servicios de salud es la posibilidad de que todos los individuos y
comunidades puedan utilizar servicios de salud de calidad cuando los necesitan, sin

enfrentarse a barreras de tipo econdémico, geografico, cultural, o administrativo,



garantizando asi la cobertura sanitaria universal.

Subcategoria

1.2: CALIDAD DE ATENCION

Definicién conceptual:

De acuerdo con el Instituto de Medicina de los Estados Unidos (2023) :

La calidad de la atencion en salud se refiere al grado en que los servicios de salud
para individuos y poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de salud
deseados y son consistentes con el conocimiento profesional actual. Segun el Instituto
de Medicina de los Estados Unidos, la calidad de la atencion puede definirse de la
siguiente manera:

La calidad de la atencion es el grado en que los servicios de salud para individuos y
poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de salud deseados y son
consistentes con el conocimiento profesional actual.

Subcategoria 1.3: SEGURIDAD DEL PACIENTE

De acuerdo con la OMS (2023) :

La seguridad del paciente es un componente esencial de la atencion médica de
calidad que se centra en la prevencién de errores y la reduccion del riesgo de dafio
asociado con la atencion médica. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
la seguridad del paciente puede definirse de la siguiente manera:

La seguridad del paciente es la ausencia de dafio innecesario real o potencial

asociado con la atencion sanitaria.



Matriz de operacionalizacion de las categorias

Categorias Subcategorias Indicadores Items
FALTA DE
COMPROMISO
ETICO
¢ Cémo considera usted que la normativa
ETICA COMPORTAMIENTO

PROFESIONAL NO PROFESIONAL

VIOLACION DE
CODIGO DE ETICA

DESCONOCIMIE
NTO DE
ESTANDAR
MEDICO

APLICACION
CUMPLIMIENTO DE
NEGLIGENCIA LEX ARTIS INCORRECTA DE

MEDICA PROTOCOLOS
MEDICOS

FALTA DE
ADHERENCIA A
PRACTICAS
MEDICAS

INSUFICIENTE
FORMACION
ACADEMICA

FALTA DE
FORMACION Y PROGRAMAS
CAPACITACION DEL DE
PROFESIONAL CAPACITACION
CONTINUA

DESACTUALIZA
CION EN
CONOCIMIENTO
S MEDICOS

legal y ética en la practica médica
durante la pandemia de COVID- 19 ha
influido en la responsabilidad civil de los
médicos y en la proteccion de los

derechos de los pacientes?

¢,Cudles han sido los principales tipos de
daflos o  perjuicios que  han
experimentado los pacientes durante la
pandemia de COVID-19?

¢,Cobmo perciben los pacientes y sus
familias la atencion médica durante la
pandemia de COVID-19 ha afectado su

calidad de vida y bienestar?

¢, Cémo evalla la comunicacién entre los
médicos y los pacientes durante
situaciones criticas de atencién médica
durante la de COVID-19?




DISPONIBILIDAD

¢, Qué obstaculos o desafios han

DE ATENCION
MEDICA observado en cuanto al acceso de los
pacientes a servicios médicos de calidad
BARRERAS , 3
ECONOMICAS durante la pandemia? ¢Como creen que
estos obstaculos pueden influir en la
BARRERAS - o
ACCESO A GEOGRAFICAS responsabilidad médica y los derechos
SERVICIOS DE del ientes?
SALUD EFICIENCIADE °° 0% Pactentes
DIAGNOSTICO
EFICACIADE ¢Qué opinion tiene acerca de los casos
TRATAMIENTO L - -
de cirugias o procedimientos médicos
mal realizados y cémo considera que
estos pueden influir en la
RELACION responsabilidad civil de los médicos y en
MEDICO .
PACIENTE la proteccion de los derechos de los
pacientes durante la pandemia de
CALIDAD DE COVID-197?
ATENCION
DERECIOA PREVENCION
DE ERRORES ; . .

DE LOS PACIENTES MEDICOS ¢, Como considera que la calidad de la
atencion médica se vio afectada durante
la pandemia de COVID-19?

GESTION DE _
RIESGOS ¢Como considera que las postas y el
SEGURIDAD DEL CLINICOS

PACIENTE

CUMPLIMIENTO
DE NORMAS

personal médicos han respondido a las
crisis de salud puablica, como la
pandemia de COVID-19, en términos de
garantizar la integridad de los pacientes
y cumplir con sus responsabilidades

médicas?




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CATEGORIA

NEGLIGENCIA MEDICA

oZ

DIMENSIONES / items

Pertlnlenma

Relevzanma

Claraldad

Suficiencia®

Sugerencias

DIMENSION 1: NEGLIGENCIA MEDICA

Si

No Si

No

Si

No

Si No

¢Como considera usted que la normativa legal y
ética en la practica médica durante la pandemia de
COVID-19 ha influido en la responsabilidad civil de
los médicos y en la proteccién de los derechos de
los pacientes?

X

X

X

X

¢, Cudles han sido los principales tipos de dafios o
perjuicios que han experimentado los pacientes
durante la pandemia de COVID-19?

¢,Como perciben los pacientes y sus familias la
atencion médica durante la pandemia de COVID-19
ha afectado su calidad de vida y bienestar?

¢ Qué obstaculos o desafios han observado en
cuanto al acceso de los pacientes a servicios
médicos de calidad durante la pandemia? ¢Como
creen que estos obstaculos pueden influir en la
responsabilidad médica y los derechos de los
pacientes?

Observaciones (precisar si hay suficiencia?®):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X]

No aplicable [ ] Apellidos y Nombres del juez validador: Dr. Luis Angel

Espinoza Pajuelo DNI: 10594662

Aplicable después de corregir [ ]




Especialidad del validador: DERECHO
CIVIL//PENAL

Lima, 04 de ABRIL del 2024

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al

componente o dimensién especifica del constructo — #
SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado

del item, es conciso, exacto y directo

“Suficiencia: Los items planteados son suficientes para

medir la dimension. Firma del Experto Informante



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CATEGORIA DERECHO DE
LOS PACIENTES

|31 DIMENSIONES /7 items Pertin encia [Relev,ancia| Claridad Suficlencia Sugerencia
S
DIMENSION 1: DERECHO A LA SALUD DEL Si No Si No Si No S No
PACIENTE !
5 X X X X

¢ Qué opinidn tiene acerca de los casos de cirugias o
procedimientos médicos mal realizados y como
considera que estos pueden influir en la
responsabilidad civil de los médicos y en la proteccion
de los derechos de los pacientes durante la pandemia
de COVID-19?

¢, Como considera que la calidad de la atencién médica
se vio afectada durante la pandemia de COVID-19?

¢,Como considera que las postas y el personal médicos X X X X
han respondido a las crisis de salud publica, como la
pandemia de COVID-19, en términos de garantizar la

integridad de los pacientes y cumplir con sus
responsabilidades médicas?

¢Como evalla la comunicacion entre los medicos y los
pacientes durante situaciones criticas de atencion
médica durante la de COVID-19?

Observaciones (precisar si hay suficiencia®):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] Apellidos y Nombres del juez
validador: Dr. Luis Angel Espinoza Pajuelo
DNI: 10594662

Especialidad del validador: DERECHO CIVIL//PENAL



1Pertinencia: El item corresponde al concepto
teorico formulado.

°Relevancia: El item es apropiado para representar
al componente o dimensién especifica del
constructo 3Claridad: Se entiende sin dificultad
alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo “Suficiencia: Los items planteados son
suficientes para medir la dimensién.

Lima, 04 de ABRIL del 2024

Firma del Experto Informante



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CATEGORIA

NEGLIGENCIA MEDICA

DIMENSIONES 7 items

PertlnlenC|a

Relevzanma

Clar3|dad

Suficiencia®

Sugerencias

DIMENSION 1: NEGLIGENCIA MEDICA

Si No

Si

No

Si

No

Si No

¢Como considera usted que la normativa legal y
ética en la practica médica durante la pandemia de
COVID-19 ha influido en la responsabilidad civil de
los médicos y en la proteccién de los derechos de
los pacientes?

X

X

X

X

¢Cuales han sido los principales tipos de dafios o
perjuicios que han experimentado los pacientes
durante la pandemia de COVID-19?

¢,Como perciben los pacientes y sus familias la
atencion médica durante la pandemia de COVID-19
ha afectado su calidad de vida y bienestar?

¢ Qué obstaculos o desafios han observado en
cuanto al acceso de los pacientes a servicios
médicos de calidad durante la pandemia? ¢Como
creen que estos obstaculos pueden influir en la
responsabilidad médica y los derechos de los

pacientes?

Observaciones (precisar si hay suficiencia®):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

validador: Mg. Torres Sotelo Rafael Americo

DNI: 21812076

Especialidad del validador: DERECHO CIVIL

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ] Apellidos y Nombres del juez




IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del constructo
SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo “Suficiencia: Los

items planteados son suficientes para medir la dimensién.

Lima, 04 de ABRIL del 2024
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CATEGORIA DERECHO DE

LOS PACIENTES

DIMENSIONES / items

Pertlnlenua

Relevanci
a

Claridad

Suf|c4|enC|a

Sugerencia
S

DIMENSION 1: DERECHO A LA SALUD DEL
PACIENTE

Si No

Si |No

Si

No

S No

¢, Qué opinidn tiene acerca de los casos de cirugias o
procedimientos médicos mal realizados y como
considera que estos pueden influir en la responsabilidad
civil de los médicos y en la proteccion de los derechos de
los pacientes durante la pandemia de COVID-19?

X

X

X

¢ Como considera que la calidad de la atencién médica se
vio afectada durante la pandemia de COVID-19?

¢, Como considera que las postas y el personal médicos han

respondido a las crisis de salud publica, como la pandemia

de COVID-19, en términos de garantizar la integridad de los
pacientes y cumplir con sus responsabilidades médicas?

¢Como evalua la comunicacion entre los médicos y los
pacientes durante situaciones criticas de atencion médica
durante la de COVID-19?

Observaciones (precisar si hay suficiencia®):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ] Apellidos y Nombres del juez validador: Mg. Torres Sotelo Rafael Americo

DNI: 21812076 Especialidad del validador: DERECHO CIVIL




IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del constructo
SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo “Suficiencia: Los

items planteados son suficientes para medir la dimension.

Lima, 04 de ABRIL del 2024
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CATEGORIA
NEGLIGENCIA MEDICA

N DIMENSIONES / items Pertin encial Relev,ancia [ Clar;idad | Suficiencia? Sugerencias
DIMENSION 1: NEGLIGENCIA MEDICA Si No Si No Si No Si No
1| ¢Coémo considera usted que la normativa legal y| X X X X

ética en la practica médica durante la pandemia de
COVID-19 ha influido en la responsabilidad civil de

los medicos y en la proteccion de los derechos de
los pacientes?

2 | ¢Cuéles han sido los principales tipos de dafios o | X X X X
perjuicios que han experimentado los pacientes
durante la pandemia de COVID-19?

3 | ¢Como perciben los pacientes y sus familias la| X X X X
atencion médica durante la pandemia de COVID-19
ha afectado su calidad de vida y bienestar?

4| ¢Qué obstaculos o desafios han observado en| X X X X
cuanto al acceso de los pacientes a servicios
médicos de calidad durante la pandemia? ¢Como
creen que estos obstaculos pueden influir en la

responsabilidad médica y los derechos de los
pacientes?

Observaciones (precisar si hay suficiencia%):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[] Apellidos y Nombres del juez validador:

Mg. Jessica Patricia Huali Ramos DNI: 42686844Especialidad del validador: DERECHO CIVIL



Lima, 04 de ABRIL del 2024

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al ’
componente o dimension especifica del constructo e
SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado iy
del item, es conciso, exacto y directo “Suficiencia: Los

items planteados son suficientes para medir la dimension.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CATEGORIA DERECHO
DE
LOS PACIENTES

N DIMENSIONES / items Pertin encia [Relevanci | Claridad Sufic,iencia Sugerencia
a, S
DIMENSION 1: DERECHO A LA SALUD DEL Si No Si [No Si [No S No
PACIENTE !
5 ¢ Qué opinidn tiene acerca de los casos de cirugias o X X X X

procedimientos médicos mal realizados y como
considera que estos pueden influir en la responsabilidad
civil de los médicos y en la proteccion de los derechos de
los pacientes durante la pandemia de COVID-19?

¢ Como considera que la calidad de la atencién médica se
vio afectada durante la pandemia de COVID-19?

¢,Coémo considera que las postas y el personal médicos han

respondido a las crisis de salud publica, como la pandemia

de COVID-19, en términos de garantizar la integridad de los
pacientes y cumplir con sus responsabilidades médicas?

¢Como evalua la comunicacion entre los médicos y los
pacientes durante situaciones criticas de atencion médica
durante la de COVID-19?

Observaciones (precisar si hay suficiencia®):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [] Apellidos y Nombres del juez validador: Mg.

Jessica Patricia Huali Ramos

DNI: 42686844 Especialidad del validador: DERECHO CIVIL



Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo *Suficiencia: Los

items planteados son suficientes para medir la dimensién.

Lima, 04 de ABRIL del 2024

Firma del Experto Informante



Lafinalidad del presente documento, es trasladar a los sefiores participantes
de una determinada investigaciéon informacion y explicacién sobre las
caracteristicas de la misma, asi como el rol que ocuparan dentro de ella en el
proceso de ejecucion.

La presente investigacion tiene como autor a Ramirez Gaciut Emilio
Fernando y Gonzales Mori Gianelli Ayelen de la Universidad Autonoma del Peru.
Los objetivos de la nuestra investigacion son los siguientes:

General:

Identificar las condiciones que se vieron afectadas por la negligencia
médica en el derecho a la salud de los pacientes en las postas médicas durante
la pandemia en Lima Sur.

Especificos:

Examinar la falta de capacitacién adecuada en los profesionales de la salud
gue puede llevar a incumplimientos de la "lex artis" y generar dilemas éticos en
la practica médica.

Analizar como afect6 el acceso limitado a los servicios de salud a la calidad
de atencién y la seguridad del paciente en las postas médicas durante la
pandemia en Lima.

Describir las medidas que pueden implementarse para reducir la
negligencia médica y mejorar el derecho a la salud de los pacientes en las postas
meédicas de Lima Sur en futuras crisis sanitarias.

Si usted participa del proceso de recoleccion de datos, se solicitara
absolver un conjunto de preguntas relacionadas a nuestra investigacion mediante
una entrevista o la técnica que resulte aplicable en el proceso de ejecucion. Dicho

proceso comprende una duracion estimada de 60 minutos. Lo que conversemos



durante estas sesiones se grabard, de modo que el investigador pueda
transcribir después las ideas que usted haya expresado.

Vuestra participacion en el proceso de investigacion es voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y de ser el caso, previa autorizacién
expresa sera posible revelar su identidad en nuestro estudio, no siendo
empleada la informacion en otro tipo de actividades. Sus respuestas al
cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un numero de
identificacion en caso no autorice la revelaciéon de su identidad y, por lo tanto,
serdn anonimas. Una vez trascritas las entrevistas, vamos a conservar los
archivos de audio para efecto de evidencia de nuestra investigacion.

De tener dudas sobre este proceso de investigacion, puede hacer
preguntas en cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente,
puede retirarse del proceso de investigacion en cualquier momento sin que eso
lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista
le parecen incébmodas, tiene usted el derecho de no contestar o de solicitar su
reformulacion.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

El que firma y autoriza el presente documento, reconoce que la informacion
facilitada en el proceso de ejecuciébn de la presente investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de
los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre la propuesta de investigacion en cualquier momento y que
puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto implique
responsabilidad para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en

este estudio, puedo contactar al correo electronico



eramirezg@autonoma.edu.pe como al teléfono 994309111

Se me olrga tna copla digital del presente documento y solicito sea notificado
al siguiente ooreo alectidnion: MAERINALOPE@autonoma edu pe a fin de
QonaceT sabie K resutadas de la prosente investigacion, -

COMPROMISOS ASUMIDOS POR EL PARTICIPANTE

De estar conforme con las condicones sefaladas, solicitamos consignar si
RUNONZR 0 MO vuestra participacion,

AUTORIZACION: «overennnes (S0 (NO)

Asimismo, de permmitit la revelacidn de vuestra identidad, consignar (S0 o (NO).
oolocando vuestra firma en el siguiente recuadro

AUTORIZACION: «..ocvvnneennns(SY (NO)

NOMERE DEL PARTICIPANTE: MARIA ELENA MALENA MEDINA LOPEZ
DNI- U2u3Y¥LE

Lima, dia 19, mes OCTUBRE, aflo 2023



mailto:eramirezg@autonoma.edu.pe

La finalidad del presente documento, es trasladar a los sefiores
participantes de una determinada investigacion informacion y explicacion sobre las
caracteristicas de la misma, asi como el rol que ocuparan dentro de ella en el
proceso de ejecucion.

La presente investigacion tiene como autor a Ramirez Gaciut Emilio
Fernando y Gonzales Mori Gianelli Ayelen de la Universidad Autonoma del Peru.
Los objetivos de la nuestra investigacion son los siguientes:

General:

Identificar las condiciones que se vieron afectadas por la negligencia
médica en el derecho a la salud de los pacientes en las postas médicas durante la
pandemia en Lima Sur.

Especificos:

Examinar la falta de capacitacién adecuada en los profesionales de la salud
gue puede llevar a incumplimientos de la "lex artis" y generar dilemas éticos en la
practica médica.

Analizar cémo afect6 el acceso limitado a los servicios de salud a la calidad
de atencion y la seguridad del paciente en las postas médicas durante la pandemia
en Lima.

Describir las medidas que pueden implementarse para reducir la
negligencia médica y mejorar el derecho a la salud de los pacientes en las postas
meédicas de Lima Sur en futuras crisis sanitarias.

Si usted participa del proceso de recoleccion de datos, se solicitara absolver
un conjunto de preguntas relacionadas a nuestra investigacion mediante una
entrevista o la técnica que resulte aplicable en el proceso de ejecucion. Dicho

proceso comprende una duracion estimada de 60 minutos. Lo que conversemos



durante estas sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda transcribir
después las ideas que usted haya expresado.

Vuestra participacion en el proceso de investigacién es voluntaria. La
informacién que se recoja sera confidencial y de ser el caso, previa autorizacion
expresa sera posible revelar su identidad en nuestro estudio, no siendo
empleada la informacion en otro tipo de actividades. Sus respuestas al
cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un niumero de identificacion
en caso no autorice la revelaciéon de su identidad y, por lo tanto, seran andénimas.

Una vez trascritas las entrevistas, vamos a conservar los archivos de audio
para efecto de evidencia de nuestra investigacion.

De tener dudas sobre este proceso de investigacion, puede hacer
preguntas en cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede
retirarse del proceso de investigacion en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le
parecen incomodas, tiene usted el derecho de no contestar o de solicitar su
reformulacion. DECLARACION DEL PARTICIPANTE

El que firma y autoriza el presente documento, reconoce que la informacion
facilitada en el proceso de ejecucion de la presente investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningun otro propésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre la propuesta de investigacion en cualquier momento y que puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto implique responsabilidad para mi
persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo

contactar al correo electrénico eramirezg@autonoma.edu.pe como al teléfono

994309111.


mailto:eramirezg@autonoma.edu.pe

\

Se me otorga una copla digital del presente documento y solicito sea notificado
al siguiente correo electrénico: L.SANCHEZG 14@autonoma.edu.pe a fin de

conocer sobre los resultados de la presente investigacion. -

COMPROMISOS ASUMIDOS POR EL PARTICIPANTE
s sefialadas, solicitamos consignar 8i

De estar conforme con las condiclone
autoriza 0 no vuestra participacion.

AUTORIZACION: s.vsvsnunssnsss ;};Q (NO)
Asimismo, de permitir la revelacién de vuestra identidad, consignar (Sl) o (NO),

colocando vuestra firma en el siguiente recuadro:

AUTORIZACION: .....ccoeevveee (NO)

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: SANCHEZ GARCIA LUIS MARTIN

DNI - 44335834
Lima, dia 27, mes SETIEMBRE, aiio 2023



La finalidad del presente documento, es trasladar a los sefores participantes
de una determinada investigacion informacion y explicacion sobre las
caracteristicas de la misma, asi como el rol que ocuparan dentro de ella en el
proceso de ejecucion.

La presente investigacion tiene como autor a Ramirez Gaciut Emilio
Fernando y Gonzales Mori Gianelli Ayelen de la Universidad Autbnoma del Pera.
Los objetivos de la nuestra investigacion son los siguientes:

General:

Identificar las condiciones que se vieron afectadas por la negligencia médica
en el derecho a la salud de los pacientes en las postas médicas durante la
pandemia en Lima Sur.

Especificos:

Examinar la falta de capacitacion adecuada en los profesionales de la salud
que puede llevar a incumplimientos de la "lex artis" y generar dilemas éticos en la
practica médica.

Analizar cémo afect6 el acceso limitado a los servicios de salud a la calidad
de atencion y la seguridad del paciente en las postas médicas durante la pandemia
en Lima.

Describir las medidas que pueden implementarse para reducir la negligencia
médica y mejorar el derecho a la salud de los pacientes en las postas médicas de
Lima Sur en futuras crisis sanitarias.

Si usted participa del proceso de recoleccion de datos, se solicitara absolver
un conjunto de preguntas relacionadas a nuestra investigacion mediante una
entrevista o la técnica que resulte aplicable en el proceso de ejecucion. Dicho

proceso comprende una duracién estimada de 60 minutos. Lo que conversemos



durante estas sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda transcribir
después las ideas que usted haya expresado.

Vuestra participacion en el proceso de investigacion es voluntaria. La
informacion que se recoja seré confidencial y de ser el caso, previa autorizacion
expresa sera posible revelar su identidad en nuestro estudio, no siendo empleada
la informacion en otro tipo de actividades. Sus respuestas al cuestionarioy a
la entrevista seran codificadas usando un numero de identificacion en caso no
autorice la revelacion de su identidad y, por lo tanto, seran anénimas. Una vez
trascritas las entrevistas, vamos a conservar los archivos de audio para efecto de
evidencia de nuestra investigacion.

De tener dudas sobre este proceso de investigacion, puede hacer preguntas
en cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse
del proceso de investigacion en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen
incomodas, tiene usted el derecho de no contestar o de solicitar su reformulaciéon

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

El que firma y autoriza el presente documento, reconoce que la informacién
facilitada en el proceso de ejecucion de la presente investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre la
propuesta de investigacion en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto implique responsabilidad para mi persona. De
tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al correo

electronico eramirezg@autonoma.edu.pe como al teléfono 994309111.



mailto:eramirezg@autonoma.edu.pe

Se me otorga una copia digital del presente documento y solicito sea notificado

al siguiente correo electrénico: MANDRADES@autonoma.edu.pe a fin de
conocer sobre los resultados de la presente investigacién. -

COMPROMISOS ASUMIDOS POR EL PARTICIPANTE

De estar conforme con las condiciones sefialadas, solicitamos consignar si
autoriza o no vuestra participacion.

AUTORIZACION: ...L.,év...(si) (NO)

Asimismo, de permitir la revelacion de vuestra identidad, consignar (Si) o (NO),
colocando vuestra firma en el siguiente recuadro:
)

AUTORIZACION: ..., ... (Si) (NO)

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: ANDRADE SORIANO MARIA ISABEL DEL
CARMEN

DNI - 08015333
Lima, dia 27, mes SETIEMBRE, afio 2023



La finalidad del presente documento, es trasladar a los sefiores participantes
de una determinada investigacion informacién y explicacion sobre las caracteristicas
de la misma, asi como el rol que ocuparan dentro de ella en el proceso de ejecucion.

La presente investigacion tiene como autor a Ramirez Gaciut Emilio Fernando
y Gonzales Mori Gianelli Ayelen de la Universidad Autonoma del Perd. Los objetivos
de la nuestra investigacion son los siguientes:

General:

Identificar las condiciones que se vieron afectadas por la negligencia médica
en el derecho a la salud de los pacientes en las postas médicas durante la pandemia
en Lima Sur.

Especificos:

Examinar la falta de capacitacion adecuada en los profesionales de la salud
gue puede llevar a incumplimientos de la "lex artis" y generar dilemas éticos en la
practica médica.

Analizar como afecto el acceso limitado a los servicios de salud a la calidad de
atencién y la seguridad del paciente en las postas médicas durante la pandemia en
Lima.

Describir las medidas que pueden implementarse para reducir la negligencia
médica y mejorar el derecho a la salud de los pacientes en las postas médicas de
Lima Sur en futuras crisis sanitarias.

Si usted participa del proceso de recoleccion de datos, se solicitara absolver
un conjunto de preguntas relacionadas a nuestra investigacion mediante una
entrevista o la técnica que resulte aplicable en el proceso de ejecucion. Dicho proceso
comprende una duracion estimada de 60 minutos. Lo que conversemos durante

estas sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda transcribir después



las ideas que usted haya expresado.

Vuestra participacion en el proceso de investigacion es voluntaria. La
informacion que se recoja serd confidencial y de ser el caso, previa autorizacion
expresa sera posible revelar su identidad en nuestro estudio, no siendo empleada
la informacién en otro tipo de actividades. Sus respuestas al cuestionario y a la
entrevista seran codificadas usando un niumero de identificaciébn en caso no autorice
la revelacién de su identidad y, por lo tanto, seran anénimas. Una vez trascritas las
entrevistas, vamos a conservar los archivos de audio para efecto de evidencia de
nuestra investigacion.

De tener dudas sobre este proceso de investigacion, puede hacer preguntas
en cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del
proceso de investigacion en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna
forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incbmodas, tiene
usted el derecho de no contestar o de solicitar su reformulacion.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

El que firma y autoriza el presente documento, reconoce que la informacion
facilitada en el proceso de ejecucion de la presente investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningun otro propadsito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre la
propuesta de investigacion en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto implique responsabilidad para mi persona. De tener
preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al correo

electronico eramirezg@autonoma.edu.pe como al teléfono 994309111.



mailto:eramirezg@autonoma.edu.pe

Se me otorga una copia digital del presente documento y solicito sea notificado
al siguiente correo electronico: a fin de
conocer sobre los resultados de la presente investigacion. -

COMPROMISOS ASUMIDOS POR EL PARTICIPANTE

De estar conforme con las condiciones sefialadas, solicitamos consignar si
autoriza 0 no vuestra participacion.

AUTORIZACION: ....ccveveenne (Si) (NO)

Asimismo, de permitir la revelacion de vuestra identidad, consignar (S) o (NO),

colocando vuestra firma en el siguiente recuadro:

77
DéVIBRE DEL PARTICIPANTE: ALFONSO ALVARADO VIGO

DNI - 45603621
Lima, dia 27, mes SETIEMBRE, aiio 2023

AUTORIZACION: ....ccssscussns (Si) (NO)

|
|
|
|
|
|
i
|



La finalidad del presente documento, es trasladar a los sefiores participantes
de una determinada investigacion informacion y explicacibn sobre las
caracteristicas de la misma, asi como el rol que ocuparadn dentro de ella en el
proceso de ejecucion.

La presente investigacion tiene como autor a Ramirez Gaciut Emilio
Fernando y Gonzales Mori Gianelli Ayelen de la Universidad Auténoma del Perd. Los
objetivos de la nuestra investigacion son los siguientes:

General:

Identificar las condiciones que se vieron afectadas por la negligencia médica
en el derecho a la salud de los pacientes en las postas médicas durante la pandemia
en Lima Sur.

Especificos:

Examinar la falta de capacitacion adecuada en los profesionales de la salud
que puede llevar a incumplimientos de la "lex artis" y generar dilemas éticos en la
practica médica.

Analizar como afecto el acceso limitado a los servicios de salud a la calidad
de atencion y la seguridad del paciente en las postas médicas durante la pandemia
en Lima.

Describir las medidas que pueden implementarse para reducir la negligencia
meédica y mejorar el derecho a la salud de los pacientes en las postas médicas de
Lima Sur en futuras crisis sanitarias.

Si usted participa del proceso de recoleccion de datos, se solicitara absolver
un conjunto de preguntas relacionadas a nuestra investigacion mediante una
entrevista o la técnica que resulte aplicable en el proceso de ejecucion. Dicho

proceso comprende una duracion estimada de 60 minutos. Lo que conversemos



durante estas sesiones se grabard, de modo que el investigador pueda transcribir
después las ideas que usted haya expresado.

Vuestra participacion en el proceso de investigacion es voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y de ser el caso, previa autorizacion
expresa seré posible revelar su identidad en nuestro estudio, no siendo empleada
la informacion en otro tipo de actividades. Sus respuestas al cuestionario y a la
entrevista serdn codificadas usando un numero de identificacion en caso no
autorice la revelacién de su identidad y, por lo tanto, seran anoénimas. Una vez
trascritas las entrevistas, vamos a conservar los archivos de audio para efecto de
evidencia de nuestra investigacion.

De tener dudas sobre este proceso de investigacion, puede hacer preguntas
en cualquier momento durante su participacion en é€l. Igualmente, puede retirarse
del proceso de investigacion en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen
incomodas, tiene usted el derecho de no contestar o de solicitar su reformulacion.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

El que firma y autoriza el presente documento, reconoce que la informacion
facilitada en el proceso de ejecucién de la presente investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningun otro propdésito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre la
propuesta de investigacion en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto implique responsabilidad para mi persona. De
tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al correo

electrénico eramirezg@autonoma.edu.pe como al teléfono 994309111.



mailto:eramirezg@autonoma.edu.pe

Se me otorga una copia digital del presente documento y solicito sea notificado
@l siguiente correo electrsnico: MSANCHEZG@autonoma.edupe a fin de
conocer sobre los resultados de |a presente investigacion. -

COMPROMISOS ASUMIDOS POR EL PARTICIPANTE

De estar conforme con las condiciones sefialadas, solicitamos consignar si
autoriza o no vuestra participacion.

AUTORIZACION: .............. P ) (NO)

Asimismo, de permitir la revelacion de vuestra identidad, consignar (SI) o (NO),

colocando vuestra firma en el siguiente recuadro:
4

AUTORIZACION: ............ >€lu NO)

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: SANCHEZ GARCIA MARIA ANTONIETA

DNI - 41006759
Lima, dia 27, mes SETIEMBRE, afio 2023



