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RESUMEN

En el presente informe juridico se analizara la resolucion 2365-2018/SPC-INDECOPI: Caso
Gonzales vs. Clinica San Gabriel, que parte de la denuncia efectuada el 21 de marzo del
2016, por la sefiora Ana Sofia Gonzalez Hurtado contra la Clinica San Gabriel S.A.C. y al
doctor Luis Samuel Velasco Wilson ante la Comision de Proteccion al Consumidor — Sede
Lima Norte, por presuntas infracciones a la Ley 29571, Codigo de Proteccion y Defensa del
Consumidor, en materias de infracciones al deber de informacion e idoneidad. Es asi que en
el presente se deberd analizar si el actuar médico cumplidé con ambos deberes. Para ello se
analizaran los hechos relatados conjuntamente con la normativa aplicable. Por un lado, en el
caso del deber de idoneidad, se verificara si el servicio médico fue realizado diligentemente
en base a los pardmetros previsibles de dicha profesion. Mientras que en el caso del deber de
informacion se verificara si se trasladdo adecuadamente la informacién del procedimiento a
realizar segin los lineamientos indicados en las normas. Asimismo, se analizara el fallo
realizado por INDECOPI, donde nos encontramos de acuerdo con el dictamen mas no con la
medida correctiva aplicable, en tanto no consideramos que imponerle 1 UIT como sancién
funcione como medida persuasiva para que Clinica San Gabriel, y otras clinicas que observen
tal medida, corrijan o tengan un correcto actuar frente a los usuarios del servicio de salud en

situaciones futuras similares.
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ABSTRACT

This legal report will analyze resolution 2365-2018/SPC-INDECOPI: Case Gonzéles vs.
Clinica San Gabriel, which is based on the complaint filed on March 21, 2016, by Mrs. Ana
Sofia Gonzalez Hurtado against Clinica San Gabriel S.A.C. and Dr. Luis Samuel Velasco
Wilson before the Consumer Protection Commission - North Lima Branch, for alleged
violations to Law 29571, Code of Consumer Protection and Defense, in matters of violations
to the duty of information and suitability. Thus, in the present case, it will be analyzed
whether the medical act complied with both duties. For this purpose, the facts related will be
analyzed together with the applicable regulations. On the one hand, in the case of the duty of
suitability, it will be verified whether the medical service was performed diligently based on

the foreseeable parameters of such profession. On the other hand, in the case of the duty of



information, it will be verified whether the information on the procedure to be performed was
adequately conveyed according to the guidelines indicated in the regulations. Likewise, the
ruling made by INDECOPI will be analyzed, where we agree with the ruling but not with the
applicable corrective measure, since we do not consider that imposing 1 UIT as a sanction
will work as a persuasive measure for Clinica San Gabriel, and other clinics that observe such
measure, to correct or act correctly before the users of the health service in similar future

situations.
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GLOSARIO DE TERMINOS

En tanto el presente informe juridico versa sobre temas médicos, se vio necesario realizar este
glosario de los términos que mas se repiten para asi ayudar al lector con la comprension del

presente informe'.

Catéter: Instrumento flexible o rigido usado para drenar liquidos, introducir farmacos, como

via de acceso, existen variedad de modelos que se usaran dependiendo del tratamiento.
Catéter de Foley: Sonda que se queda en la vejiga mediante un balon inflado.

Denudacion de mucosa ureteral: Desprendimiento/ desaparicion de la mucosa que recubre

el uréter.

Ertapenem: medicamento antibidtico que mata a las bacterias como enterobacterias,

streptocuccus, etc.

Estenosis: estrechez en algliin orificio o conducto organico, puede ser congénita o debido a

intervenciones médicas.

Hidronefrosis: hinchazon de uno o ambos rifiones debido a que la orina no puede drenarse

del rifién debido a obstrucciones en los uréteres o algin otro defecto anatémico.

Laparotomia exploratoria: Se usa para realizar un diagnostico certero respecto a que
procedimiento realizar ante situaciones de urgencia vital ya que no se puede esperar a realizar

otros diagndsticos.

Levofloxacina VO: medicamento antibidtico que mata las bacterias, que se usa como

tratamiento ante infecciones en el tracto urinario.
Litiasis urinaria: Enfermedad relacionada a calculos en los rifiones o tracto urinario.
Litiasis ureteral: Célculo ubicado en el uréter que produce cdlico renal.

Litotricia: Técnica que sirve para fragmentar calculos.

! Este glosario fue elaborado con la terminologia médica obtenida en el diccionario médico de la

Clinica Universidad de Navarra: Diccionario médico. Clinica Universidad de Navarra (cun.es) y del

Diccionarios de Enfermedades y afecciones de Mayo Clinic: Enfermedades v afecciones - Mayo
Clinic



https://www.cun.es/diccionario-medico
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/index?letter=D
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/index?letter=D

Litotricia extracorpdrea: Procedimiento por el cudl se eliminan los célculos urinarios

mediante una maquina que emite ondas de choque.

Litotripcia intracorpérea: Es el procedimiento que le sigue a la ureteroscopia, ya que
permite eliminar los célculos urinarios mediante el uso de un ureterorrenoscopio por via

uretral hasta el interior del uréter, destruyendo el calculo mediante laser/ ultrasonidos.

Macrodantina XR: medicamento antibidtico usado para tratar infecciones agudas no

complicadas en el tracto urinario.

Nefrectomia radical: extraccion quirtrgica total del rifion, entre sus causas principales se

encuentra la pionefrosis consecuencia de una infeccion aguda.

Permeabilidad: propiedad que tiene una estructura que permite pasar sustancias, en el caso

particular, la orina.
Pielonefritis: infeccion urinaria debido a la presencia de bacterias, hongos o virus.
Reimplante de segmento ileal: sustitucion parcial del uréter por una seccion del ileon.

Sonda de nefrostomia: sonda que se coloca en el rifion para ayudar con el drenaje de la
orina y fragmentos residuales de calculo, dicha sonda estara conectada a una bolsa ubicada

afuera del cuerpo.

Tomografia helicoidal: procedimiento donde se usa una maquina de rayos x conectada a una
computadora para poder diagnosticar una enfermedad y crear el plan de tratamiento que se
llevara a cabo. En dicho procedimiento se explora en espiral el cuerpo, creando imagenes de

manera mas rapida y eficaz que cualquier otro procedimiento.
Uréter: conducto ubicado entre el rifidén y la vejiga

Ureteroscopia: Procedimiento donde se usa un instrumento por el uréter para acceder a la

Zona a tratar.

Uretra: tubo que esta ubicado en la Gltima parte del tracto urinario, su funcion es trasladar la

orina de la vejiga al exterior.

UROTEM: Se trata de una urografia que ayuda a examinar las vias urinarias, incluyendo a

los rifiones, uréteres y vejiga.
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1. Introduccion

En materia de proteccion al consumidor tenemos diversidad de servicios donde se ven
inmersos gran cantidad de derechos de los usuarios que deben ser protegidos, cada uno de
estos servicios tienen particularidades que los distinguen de los otros, es asi el caso del
servicio sobre el que versa la Resolucion 2365-2018/SPC-INDECOPI: Caso Gonzales —
Clinica San Gabriel, siendo un caso de servicios médicos. Es entonces, que debemos dejar
como base que la particularidad de los servicios médicos son los derechos sobre los que
versa: vida y salud, es por tal su importancia ya que si este servicio no se realiza
adecuadamente puede tener consecuencias graves que pueden incluso llevar a la muerte del
usuario de dicho servicio. Por lo que para determinar si este servicio se realizo

adecuadamente se debera analizara por dos aristas: el deber de idoneidad y el de informacion.

Es por tal la importancia de la Resolucion 2365-2018/SPC-INDECOPI: Caso Gonzales —
Clinica San Gabriel ya que se pueden identificar principalmente dos problemas juridicos. Por
un lado, tenemos a la idoneidad del servicio, en tanto se cuestiona que el actuar la Clinica San
Gabriel, mediante su personal médico, no habria sido el adecuado ni acorde a las expectativas
de la sefiora Gonzales. Mientras, que, por otro lado, encontramos al deber de informacion, en
tanto se cuestiona si se habria informado previa y correctamente mediante consentimiento

informado de todos los procedimientos que se le realizaron a la sefiora Gonzales.

Para abordar en andlisis completo de la resolucion se dividira el informe de la siguiente
manera: hechos, analisis de los problemas juridicos, analisis del fallo, conclusiones y

recomendaciones.

En primer lugar, para tener acceso a la totalidad de los hechos, se solicité al Indecopi que
nos otorgué una copia del expediente, es asi que tuvimos acceso al expediente completo salvo
por algunos folios que contenian copia de la historia clinica y otros documentos que fueron
retirados por contener informacion con datos personales. Es entonces que los hechos
relatados en el presente informe son desde la admision de la denuncia, cabe sefialar que tener
estos hechos nos servira para tener un amplio panorama del caso, asimismo, servira en el

analisis del fallo de la resolucion.



En segundo lugar, en el andlisis de los problemas juridicos encontrados se analizara el

deber de idoneidad y el deber de informacion.

En lo que respecta al analisis del deber de idoneidad, se partird del concepto de idoneidad
y que se entiende por tal; con dicho concepto se podra abordar la idoneidad en los servicios
médicos segun la particularidad de este indicando si estamos frente a un servicio de medios o
resultados; posteriormente, se explicard la importancia de las historias clinicas en el actuar
médico, en tanto sirven de guia y parametro de prueba del adecuado actuar médico. Es asi
como con todos estos conceptos de base que se podra analizar la resolucion, estableciendo si
el actuar médico frente a los fuertes dolores en el abdomen y region lumbar derecha que

presentaba la sefiora Gonzales, fue el idoneo.

Mientras que en el analisis del deber de informacion, se partird de entender qué se
entiende por el deber de informacion; con dicho concepto se podrd abordar el deber de
informacion en los servicios médicos segun la particularidad de este; posteriormente, se
indicard frente a que tipo de consumidores nos encontramos en los servicios médicos; y por
ultimo, se explicara que se entiende por consentimiento informado y como llegd a
considerarse como un derecho fundamental que tienen los pacientes, en tanto sirven para
combatir la asimetria informativa existente entre médico y paciente. Es asi como con todos
estos conceptos de base que se podra analizar la resolucion, estableciendo si efectivamente el
médico otorgod el consentimiento informado, segiin los pardmetros que se establecen para el

mismo, y si fue firmado por el usuario.

En tercer lugar, se analizara el fallo de la resolucion de septiembre del 2018,
determinando que nos encontramos de acuerdo con el fallo mas no con la sanciéon de 1UIT en
tanto se considera no es una medida idonea que no lograria persuadir a los agentes del
mercado para evitar cometer dicha conducta o reincidir en ella. Asimismo, dicha medida
correctiva se ve comparada con la aplicable por Susalud donde ante infraccion al deber de
informacion se sanciona con 13 UIT, incluso acercandonos mas a medidas que se tomaban en
la época de la resolucion, la misma comision en la resolucion final, que es apelada para dar
resultado a la resolucion analizada en este informe, en marzo del 2018 por una infraccion al
deber de informacion similar a la que se termina sancionando, se le impone 8 UIT en total
porque omitid recabar el consentimiento informado en dos oportunidades (4UIT en cada

una). Es asi que ademds de no ser una medida persuasiva, no va acorde a un razonamiento
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estandar ante infracciones similares, quitando seguridad juridica, viéndose influenciado

unicamente por quien se encuentre de turno. Por tltimo, las conclusiones y recomendaciones

2. Justificacion de la eleccion de la Resolucion 2365-2018/SPC-INDECOPI: Caso

Gonzales — Clinica San Gabriel

En los procedimientos médicos a diferencia de cualquier otro tipo de servicios prestados,
se ven involucrados a la vez el derecho a la vida y salud; es por tal su relevante importancia;
ya que, si no se ejercen adecuadamente, generan afectaciones graves que incluso pueden

conllevar a la muerte de los usuarios de este servicio.

Es asi que para determinar si los procedimientos médicos se realizaron adecuadamente se
analizard mediante dos aristas: idoneidad e informacion. Esto es debido a que mediante el
deber de idoneidad se puede analizar si el actuar médico fue realizado de acuerdo a los
parametros establecidos segun las particularidades que se presenten. Asimismo, mediante el
deber de informacion se analiza si la informacidn fue transmitida adecuadamente al paciente,
para que este pueda otorgar consentimiento. Siendo por ello, ambos deberes los principales

pilares de la correcta prestacion médica.

Es por tal motivo la importancia del analisis de la Resolucion
2365-2018/SPC-INDECOPI: Caso Gonzales — Clinica San Gabriel en tanto nos presenta un
caso donde se puede analizar la particularidad de los servicios médicos mediante el analisis
de la idoneidad del servicio brindado en el caso; asi como analizar el deber de informacion
realizado mediante el consentimiento informado, que es un derecho fundamental de los

pacientes.

Ademas de que dicha resolucidon nos sirva para analizar los conceptos de idoneidad e
informacion, se podra analizar el fallo del mismo, pues mediante via administrativa se
impuso sancion de 1 UIT que considerd no persuadirian a que los prestadores de servicios de
salud cumplan adecuadamente este deber de informacion, viéndose asi los pacientes

perjudicados ante tal contexto, donde la asimetria informativa se mantendria.

3. Hechos



a. Denuncia presentada por Ana Sofia Gonzales Hurtado ante la Secretaria

Técnica de la Comision de Proteccion al Consumidor Sede Lima Norte

El 21 de marzo del 2016, la sefiora Ana Sofia Gonzalez Hurtado (en adelante,
seflora Gonzales) denuncia a la Clinica San Gabriel S.A.C. (en adelante, Clinica
San Gabriel) y al doctor Luis Samuel Velasco Wilson (en adelante, doctor
Velasco) ante la Comision de Proteccion al Consumidor — Sede Lima Norte, por
presuntas infracciones a la Ley 29571, Cdédigo de Proteccion y Defensa del

Consumidor, sefialando los siguientes hechos a relatar.

El 24 de marzo del 2014, la sefiora Gonzales acudi6 de emergencia a la
Clinica San Gabriel S.A.C porque tenia intensos dolores en el abdomen y en la
region lumbar derecha; luego de realizarle andlisis le diagnostican litiasis renal
(céalculos renales) por lo que debia ser hospitalizada. Es asi que, el doctor Velasco
le habria indicado que el 26 de marzo seria sometida a una intervencion quirargica
denominada Litotricia Intracorpoérea. Dicha intervencion consistia en la aplicacion
de ondas de choque que fragmentan un célculo renal en tamafios mas pequefios

para que puedan ser eliminados posteriormente a través de la orina.

Antes de realizar dicha intervencion, el doctor Velasco, le habria informado
los posibles riesgos de dicha intervencion mediante presentacion del formato de

consentimiento informado que la sefiora Gonzales habria firmado.

El 26 de marzo, a las 9:00 am el doctor Velasco realiza la litotricia
intracorporea; sin embargo, a las 9:25 am el doctor Velasco sefiala que “algo salio
mal” por lo que se debia realizar una laparotomia exploratoria, de la cual la sefiora

Gonzales sefiala no otorgd consentimiento ya que se encontraba inconsciente.

Horas mas tarde, el doctor Velasco le habria indicado a la sefiora Gonzales que
su uréter derecho se habia perdido; por lo que cerro el esfinter ureteral de vejiga 'y
conecto su riiion derecho a una sonda nefrostomica, que atravesaba su abdomen y
se conectaba a una bolsa de orina. No obstante, le indicaria que ello no es

permanente, sino que solo por unos meses hasta que se le realice una cirugia de



reimplante de uréter con segmento ileal. Dicha intervencion consistia en un

reimplante de uréter con un segmento ileal (intestino ‘ileon’).

Cabe indicar, que la sefiora Gonzales sefala que el riesgo de posible ruptura
ureteral no le habria sido comunicado mediante consentimiento informado.
Asimismo, no le habrian informado de la posibilidad de realizarle una nefrectomia
radical derecha (extraccion del rindn derecho), percatandose de tal posibilidad
cuando revis6 el informe médico del 21 de abril y observo que la estaban
preparando para realizarle examenes preoperatorios para dicho procedimiento.
Ante ello, la sefiora Gonzales reitera que no se le habria informado del riesgo de
perder el rifidn, por lo que no habria otorgado consentimiento para ser operada con
tal nivel de riesgo. Por lo que con estas dos omisiones indica se habria vulnerado

su derecho a la informacion.

El mismo 26 de marzo, la directora médica de la clinica San Gabriel, habria
sefialado que el recambio de la sonda nefrostomica N°14 siliconada se realice en
sala de operaciones y con anestesia general; indicaciones que la sefiora Gonzales
senala no se habrian cumplido; ya que el 07 de agosto cuando fue a recambiar la
sonda, se le habria realizado dicho procedimiento sin anestesia general, ademas
que el procedimiento fallo hasta tres veces, en las cuales tuvo que volver tres

veces a la Clinica para que se corrija ello.

El 08 de agosto, la sefiora Gonzales se percata que el recambio realizado
volvié a fallar por lo que decide dirigirse a la clinica el Golf, donde se le
diagnostica colico renal severo, infeccion de vias wurinarias y mala
permeabilizacion del catéter de nefrostomia; por lo que intentan realizar el
recambio de catéter, pero no habria sido posible ya que no encontraron acceso al

rifion derecho.

Con tan panorama, clinica el Golf determina que no era factible el reimplante
de uréter con segmento ileal, debido a que ya no tenia uréter derecho; es asi que
dicha clinica ofrece entre todos los procedimientos la nefrectomia radical derecha,

procedimiento que finalmente la sefiora Gonzales eligio realizarse.



La sefiora Gonzales indica que todo lo desencadenado se gener6 después de la
intervencion realizada el 26 de marzo, pues en la tomografia Helicoidal de
abdomen y pelvis realizada el 25 de marzo, se sefiala que sus rifiones se mostraban
de tamafio y morfologia normal; por lo que se habria infringido el deber de
idoneidad en tanto considera que la Clinica San Gabriel no habria actuado

diligentemente, e incluso le habria ocultado informacion.

Asimismo, la sefiora Gonzales, agrega que la clinica San Gabriel no habria
generado ni gestionado de manera adecuada la informacion sobre su estado de
salud, pues el 21 de junio, luego de tres meses de la pérdida de su uréter derecho,
se le realiza una tomografia helicoidal de abdomen y pelvis donde se indica
“uréteres de calibre y morfologia normal, no calcificaciones en sus trayectos”, lo

cual resultaria erroneo.

Por todo lo relatado, solicita como medidas correctivas el pago de los gastos
incurridos para mitigar las consecuencias de la infraccion, la clausura temporal de

la clinica Gonzales y la inhabilitacion temporal o permanente del proveedor.

b. Admision a tramite la denuncia presentada por la sefiora Gonzales ante la
Secretaria Técnica de la Comision de Proteccion al Consumidor Sede

Lima Norte

La Secretaria Técnica considera seis puntos para admitir a trdmite esta denuncia.

En primer lugar, toman en consideracion el hecho que la clinica San Gabriel
y/o el doctor Velasco no hayan informado a la sefiora Gonzales que la litotricia
intracorporea tenia como riesgo: ruptura ureteral y perder el rifion; por lo que se

habria incumplido el deber de informacién (articulo 2.1 y 67.4.c del Cédigo).

En segundo lugar, el hecho que la clinica San Gabriel y/o el doctor Velasco
hayan brindado un servicio médico carente de idoneidad pues la intervencion
realizada que ocasiond que la sefiora Gonzales sufra una ruptura ureteral y la
pérdida de su rindn derecho, seria una afectacion a sus expectativas como

consumidora y un riesgo injustificado de salud (articulos 19 y 25 del Cédigo).



En tercer lugar, se considera el hecho que la clinica San Gabriel y/o el doctor
Velasco habrian realizado la laparotomia exploratoria sin contar con el

consentimiento informado de la denunciante, por lo que se afectarian las

expectativas de la denunciante (articulo 19 del Codigo).

En cuarto lugar, considera el hecho de que la Clinica San Gabriel haya

realizado el dia 26 de marzo y 07 de agosto del 2014 el cambio de las sondas

nefrostomicas sin tornar las precauciones prescritas (articulos 19 y 25 del Cédigo).

En quinto lugar, considera el hecho que el 7 de agosto la Clinica San Gabriel

haya realizado en cambio de las sondas nefrostomicas sin contar con el

consentimiento de la denunciante (articulo 19 del Codigo).

En sexto lugar, considera el hecho que la clinica San Gabriel haya brindado un

servicio de tomografia helicoidal carente de idoneidad el 21 de junio, pues pese a

que ya no contaba con uréter derecho, dicho examen habria concluido que tenia

“uréteres de calibre y morfologia normal” (articulo 19 del Cédigo).

Asimismo, requiere que la clinica San Gabriel y/o el doctor Velasco le brinden
copia de la Historia Clinica de la sefiora Gonzales, con su respectiva transcripcion

computarizada

c. Contestacion de Clinica San Gabriel y el doctor Velasco por la denuncia
presentada’
La clinica San Gabriel y el doctor Velasco responde a cada uno de los 6 puntos
por los cuales se admiti¢ la demanda.
i. Sobre que no se habria informado a la sefiora Gonzales que la
litotricia intracorporea tenia como riesgo: ruptura ureteral y

perder el rifion

Respecto a ello responden que la sefiora Gonzales presentaba un
calculo en tercio superior del uréter derecho, por lo que luego de haberle

realizado los estudios respectivos, le habrian explicado a la paciente, el

2 Si bien ambos presentan sus escritos en distinta fecha, el contenido es el mismo



procedimiento, los riesgos y complicaciones del procedimiento de
Litotricia Intracorporea. Asimismo, indican que el doctor le habria leido
el consentimiento informado y quedo a disposicion para responder
interrogantes, dudas y/o aclaraciones; es asi como posterior a ello la
sefiora Gonzales habria firmado el consentimiento informado® para dicho

procedimiento y para la anestesia general.

Asimismo, sefiala que el procedimiento de Litotricia Extracorporea* no
implica la extraccion del rifion en ningln caso pues se trabaja a nivel
ureteral; incluso en el caso de la sefiora Gonzales se le colocd un tubo de

nefrostomia para preservar el rifion hasta decidir el tratamiento final.

Por ultimo, sefialan que en medio del procedimiento habrian surgido
complicaciones; por lo que para evaluar el dano se necesitaba realizar
una laparotomia exploratoria, y debido a que la paciente se encontraba
inconsciente por la anestesia, el médico sali6 de Sala de Operaciones
para informar lo sucedido a la madre de la paciente para que con dicha
informacion le otorgue el consentimiento de realizar la laparotomia para
realizar un adecuado diagndstico y tratamiento ante la complicacion

presentada.

iil. Sobre que se habria brindado un servicio médico carente de
idoneidad pues la intervencion realizada que ocasioné que la
sefiora Gonzales sufra una ruptura ureteral y la pérdida de su
rin6n derecho, seria una afectacion a sus expectativas como

consumidora y un riesgo injustificado de salud

3 Es necesario sefialar que, en el escrito presentado por Clinica San Gabriel, se indica textualmente
que el consentimiento informado sefialaba “ruptura ureteral”, mientras que lo consignado en las fojas
353 y 354, tal y como se hace referencia en la resolucion final, figura en el consentimiento informado
“ruptura uretral”

* En el caso, se realizo Litotricia Intracorpdrea, se puede presumir que se equivocaron en ello ya que
es unicamente en este procedimiento donde se usa la anestesia general



Sefialan que la ruptura ureteral y la pérdida de funcion renal son
posibles riesgos de la Litotricia Extracorporea’, tal y como se habria
informado a la sefiora Gonzales. Dicho procedimiento es el método de
eleccion para casos de céalculos renales como se sefiala en las guias de la

American Urogical Association.

Asimismo, sefalan que durante el procedimiento se produjo
denudacion de mucosa uretral por severo proceso inflamatorio a nivel
del uréter y estenosis ureteral proximal derecha, complicacién poco
frecuente pero que sucede bajo ciertas circunstancias; por lo que se
siguid el procedimiento regular ante estos casos revisando la extension
del dano ureteral con la laparotomia exploratoria, y asi se pueda intentar
reparar o derivar la orina hasta la toma de decision definitiva segun la

evolucion.

Por tultimo, indica que la nefrectomia no es una complicacion de la
litotricia intracorpdrea, si no que fue una decisidon que se tomd en junta
médica el 6 de junio del 2014 luego de analizar diversos factores; es asi
que, se le habria informado a la sefiora Gonzéles de dicho procedimiento,
de sus riesgos y complicaciones, y que habria aceptado dicho
procedimiento, pero fue postergado optando por hacer cambios

periddicos a la sonda de nefrostomia.

iii. Sobre que se habria realizado la laparotomia exploratoria sin
contar con el consentimiento informado de la denunciante, por lo

que se afectarian las expectativas de la denunciante

Senalan que, como se indico lineas arriba, la laparotomia exploratoria
se decidid frente a las complicaciones, y antes de realizarla se pidi6 el
consentimiento informado a la madre de la sefiora Gonzales ya que la
paciente se encontraba inconsciente por la anestesia, asi que no era

posible que lo brindara.

*> Nuevamente presumo se equivocan al momento de sefialar dicho procedimiento, a pesar de ello tanto
la litotricia intracorpdrea y extracorpdrea tienen los mismos riesgos



Asimismo, en el consentimiento informado que habria firmado la
sefiora Gonzales previo a la Litotricia Intracorporea, sefialan que se habia
indicado que existia la posibilidad de realizar un acto quirtrgico de

urgencia.

iv. Sobre que la Clinica San Gabriel haya realizado el dia 26 de marzo
y 07 de agosto del 2014 el cambio de las sondas nefrostomicas sin

tomar las precauciones prescritas

Sefialan que todos los cambios habrian sido realizados en Sala de
Operaciones, siguiendo las indicaciones y patrones usados en todos los

casos de acuerdo con las guias clinicas de atencion.

Asimismo, dichos procedimientos se realizan de manera ambulatoria, y
para ello se le explica al paciente el procedimiento, los riesgos y
complicaciones, luego de ello se pide que se firmen los consentimientos

informados tanto del cambio de sonda como el de anestesia local.

v. Sobre que el 7 de agosto la Clinica San Gabriel haya realizado en
cambio de las sondas nefrostomicas sin contar con el
consentimiento de la denunciante
Sefialan que el cambio de sonda nefrostomica del 07 de agosto contaria

con Consentimiento informado firmado por la sefiora Gonzéles.
Asimismo, indican que, a lo largo de su estadia, la sefiora Gonzales se
realiz6 diversos cambios de sonda nefrostomica, por lo que su
consentimiento ya existia desde julio del 2014.

vi. Sobre que la clinica San Gabriel haya brindado un servicio de
tomografia helicoidal carente de idoneidad el 21 de junio del 2014,
pues pese a que ya no contaba con uréter derecho, dicho examen
habria concluido que tenia “uréteres de calibre y morfologia

normal”

Sefialan que el 11 de septiembre del 2014 se realiz6 una reevaluacion

de la tomografia en cuestion, a fin de aclarar la situacion presentada.
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En dicha reevaluacion se sefiala que las condiciones de la paciente y el
contraste en la region renal fueron los factores que orientaron las

conclusiones del primer informe.

No obstante, en la reevaluacion de las imagenes se indica respecto a
los uréteres que estos se visualizan de manera adecuada solo cuando
estan dilatados o cuando contienen sustancias de contraste; sin embargo,
como el estudio se habria realizado sin contraste, la no visualizacion de
los uréteres en ciertos trayectos haria presumir morfologia normal de los
mismos. Es asi que estos errores presentados se debieron a factores que

pueden presentarse en estos casos.

d. Emision de la Resolucion Final N° 1197-2017/ILN-CPC

En dicha resolucidon la Comision declara fundados dos de los seis extremos. Por
un lado, se declara fundado el extremo que sefiala que el 7 de agosto la Clinica
San Gabriel habia realizado dos cambios de las sondas nefrostomicas sin contar

con el consentimiento de la denunciante, en tanto habria quedado acreditado ello

sancionandolo con 8UIT’s en total por ambas omisiones. Asi también, se declara
fundado el extremo respecto al que se sefnalaba que la clinica San Gabriel habia
brindado un servicio de tomografia helicoidal carente de idoneidad el 21 de junio,
pues pese a que ya no contaba con uréter derecho, dicho examen habria concluido
que tenia “uréteres de calibre y morfologia normal”, en tanto se habia acreditado

tan error y fue reconocido por la clinica San Gabriel.

Se deniegan las medidas correctivas solicitadas por la sefiora Gonzales y se ordena

de oficio que la clinica San Gabriel se abstenga de realizar intervenciones
quirurgicas sin recabar previamente el consentimiento informado; asi también que
en el plazo de 5 dias habiles. Ponga en conocimiento de la sefiora Gonzales un
informe que corrija el resultado de la tomografia practicada el 21 de junio del

2014.

Por tltimo, respecto a las sanciones, se le multa con:
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e 4 UIT por infraccion al articulo 19 del Codigo, por no haber recabado
consentimiento informado del primer cambio de sonda nefrostomica
del 7 de agosto de 2014.

e 4 UIT por infraccion al articulo 19 del Codigo, por no haber recabado
consentimiento informado del segundo cambio de sonda nefrostomica
del 7 de agosto de 2014.

e 6 UIT por infraccion al articulo 19 del Coédigo, por el resultado errado
de la tomografia helicoidal.

e. Apelacion

La sefiora Gonzales presenta recurso de apelacion el 08 de febrero del 2018
contra la Resolucion Final N° 1197-2017/ILN-CPC respecto a los cuatro puntos
que fueron declarados infundados, asi como a la denegacion de las medidas
correctivas solicitadas. Siendo la apelacion concedida el 06 de marzo del 2018,
por lo que se derivd a la Sala especializada en Proteccion al Consumidor con

naumero de ingreso a sala 0882-2018/SPC-APELACION.

f. Resolucion 2365-2018/SPC-INDECOPI

En dicha resolucién se revoca la resolucion en el extremo que declard
infundado la denuncia interpuesta contra el doctor Velasco; y, en consecuencia, se
declara improcedente la misma, pues se acreditd que los servicios fueron
prestados directamente por Clinica San Gabriel S.A.C., siendo que el doctor

Velasco actuo en calidad de dependiente.

Asimismo, se confirma el extremo que sefialaba presunta infraccion de los

articulos 19° y 25° de la Ley 29571, al haberse acreditado que en la litotricia

intracorporea se generar una ruptura ureteral, siendo ello un riesgo propio de dicha

operacion; en ese mismo sentido, se acreditd que la nefrectomia no era un riesgo

propio de la litotricia, si no que se realizé como medida de tratamiento debido a la

ielonefritis aguda sufrida por la pacient

Ademas, se confirma el extremo que sefialaba presunta infraccion del articulo

19° da la Ley 29571, al haberse acreditado que la laparotomia exploratoria
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realizada a la paciente contd con el consentimiento informado firmado por la

madre de la sefiora Gonzales, en razon a la particularidad de la situacion.

De otro lado, se confirma el extremo que sefialaba presunta infraccion de los

articulos 19° y 25° de la Ley 29571, al no acreditarse que la proveedora dej6 de

adoptar precauciones al colocar la sonda nefrostémica del 26 de marzo de 2014; y,

al acreditarse que la proveedora cambid las sondas nefrostomicas del 7 de agosto

de 2014 tomando las precauciones pertinentes para ello.

Asimismo, se confirma el extremo que declaré infundada la presunta
infraccion de los articulos 2°,1 y 67°4. literal ¢) de la Ley 29571, al no haber
quedado acreditado que la nefrectomia radical constituyera un riesgo propio de la
litotricia, por lo que no ameritaba ser informado, ya que se trataba de un

procedimiento médico propuesto en determinadas circunstancias.

Finalmente, se revoca la referida decision, en el extremo que declard

infundada la presunta infraccion de los articulos 2°,1. y 67°.4. literal c) de la Ley
29571, respecto al hecho referido a que la proveedora informé a la paciente,
mediante el consentimiento informado, que la "litotricia intracorporea"
involucraba el riesgo de sufrir una "ruptura ureteral"; y, en consecuencia, declarar

fundada la misma, al no haber quedado acreditado que el centro de salud cumpli

con trasladar a la usuaria dicha informacion. Por la cual se le sanciona con 1 UIT.

4. Principales problemas juridicos identificados en la  Resolucion
2365-2018/SPC-INDECOPI: Caso Gonzales — Clinica San Gabriel
En base a la resolucion se pueden identificar principalmente dos problemas
juridicos. Por un lado, tenemos a la idoneidad del servicio, en tanto se cuestiona que
el actuar la Clinica San Gabriel, mediante su personal médico, no habria sido el
adecuado ni acorde a las expectativas de la sefiora Gonzales. Mientras, que, por otro
lado, encontramos al deber de informacidén, en tanto se cuestiona si se habria
informado previa y correctamente mediante consentimiento informado de todos los
procedimientos que se le realizaron a la sefiora Gonzales.
a. Analisis de idoneidad en la Resolucion 2365-2018/SPC-INDECOPI: Caso

Gonzales — Clinica San Gabriel
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Para analizar este punto, primero se partird de qué se entiende por idoneidad;
con dicho concepto se podra abordar la idoneidad en los servicios médicos segun la
particularidad de este; y posteriormente, se explicard la importancia de las historias
clinicas en el actuar médico, en tanto sirven de guia y parametro de prueba del
adecuado actuar médico. Es asi como con todos estos conceptos de base que se podra
analizar la resolucion, estableciendo si el actuar médico frente a los fuertes dolores en
el abdomen y region lumbar derecha que presentaba la sefiora Gonzales, fue el

1déneo.

i. Idoneidad

Para empezar a hablar de Idoneidad, es pertinente citar lo sefialado en
la Ley N° 29571, Codigo de Proteccion y Defensa del Consumidor, tanto

en el articulo 18:

Se entiende por idoneidad la correspondencia entre lo que un
consumidor espera y lo que efectivamente recibe, en funcion a lo que
se le hubiera ofrecido, la publicidad e informacion transmitida, las
condiciones y circunstancias de la transaccion, las caracteristicas y
naturaleza del producto o servicio, el precio, entre otros factores,
atendiendo a las circunstancias del caso. La idoneidad es evaluada en
funcién a la propia naturaleza del producto o servicio y a su aptitud
para satisfacer la finalidad para la cual ha sido puesto en el mercado.
(2010)

Es asi que se entiende por idoneidad a la correspondencia entre lo que
espera el consumidor y lo que recibe, segun las particularidades del caso.
Por lo que para determinar la idoneidad se debe comparar con las
garantias que el proveedor ofrece, como se sefiala en el articulo 20 de la

Ley N°29571:

Para determinar la idoneidad de un producto o servicio, debe
compararse el mismo con las garantias que el proveedor estd brindando y a
las que esta obligado. Las garantias son las caracteristicas, condiciones o
términos con los que cuenta el producto o servicio.

Las garantias pueden ser legales, explicitas o implicitas:

a. Una garantia es legal cuando por mandato de la ley o de las
regulaciones vigentes no se permite la comercializacion de un
producto o la prestacion de un servicio sin cumplir con la referida
garantia. No se puede pactar en contrario respecto de una garantia
legal y la misma se entiende incluida en los contratos de consumo,
asi no se sefnale expresamente. Una garantia legal no puede ser
desplazada por una garantia explicita ni por una implicita.
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b. Una garantia es explicita cuando se deriva de los términos y
condiciones expresamente ofrecidos por el proveedor al consumidor
en el contrato, en el etiquetado del producto, en la publicidad, en el
comprobante de pago o cualquier otro medio por el que se pruebe
especificamente lo ofrecido al consumidor. Una garantia explicita no
puede ser desplazada por una garantia implicita.

c. Una garantia es implicita cuando, ante el silencio del
proveedor o del contrato, se entiende que el producto o servicio
cumplen con los fines y usos previsibles para los que han sido
adquiridos por el consumidor considerando, entre otros aspectos, los
usos y costumbres del mercado. (2010)

Es entonces que, para determinar la idoneidad de un producto o
servicio, se debe dividir en tres partes: lo que ofrece el proveedor, lo que
el consumidor espera y lo que recibe realmente; y de acuerdo con las

particularidades del caso tendra una de las tres garantias.

ii. Idoneidad en los servicios médicos: (servicio de medios o

resultados?

En el caso de los servicios médicos estamos ante un caso muy
particular en tanto estamos frente a un servicio que involucra derechos

fundamentales como salud y vida.

Asimismo, es un servicio cuyo resultado se obtiene mediante
variables y porcentajes, analizando cada situacion particular; es por ello
que no aplica los mismos procedimientos ni receta lo mismo en todos los
casos ya que cada paciente tiene particularidades. Entre Ilas
particularidades se puede encontrar antecedentes del paciente,

comorbilidades, alergias, tratamientos anteriores, etc.

Es asi que, ante una misma situacién no se puede ofrecer el
mismo tratamiento. Asimismo, debido a estas particularidades, los
resultados varian y son aleatorios, es por tal que no podria considerarse
como un servicio de resultados, sino que el servicio médico es uno de
medios, siendo la obligacion del personal médico actuar adecuadamente

segun las particularidades que se presenten.

Cabe sefialar que entre las tareas de los médicos se encuentran

“todas aquellas actividades (...) que tienen como finalidad diagnosticar,
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tratar o prevenir una enfermedad” (Segovia, 2018). En ese mismo

sentido,

“Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad
de la asistencia sanitaria es: «Asegurar que cada paciente reciba
el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas
adecuados para conseguir una atencion sanitaria Optima, teniendo
en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y
del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo
riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del
paciente con el proceso»” (Varo, s. f.)

Por lo tanto, al ser un servicio de medios, para determinar si el servicio
médico fue idoneo se debera analizar en cada caso, si de acuerdo con las
particularidades del paciente, el médico tuvo un actuar diligente, 6ptimo

y oportuno, en los procedimientos que realizo.

iii. Historia Clinica

La historia clinica es el instrumento por excelencia usado en el actuar
médico, en este documento se anota cada incidencia respecto al paciente a
tratar; tal como sefiala Rodriguez: “es un documento muy importante
probatoriamente, detalla las fases de la enfermedad del paciente, puede
determinar si el paciente recibio el tratamiento médico integral que requeria, o
si no lo recibid para establecer algin tipo de responsabilidad disciplinaria,
civil o penal” (2019).

Es asi que la historia clinica es fundamental pues sera como la hoja de
ruta de los pacientes y médicos, anotando cada incidencia, por lo que segun lo
que vayan descubriendo, relacionaran ciertos tratamientos que se adecuen a las
particularidades del paciente; analizando sus signos, sintomas, antecedentes,
entre otros. Permitiendo asi que el médico pueda tomar una decisidon macro
respecto a los tratamientos a ofrecer.

Por ejemplo, a un paciente que no tiene buena coagulacion no se le
puede administrar lo mismo que a uno que si; es asi por tal la importancia de
anotar cualquier detalle como las alergias y comorbilidades, entre otros de
cada paciente en particular, ya que serviran para establecer el tratamiento
acorde a las particularidades. Es asi que “la calidad de la atencién médica es

una propiedad que, en distinto grado, puede tener un acto concreto de

16



asistencia sanitaria; es, por tanto, una variable continua que puede registrar
diversos valores”(Varo, s. f.).
Por tanto, no podria evaluarse de la misma manera la idoneidad de
cualquier servicio con la del servicio de los profesionales de la salud.
Como senala Rodriguez : “del examen de la historia clinica se
halla el nexo de causalidad entre la conducta médica y el
resultado no deseado producido, la organizacion de conducta
médica y el resultado no deseado producido, la organizaciéon de
esos procedimientos permite hallar la verdad de los hechos y determinar
si esos procedimientos permite hallar la verdad de los hechos y
determinar si hubo o no culpa de la actividad del galeno en la salud o
vida del paciente, si se le ocasionaron o no dafos” (2019). Entonces,
para determinar si el servicio brindado por la clinica San Gabriel fue
idoéneo debemos corroborar si el actuar fue diligente y si los resultados
de los procedimientos realizados son aquellos que pueden suceder, es
decir, si estan bajo el pardmetro de lo esperado. Andlisis que se

desarrollard en el siguiente punto.

iv. Analisis del deber de idoneidad en el caso en concreto

Teniendo en cuenta los conceptos previamente relatados, se analizara si

la clinica San Gabriel habria brindado un servicio idoneo a la sefiora

Gonzales. Para ello se analizard la historia clinica que se relata en la

contestacion de la denuncia, en tanto es la Uinica aproximacion que se

tiene de la misma ya que los folios que contenian la historia clinica

fueron retirados por contener informacion de datos personales segun la
Ley N° 29733.

e Se senala que el 24 de marzo del 2014, la sefiora Gonzales, con

antecedentes de obesidad e hiperinsulinismo, acudi6 a la

Clinica San Gabriel debido a un célico renal severo de 8 horas

de evolucién, por lo que ante tal situaciéon se indica su
hospitalizacion. Siendo este un actuar adecuado en tanto se
necesita establecer qué es lo que sucede, por lo que se requiere
que la paciente se encuentre en constante observacion, asi como

que se mantenga cerca para realizarle cualquier analisis.
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e Es asi que seguido a su hospitalizacion, se ordena realizarle una
urografia para examinar vias urinarias, rifion, vejiga y uréteres
(UROTEM). Con esto se le diagnostico Hidronefrosis Derecho
con litiasis uretral proximal ipsilateral y se le program¢ la
litotricia intracorpérea. Para analizar si dicho proceder fue el
adecuado serd necesario citar a Susaeta et al. (2018), quien
indica que para determinar la litiasis renal se deben realizar una
tomografia computarizada sin contraste, siendo este

considerado el “estdndar de oro” en el diagnostico de este

problema. Asimismo, Urdlogos Asociados (s. f.) indican que
entre las alternativas de tratamiento se encuentra la litotricia
intracorporea, siendo este un procedimiento que elimina entre
el 90-95% de los calculos.

e Durante la operacion surgidé una complicacion, produciéndose
la denudacion de la mucosa uretral; complicacién poco
frecuente, pero puede suceder ante lesiones o infeccion
(MedlinePlus, s. f.).

e Ante tal complicacion, para determinar el dafio y repararlo, se
realizé una laparotomia exploratoria, mediante la cual se pudo
observar la ruptura ureteral, el cudl es un riesgo propio del
procedimiento, asi como otros riesgos como lesion al rifion,
infeccion en las vias urinarias, estrechamiento o cicatrizacion
del uréter.

e Luego de ello se observa infeccion por lo que se realiza
cobertura antibiotica con Ertapenem, antibiotico usado para
matar bacterias que causan infeccion.

® Sc le coloca la sonda de nefrostomia, para drenar la orina del
rifion.

e Al séptimo dia de hospitalizacion se vuelve a presentar fiebre,
es asi que se le cambia el medicamento por Levofloxacino VO
que también es una cobertura antibiotica, luego de analizar si
funciono para detener la infeccion se decidié cambiar a un

tratamiento con Macrodantina XR, con el cual se mantiene sin
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presentar signos de infeccion. Es por tal que al 11vo dia sale de
alta, afebril con sonda nefrostdmica permeable y orina clara.

e Asimismo, se le da la indicacion que debe volver por los
recambios de la sonda de nefrostomia, en dichos cambios
también se realizaban cultivos para analizar si se volvia a
presentar infecciones para que las puedan tratar oportunamente.
Se realizan recambios el 16/04, 08/05, 4/06 sin ninguna
complicacidn ni presencia de infeccion.

e EI30/06 luego de un recambio se percata presencia de bacterias
causantes que le causan pielonefritis aguda, motivo por el cual
se le hospitaliza hasta el 04/07.

e El 05/08 luego de una Junta de médicos se determina que,
debido a los acontecimientos como la pielonefritis aguda,
factores de morbilidad, expectativas a futuro de calidad de vida,
lo més recomendable es realizar la nefrectomia radical derecha.
Cabe sefialar que esta medida se toma recién luego de analizar
la evolucién de la sefiora Gonzales que presentaba infecciones
reiteradamente.

Es asi que se determina que la clinica San Gabriel actué bajo los
parametros segun las particularidades del caso. Asimismo, se determina
que la nefrectomia radical no es consecuencia de la litotricia
intracorporea, sino que es una decision como consecuencia de la

pielonefritis aguda que se present6 posteriormente.

b. Analisis de Deber de informacion en la  Resolucion
2365-2018/SPC-INDECOPI: Caso Gonzales — Clinica San Gabriel
Para analizar este punto, primero se partira de entender qué se entiende
por el deber de informacion; con dicho concepto se podra abordar el deber de
informacion en los servicios médicos segin la particularidad de este;
posteriormente, se explicard que se entiende por consentimiento informado y
como llegd a considerarse como un derecho fundamental que tienen los
pacientes, en tanto sirven para combatir la asimetria informativa existente

entre médico y paciente.
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Es asi como con todos estos conceptos de base que se podra analizar la
resolucion, estableciendo si efectivamente el médico otorgo el consentimiento
informado, segin los parametros que se establecen para el mismo, y si fue
firmado por el paciente.

i. Deber de Informacion

Para empezar a hablar del deber de informacion, es pertinente
citar lo sefialado en la Ley N° 29571, Cddigo de Proteccion y Defensa
del Consumidor, en su articulo 2:

Articulo 2.- Informacion relevante

2.1 El proveedor tiene la obligacion de ofrecer al consumidor toda la
informacién relevante para tomar una decision o realizar una eleccioén
adecuada de consumo, asi como para efectuar un uso o consumo
adecuado de los productos o servicios.

2.2 La informacion debe ser veraz, suficiente, de facil comprension,

apropiada. oportuna y facilmente accesible. debiendo ser brindada en
idioma castellano.

2.3 Sin perjuicio de las exigencias concretas de las normas sectoriales
correspondientes, para analizar la informacion relevante se tiene en
consideracion a toda aquella sin la cual no se hubiera adoptado la
decision de consumo o se hubiera efectuado en términos
substancialmente distintos. Para ello se debe examinar si la informaciéon
omitida desnaturaliza las condiciones en que se realizd la oferta al
consumidor. (2010)

Es entonces que, en una relacion de consumo, el proveedor tendra el
deber de otorgarle al consumidor toda la informacioén relevante, que sera
determinante para que tome una decision de consumo; es por tal que dicha
informacion debe ser veraz, suficiente, de facil comprension, apropiada,

oportuna y facilmente accesible, en idioma castellano.

Asimismo, como la resolucion a revisar es sobre servicios médicos,
debemos tener en cuenta las normas sectoriales, en este caso, a la Ley General

de Salud en su articulo 15, inciso f, g y h:

Toda persona, usuaria de los servicios de salud, tiene derecho:

f) A que se le brinde informacion veraz. oportuna y completa sobre
las caracteristicas del servicio, las condiciones econdémicas de la
prestacion y demas términos y condiciones del servicio;

g) A que se le de en términos comprensibles informacion completa y
continuada sobre su proceso, incluyendo el diagndstico, prondstico y
alternativas de tratamiento, asi como sobre los riesgos,
contraindicaciones, precauciones y advertencias de los medicamentos
que se le prescriban y administren;
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h) A que se le comunique todo lo necesarios para que pueda dar su
consentimiento _informado, previo a la aplicaciéon de cualquier

procedimiento o tratamiento, asi como negarse a éste

Entonces, no bastara con que se le brinde informacion relevante, si no
que esta informacién debera cumplir ciertos parametros como que sea veraz,
oportuna, completa y en términos comprensibles. Es asi que se le debera
brindar informacion sobre el diagnostico, riesgos, alternativas de tratamiento,
contraindicaciones y advertencias de los medicamentos recetados y que se

administren. Todo ello en aras de reducir la asimetria informativa.

ii. Consumidor en los servicios médicos
Para tener una idea de los consumidores en los servicios médicos sera
necesario recurrir al articulo de Herndndez et al. (2020) que recoge datos
de la Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de Vida y
Pobreza (ENAHO) 2018. Dichos datos son relevantes en tanto el sistema
de salud MINSA agrupa a la mayor cantidad de peruanos afiliados a un

seguro.

En dicho estudio se incluyo a 14 206 adultos que indicaron haber sido
atendidos en algun establecimiento de salud del MINSA, siendo la
mayoria mujeres; asimismo, 2/3 del total aprendi6 castellano o alguna
lengua extranjera en su nifiez, poco mas de la mitad tiene alguna
enfermedad crénica y en su mayoria estarian afiliados a un seguro de

salud.

De este total, se puede considerar ademas la satisfaccion frente a la
atencion recibida en los servicios de salud. Se evidencia que a mayor
poblacion (>2000) se percibe una peor satisfaccion respecto a la atencion
recibida, mientras que en una menor poblacioén (<2000) se percibe una

mayor satisfaccion.

Asi también, se vincula a la percepcion de peor satisfaccion a aquellas
personas con enfermedad crénica o con una lengua materna nativa
aprendida en su nifiez.

Entonces nos encontramos frente a consumidores diversos a los que se

les debe brindar una informacion segin los pardmetros indicados en el
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anterior punto. Es asi que los instrumentos a usar para brindar esta
informacion deberan ser los adecuados para reducir la asimetria
informativa médico — paciente; por lo que no debe reducirse a una
plantilla o a un discurso; si no que se debera prestar atencién también a
las particularidades de los pacientes.

Asi también, debemos sefalar que en temas de consumidor se
establece el parametro de consumidor razonable, por lo que debemos
tener en cuenta también que todo consumidor que se somete a cualquier
procedimiento quirdrgico sabe que conlleva un riesgo.

No obstante, debemos entender que muchas veces el tomar una
decision no es tan facil como se prevé en la literatura, ya que muchas
veces el consumidor en servicios médicos no se encuentra en una
situacion adecuada para tomar una decision libre. Un ejemplo de ello es
el caso de una “mujer cuando no se encuentra en condiciones de tomar
una decision plenamente informada, por encontrarse en situaciones de
estrés y vulnerabilidad [...] durante o inmediatamente después del parto
o de una cesarea” (Bernardita & Garcia, 2019, p.14). Esto se debe a que
a pesar de darle determinada informacién esta no tendra la adecuada
atencion para procesar la misma y tomar una decision informada. Un
simil de esto sera cuando se solicite el consentimiento a un consumidor
que lo unico que busca es sanarse y ve que la tnica via es la que propone
el médico ya que tiene mayor expertis en la materia.

Todo ello va de la mano al sesgo del optimismo donde la decision de
someterse a algin tratamiento se encuentra dejando del lado a la
informacion dejando su total confianza en el médico ya que es la tnica
via para curarse.

No por tal debe omitirse presentar la informacion al paciente, sino que
debe ser motivo para resaltar la importancia que tiene que la relacion
médico-paciente y mejorar los mecanismos comunicativos de traslado de

informacion.

iii. Consentimiento informado
Para empezar a hablar de consentimiento informado serd necesario

tener un amplio panorama de su concepto; por tal motivo se usaran
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fuentes bibliograficas de diversos autores y afios para diferenciar lo que
se entendia por consentimiento informado general y lo que se entiende
ahora.

Es asi que, para entender de consentimiento informado, sera
importante considerar que es un tema que se ha analizado por décadas, a
nivel internacional, desde sus inicios hasta su evolucion a un derecho
fundamental ya que se trata de la autonomia del paciente, y a una
obligacion del personal médico para su aplicacion previa a cualquier
procedimiento.

Respecto a ello se abordaran fuentes elegidas en razon al afio en el que
se publicaron, para tener un amplio panorama de lo que se dice sobre
consentimiento informado, empezando por el afio 1990.

En 1990, Lara y De la Fuente sefialaron que el consentimiento del
paciente es inextricable del derecho a la informacion. Tanto asi que “el
consentimiento a la indicacion médica se hace sobre la base de la
informacion que posee el paciente en relacion con su enfermedad,
pronostico y opciones de tratamiento” (p.441). Entonces, ya desde sus
inicios, vemos el vinculo con el derecho a la informacion, siendo asi la
idea general de paciente sin participacion activa que fue evolucionando
hasta llegar a ser uno de los primeros impulsos para el concepto que
tenemos actualmente, de derecho con el que cuentan los pacientes.

En esa misma década, para ser exactos en 1993, los médicos Simon,
Concheiro y otros indicarian que “las necesidades de informacion de los
pacientes son, por tanto, mucho mayores de lo que habitualmente
estiman los médicos. Estas necesidades no son un capricho de los
enfermos, sino que forman parte de un derecho” (p. 659). Es entonces,
que el paciente no puede ser considerado como sujeto sin participacion
activa, por lo que el “consentimiento informado [...] tratara asi de que el
paciente no soOlo ‘consienta’ sino que colabore activamente con el
médico en la evaluacion de las opciones diagndsticas y terapéuticas, y en
el proceso de toma de decisiones al respecto” (1993, p. 662).

Como se observa, se empieza a proponer una participaciéon mas activa
del paciente durante el proceso y no solo previo a este, como se referia

en 1990. De esta manera la participacion del paciente se empieza a ver
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como un derecho que tienen frente a los procedimientos que se le
realizaran.

A finales de esa década, en 1999, el médico y abogado Galan Cortés
sefalaria claramente la calidad de derecho humano que ostenta el
consentimiento informado de los pacientes. En efecto, mencionaria que
“el consentimiento informado [...] debe ser considerado como una de las
maximas aportaciones que el derecho ha realizado a la medicina, por lo
menos en los Ultimos siglos. Estamos ante un ‘derecho humano primario
y fundamental” (p.5).

Efectivamente, la doctrina, a partir de 1999, afirmaria claramente la
existencia de este derecho fundamental al consentimiento informado vy,
por ende, de una obligacion del médico a respetar el mismo, asi como la
del paciente por reclamar ese derecho.

En los afios sucesivos, este concepto se mantuvo, es asi que, en el
2012, Cafiete, Guilhem y Brito describirian el consentimiento informado
como un “proceso interactivo en el cual el individuo (o su representante
legal) accede voluntariamente y sin coercion a participar en un estudio,
luego de que los propositos, riesgos y beneficios de este han sido
cuidadosamente expuestos y entendidos por las partes involucradas”(p.
124). Asi es como se reafirma la participacion activa del paciente y la
obligacion de informar de manera adecuada, ya propuesta en 1993.
Ademas, se aflade que esta informacion debera ser transmitida
oportunamente para que las partes involucradas entiendan los propdsitos,
riesgos y beneficios y con ello puedan consentir el procedimiento.

En los afios 2018 y 2019 la doctrina hace énfasis en que se debe
respetar la autonomia del paciente, ya sea para aceptar o negar un
procedimiento, siempre y cuando se haya cumplido con la obligacion de
informar de manera adecuada y oportuna.

Es asi que, Escobar senalaria que el consentimiento informado es la
“expresion del principio de autonomia, cuando se informa en forma
oportuna, adecuada y veraz de los procedimientos a los cuales se
someterd un individuo, ya sea en investigacion o en atencién en salud”
(2019, p. 74). Por tanto, el consentimiento informado, ya sea en el

ambito de la atencion del paciente o en los de investigacion, como son
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los ensayos clinicos, debe respetar la autonomia del paciente otorgandole
la informacion de forma oportuna, adecuada y veraz, y una vez entendida
la informacion ejerza su autonomia otorgando su consentimiento.

En esa misma linea de autonomia del paciente, para Ledn y Arriaga “el
consentimiento informado no esta destinado sélo a promover la
comprension de los pacientes con la recomendacion de un personal de
salud, sino que les permite rechazar procedimientos no deseados, el
concepto debe entenderse en la aceptacion o negativa de este” (2020, p.
283). Por tanto, esta autonomia del paciente es mas amplia, pues le
otorga la capacidad de elegir entre aceptar o rechazar, de acuerdo a la
informacion que se le otorgue.

No obstante, con ello no se quiere decir que por ello el médico omitird
informacion para que el paciente acepte el tratamiento, sino que la
informacion debe ser completa, transparente, oportuna y veraz,
transmitida de una manera adecuada, con un lenguaje apropiado para que
asi entiendan completamente lo que se les esta indicando. En esa linea,

Velasco sostiene que el consentimiento informado es un:

proceso gradual de comunicacion entre el profesional sanitario y el paciente,
dentro de una relacion deliberativa, en la que el sujeto competente o capaz
recibe del sanitario la informacion suficiente y comprensible, que le capacite
para participar de forma voluntaria y activa en la toma de decisiones sobre el
diagnodstico, tratamiento y sus alternativas (riesgos/beneficios) como un
derecho fundamental. Este derecho también incluye el rechazo a
determinados tratamientos o cuidados, aun cuando dicha negativa puede
ocasionar su muerte (2020, p. 46)

Lo senalado por Velasco, engloba todo lo sefialado anteriormente: el
reconocimiento del derecho a la informacion como expresion de
autonomia que otorga la posibilidad de tomar decisiones con claridad, ya
sea aceptando o rechazando, respecto al procedimiento a realizar, y de su
participacion activa en el mismo.

Asimismo, se debe considerar lo que sefiala Mussi citando a Diaz,
cuando indica que el “consentimiento informado no se limita a darle la
concesion total de autonomia al paciente, sino que es un proceso
colaborativo de toma de decisiones (un programa de deliberacion
participativa)” (Mussi, 2022). Es entonces, que se denota la importancia

del derecho a la informacion, plasmado en el consentimiento informado,

25



como expresion de autonomia que otorga la posibilidad de tomar
decisiones con toda la informacion a la mano respecto al procedimiento a
realizar y de su participacion en el mismo.

Por ultimo, serd necesario citar lo sefialado en la norma técnica de
salud para la gestion de la Historia Clinica donde se sefiala la siguiente

definicién de consentimiento informado:

Consentimiento informado.- Es la conformidad expresa del paciente
o de su representante legal cuando el paciente esta imposibilitado de
hacerlo (por ejemplo: menores de edad, pacientes con discapacidad
mental o estado de inconciencia, u otro), con respecto a una atencion
médica, quirargica o algin otro procedimiento; en forma libre,
voluntaria y consciente, después que el médico o profesional de salud
competente que realizard el procedimiento le ha informado de la
naturaleza de la atencion, incluyendo los riesgos reales y potenciales,
efectos colaterales y efectos adversos, asi como los beneficios, lo
cual debe ser registrado y firmado en un documento, por el paciente o
su representante legal y el profesional responsable de la atencion.

Segun todo lo relatado anteriormente, pongamos el ejemplo de una
persona con cancer cuyo doctor le informa que tiene tres posibles
alternativas entre las que puede elegir y le explica cada procedimiento y
sus implicancias.

La primera opcion que explica el médico consiste en someterse a una
operacion en la que puede extraerse todo el tumor; sin embargo, también
existe la posibilidad de que muera en la operacion debido al riesgo de la
misma. Asimismo, agrega que la recuperacion tomard meses en los
cuales siempre deberd estar acompafiada/o y tomar medicamentos (los
cuales explica, uno a uno, sus posibles efectos) para completar el
tratamiento.

La segunda opcién que explica el médico, que no es tan efectiva como
la operacion, consiste en aplicar quimioterapia durante meses, hasta que
desaparezca el tumor. Cabe sefialar que tal tratamiento tiene diversas
consecuencias, como son las niuseas constantes, pérdida de cabello,
pérdida de peso, debilitamiento, entre otras. Agrega que también
necesitara un acompafnamiento permanente y recibir el tratamiento con
constancia.

Por ultimo, el doctor explica la tercera opcion, en caso de que el

paciente no desee recibir ningun tipo de tratamiento, como la opcion
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uno, que implicaba cirugia, o la opcién dos, que implicaba
quimioterapia. El doctor explica que en esta opcion su salud se ira
deteriorando rapidamente, quedandole apenas dos meses de vida.

Solo después de explicar las implicancias de cada opcion, ya sea
tratamiento o procedimiento a realizar y sus consecuencias, explicadas
detallada y comprensiblemente por el médico o investigador, sera posible
que el paciente acepte o rechace cualquiera de las alternativas que le
propongan, ejerciendo con ello su autonomia a decidir.

Entonces, en conclusion, el consentimiento informado es la maxima
expresion de la autonomia que tienen los pacientes debido a que les
otorga la posibilidad de tomar decisiones libres con base en una
adecuada informacion, clara, oportuna, veraz y entendible brindada por
el médico/investigador respecto al procedimiento a realizar, con sus
ventajas y desventajas, ademds de su participacion activa durante el
proceso.

No obstante, todo lo relatado conceptualmente, debemos sefialar que,
en el plano real, se habrian observado falencias en la aplicacion del
consentimiento informado. Ello se vislumbra en lo sefialado por la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), quien habria

observado que:

“los profesionales de la salud desconocen o aplican inadecuada,
insuficiente y de forma somera los criterios establecidos por la normativa
legal para el registro de la informacion en el Formato del Consentimiento
Informado, pues este no contiene la descripcion completa de la intervencion
quirurgica o procedimiento a realizar ni el detalle de los riesgos reales y
potenciales del procedimiento y/o de la intervencion quirtrgica, generando
con ello la vulneracion de los pacientes a ser informados debidamente sobre
los actos médicos que se le practicard; resultando dicho consentimiento
juridicamente ineficaz” (2018)

Por lo que se propuso reformas en el formato del consentimiento
informado; sin embargo, dichos cambios que establecen cambios
obligatorios, nuevamente se enfocarian en un aspecto sancionatorio
donde no se vislumbraria la participacion de los pacientes.

iv. Analisis del deber de informacion en el caso en concreto
Teniendo en cuenta los conceptos previamente relatados, se analizara

si la clinica San Gabriel habria cumplido con el deber de informacion a
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la sefora Gonzales. Para ello se analizaran las ocasiones en las que se
realizaron procedimientos donde previamente se debid solicitar
consentimiento informado, si bien deberia considerarse a los recambios
de sonda, los mismos fueron evaluados y sancionados ante la omision
de firma del consentimiento en la resolucion final emitida por la
Comision. Es asi que se analizaran dos procedimientos:
e Procedimiento 1: Litotripcia intracorporea
e Procedimiento 2: Laparotomia exploratoria
Respecto a todos estos procedimientos debemos observar el

consentimiento informado que firmo la sefiora Gonzales:

A primera vista, al observar dicho consentimiento se puede determinar de manera
general que no cumple con lo establecido como pardmetro en la Ley General de Salud en
su articulo 15, articulo 2 de la Ley N° 29571 y la norma técnica de Historias Clinicas,
puesto que la informacion brindada en el consentimiento informado no estd en términos

comprensibles.
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Siguiendo con el andlisis, respecto al primer procedimiento, la sefiora Gonzales indica
que no habria sido informada previamente que en la Litotripcia intracorpérea existia el
riesgo de ruptura ureteral. Dicho riesgo, tal y como referiamos en los anteriores apartados
debe encontrarse en el consentimiento informado. No obstante, dicho riesgo no se sefiala
ni en términos técnicos, ni mucho menos sencillos.

Se refiere ello en tanto que en el consentimiento informado se sefiala como riesgo
ruptura URETRAL, mas no ruptura URETERAL. Cabe senalar que, si bien ambas se
encuentran en el sistema urinario, existe gran diferencia entre ambas. Mientras que el
URETER transporta la orina de los rifiones a la vejiga; la URETRA transporta la orina de

la vejiga al exterior. Lo sefialado se puede observar en la siguiente imagen:

Imagen extraida de Visiblebody.com (2022)

Entonces, el consentimiento informado no contendria la informacidn correcta respecto
a los riesgos que habria implicado la litotricia intracorpérea. Asimismo, incluso si la
terminologia se hubiese encontrado correctamente, el consentimiento no estaba en términos

sencillos para que la sefiora Gonzales o cualquiera que lo lea pueda entenderlo.

Respecto al segundo procedimiento de laparotomia exploratoria, si bien no fue la sefiora
Gonzales quien otorgd el consentimiento exacto a ese procedimiento, debido a que se
encontraba inconsciente por la anestesia, fue su madre quien otorgd dicho consentimiento,

siendo ello posible, segiin la norma técnica de Historias Clinica pues actuaria como su
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representante legal dando un consentimiento expreso a dicho procedimiento. Cabe sefialar
que ese procedimiento era necesario para actuar rapidamente determinando exactamente de
que complicacién se trataba y con ello buscar la manera de solucionarlo evitando asi dafos;
en el caso especifico, la infeccion pudo extenderse si no se actuaba con cobertura antibidtica

inmediata luego de observar que era ello lo que se necesitaba.

Asimismo, la sefiora Gonzéles sabia que se podia realizar un procedimiento quirirgico de
urgencia tal y como figuraba expresamente en el consentimiento informado que firmo. Por lo

que en este segundo procedimiento el consentimiento fue otorgado correctamente.
5. Sobre el fallo de la Resolucion

Tal y como se analizd en los parrafos anteriores, me encuentro de acuerdo en el fallo
dictado, tanto en los extremos confirmados como en el revocado respecto al extremo que
declar6 infundada la presunta infraccion de los articulos 2°,1. y 67°.4. literal c) de la Ley
29571, respecto al hecho referido a que la proveedora informo a la paciente, mediante el
consentimiento informado, que la "litotricia intracorpdrea” involucraba el riesgo de sufrir una
"ruptura ureteral"; y, en consecuencia, declarar fundada la misma, al no haber quedado
acreditado que el centro de salud cumplid con trasladar a la usuaria dicha informacién. Ello
también se determino luego del andlisis en el apartado anterior, pues el consentimiento
informado no cumplia los pardmetros exigidos por la normativa sectorial e incluso habia

errado respecto a los términos uréter y uretra.

No obstante, no me encuentro de acuerdo con que ante la infraccion al deber de
informacion en este caso el analisis realizado por la Sala la haya determinado a imponerle
como sancion Unicamente 1 UIT. Ello en tanto que, en marzo del mismo afio, la Comision
sancionaba a la omision de entrega de consentimiento informado en el recambio de sonda de
nefrostomia con 4 UIT, y como habia omitido ello dos veces, se le sanciono con 8 UIT’s en

total.

Cabe sefialar que en este caso no existia vulneracion en tal magnitud como si se daba en
el consentimiento informado correspondiente a la litotricia intracorpérea, en tanto que si lo
que se busca con el consentimiento informado es eliminar la asimetria informativa, en el caso
de la sonda ante la reiterancia de dicho procedimiento podria incluso entenderse que la sefiora

Gonzales ya conocia todos los riesgos e implicancias de tal procedimiento por lo que no se
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considera que tal situacion se sancione con una mayor cuantia a una situacion donde la sefiora

Gonzéles se encontraba con conocimiento nulo frente a terminologia inentendible.

Asimismo, el sancionar con 1 UIT no persuade a que los agentes del mercado eviten
realizar dicha conducta en un futuro, ya que serd mas facil pagar dicha multa que trasladar
correctamente la informacion al consumidor. Cabe sefialar que en este servicio las multas
deben ser ejemplares ya que como se sefialaba en un inicio este servicio debe brindarse
adecuadamente ya que de no realizarse asi puede traer consecuencias fatales que incluso

pueden conllevar a la muerte del paciente.

6. Conclusiones

En conclusion, por todo lo relatado, se debe entender la importancia de estar vigilantes de
que en este servicio se cumpla adecuadamente con el deber de informacion e idoneidad.
Si bien el deber de idoneidad debera ser analizado por la autoridad competente debido a
la complejidad de su andlisis y que requiere conocimiento en la materia. En el caso del
deber de informacion hay muchos cambios que hacer, del andlisis que realizamos se
rescata que es complicado el trasladar la informacion al paciente ya sea por sesgos,
contexto del paciente, normativa sectorial, etc. ello no debe implicar que no se busque
una mejora para que asi se cumpla eficazmente con el deber de informacion. Cabe sefialar
que este cambio no puede exigirse por via administrativa en tanto que solo se generaria el
cambio en el caso particular. No obstante, este analisis nos deja pensando que falta que el
paciente tome una participacion activa en la toma de decisiones, y a la vez la gran tarea
que tiene en sus manos el personal médico ya que existe un nivel alto de confianza entre
ambos. Es asi que debera buscarse un equilibrio sanciondndose con medidas ejemplares y
realizando fiscalizaciones analizando la satisfaccion del usuario de dichos servicios

médicos.

7. Recomendaciones

Como se observa, el consentimiento informado, es una gran herramienta para disminuir la
asimetria informativa del paciente; no obstante, ello, como en este caso queda en un
procedimiento donde se otorga un papel, que no cumple los requisitos de la Ley y que no

sirve como la herramienta que se nos ofrece en toda la literatura. Es asi que debe
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plantearse un cambio en el mismo, donde ademés de un lenguaje sencillo puedan incluirse
graficos para que se entienda mejor. Asimismo, deben implementarse formatos en lenguas
nativas, teniendo en consideracion que desde otros departamentos son referidos a Lima
ante cirugias mayores, donde debera ofrecérseles toda la informacion comprensible para
ellos en un lenguaje que entiendan.

Asi también, deben realizarse campanas sociales donde se explique el derecho que
tienen los pacientes para preguntar ante cualquier procedimiento, tratamiento, receta, etc,
que le sea brindado en los servicios médicos.

Con todo ello podremos realizar el cambio donde el paciente realmente sea un sujeto
activo en la relacion médico-paciente.

Asimismo, se recomienda que aquellos que realicen o analicen estos casos deben
tener expertis en el mismo, en tanto se pudo observar que durante todo el expediente tanto
el abogado de la clinica e Indecopi confundian términos, los cuales si solo se analizan
superficialmente nos llevaria a tomar decisiones erroneas.
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TRIBUNAL DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA
Y DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

Sala Especializada en Proteccion al Consumidor
RESOLUCION 2365-2018/SPC-INDECOPI

EXPEDIENTE 0151-2016/ILN-CPC

PROCEDENCIA COMISION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR -
SEDE LIMA SUR N° 1

PROCEDIMIENTO : DE PARTE
DENUNCIANTE : ANA SOFIA GONZALES HURTADO
DENUNCIADOS CLINICA SAN GABRIEL S.A.C.
LUIS SAMUEL VELASCO WILSON
MATERIAS ; PROTECCION AL CONSUMIDOR
IDONEIDAD
DEBER DE INFORMACION
ACTIVIDAD : ACTIVIDADES DE HOSPITALES

SUMILLA: Se revoca la resolucion venida en grado, en el extremo que declaré
infundada la denuncia interpuesta por la senora Ana Sofia Gonzales Hurtado
contra el senor Luis Samuel Velasco Wilson, por presuntas infracciones a los
articulos 2°.1., 19°, 25° y 67°.4. literal c) de la Ley 29571, Cédigo de Proteccion
y Defensa del Consumidor; y, en consecuencia, se declara improcedente la
misma, al haber quedado acreditado que los servicios médicos materia de
denuncia fueron prestados directamente por Clinica San Gabriel S.A.C.,
siendo que el profesional de la salud actu6 en calidad de dependiente de dicho
establecimiento.

Asimismo, se confirma dicha decision, en el extremo que declaré infundada la
denuncia interpuesta por la senora Ana Sofia Gonzales Hurtado contra Clinica
San Gabriel S.A.C., por presunta infraccion de los articulos 19° y 25° de la Ley
29571, Coédigo de Proteccion y Defensa del Consumidor, al haber quedado
acreditado que: (i) la intervencién quirargica denominada litotricia del 26 de
marzo de 2014 podia generar una ruptura ureteral, tratandose de un riesgo
propio de dicha operacion; y, (ii) la nefrectomia no se configuraba como un
riesgo de la litotricia, sino como un procedimiento médico adoptado, en
atencion a la pielonefritis sufrida por la paciente.

Ademas, se confirma tal resolucioén, en el extremo que declaré infundada la
denuncia interpuesta por la senora Ana Sofia Gonzales Hurtado contra Clinica
San Gabriel S.A.C., por presunta infraccion del articulo 19° de la Ley 29571,
Cddigo de Proteccion y Defensa del Consumidor, al haber quedado acreditado
que la laparotomia exploratoria realizada a la paciente conté con el
consentimiento informado, suscrito por parte de la madre de esta, en atencion
a las particularidades de la situacion.

De otro lado, se confirma el aludido pronunciamiento, en el extremo que
declaré infundada la denuncia interpuesta por la sefiora Ana Sofia Gonzales
Hurtado contra Clinica San Gabriel S.A.C., por presunta infraccion de los
articulos 19° y 25° de la Ley 29571, Cédigo de Proteccion y Defensa del
Consumidor: (i) al no haber quedado acreditado que la proveedora dejo de
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adoptar precauciones al colocar la sonda nefrostomica del 26 de marzo de
2014; y, (ii) al haber quedado acreditado que la proveedora cambié las sondas
nefrostémicas del 7 de agosto de 2014 tomando las precauciones pertinentes
para ello.

Asimismo, se confirma el referido mandato, en el extremo que declaré
infundada la denuncia interpuesta por la sefiora Ana Sofia Gonzales Hurtado
contra Clinica San Gabriel S.A.C., por presunta infraccion de los articulos 2°.1.
y 67°.4. literal c) de la Ley 29571, Codigo de Proteccion y Defensa del
Consumidor, al no haber quedado acreditado que la nefrectomia radical
constituyera un riesgo propio de la litotricia que ameritara ser informado, ya
que se trataba de un procedimiento médico propuesto en determinadas
circunstancias.

Finalmente, se revoca la referida decision, en el extremo que declaro
infundada la denuncia interpuesta por la senora Ana Sofia Gonzales Hurtado
contra Clinica San Gabriel S.A.C., por presunta infraccion de los articulos 2°.1.
y 67°.4. literal c) de la Ley 29571, Codigo de Proteccion y Defensa del
Consumidor, respecto al hecho referido a que la proveedora informé a la
paciente, mediante el consentimiento informado, que Ia “litotricia
intracorporea” involucraba el riesgo de sufrir una “ruptura ureteral’”; y, en
consecuencia, declarar fundada la misma, al no haber quedado acreditado que
el centro de salud cumplié con trasladar a la usuaria dicha informacion.

SANCION: 1 UIT

Lima, 12 de setiembre de 2018
ANTECEDENTES

1. El 21 de marzo de 2016, la sefiora Ana Sofia Gonzales Hurtado (en adelante,
la sefiora Gonzales) denuncié a Clinica San Gabriel S.A.C.z (en adelante, la
Clinica), y al sefior Luis Samuel Velasco Wilson: (en adelante, el sefior
Velasco) ante la Comisién de Proteccion al Consumidor — Sede Lima Norte (en
adelante, la Comisién), por presuntas infracciones a la Ley 29571, Cédigo de

! Complementado mediante escrito del 25 de marzo de 2016.

2 Identificada con R.U.C.: 20505018509. Domicilio Fiscal: Av. La Marina N° 2955 — Urb. Maranga Il — Etapa (a una
cuadra
de Hiraoka), distrito de San Miguel, provincia y departamento de Lima, segun la informacion obtenida en
www.sunat.gob.pe.

3 Persona natural identificada con R.U.C.: 10072577120. Domicilio Fiscal: No se muestra, segun la informacion obtenida
en www.sunat.gob.pe.
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Proteccion y Defensa del Consumidor (en adelante, el Cddigo), en atencién a
los hechos que se describen a continuacion:

(i)

(ii)

(iif)

(iv)

(V)

(vi)

(vii)

El 24 de marzo de 2014, acudi6 a la Clinica, a fin de ser atendida por un
colico renal que le causaba fuertes dolores en el abdomen y en la region
lumbar derecha, siendo que -al no superar el diagndstico de Litiasis
Renal- tuvo que ser hospitalizada, disponiéndole que, el 26 de marzo de
2014, fuera sometida a una intervencion quiruargica denominada
Litotripcia Intracorporea,

tal procedimiento involucraba la aplicacion de ondas de choque para
fragmentar un calculo renal en tamanos mas pequefios, de forma tal que
estos pudieran ser eliminados en forma espontanea, a través de la orina;
durante la realizacion de dicha operacion, se produjo una complicacion
consistente en la ruptura ureteral, tal como constaba en el Informe de la
intervencion quirurgica del 26 de marzo de 2014, situacion que -al no
haber sido informada de su ocurrencia, con anterioridad a ello- implicaba
gue no haya brindado su consentimiento para que se produzca un nivel
de riesgo de tal naturaleza;

en el marco de la ocurrencia de tal complicacién, se le practicé una
laparotomia exploratoria, respecto de la cual no brindd su
consentimiento, por encontrarse inconsciente;

su médico tratante le informé que tal circunstancia seria solucionada con
un reimplante de uréter con segmento ileal, esto es, con la colocacion de
una parte del intestino (iledn) que permitiria reconstruir la parte destruida
del uréter derecho, segun constaba en el informe médico del 21 de abril
de 2014, intervencion que tendria que producirse en un plazo de 3 meses
siguientes a la operacidn del 26 de marzo de 2014;

producto de tal hecho, el médico le comunicd que su uréter derecho se
habia perdido; por lo que, se habia cerrado el esfinter ureteral de la
vejiga, conectando su rindn derecho a una sonda nefrostdmica, que
atravesaba su abdomen y se conectaba a una bolsa de orina, elemento
que le fue incorporado sin cumplir con las disposiciones del personal
médico, pues no fue realizado en sala de operaciones ni se aplico
anestesia para ello;

como dicha circunstancia permaneceria durante los proximos meses, la
vulneracion en la aplicacion de tal elemento se volvid a suscitar el 7 de
agosto de 2014, teniendo que regresar en la misma fecha para un
recambio, procedimiento que al fallar -nuevamente- involucré una tercera

Si bien las partes del procedimiento coincidieron en indicar que lo que se practicé el 26 de marzo de 2014 fue

una litotricia intracorporea, la Sala considera importante precisar que esta corresponde a un primer paso en el
tratamiento en cuestion, siendo que la aplicacion de ondas de choque para fragmentar un calculo renal en tamafos
mas pequeiios, de forma tal que estos pudieran ser eliminados en forma espontanea, a través de la orina, corresponde
a una litotricia extracorpérea.

En virtud de ello, en el caso en particular, cuando se aluda a una litotricia intracorpérea, en realidad se estara
describiendo la litotricia extracorpérea.
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(viii)

(ix)

(x)

(xi)

(xii)

(xiii)
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visita al establecimiento de salud, para que se produjera la
correspondiente correccion;

aun cuando en ningun momento se le informd de la posibilidad de la
extraccion del rindbn derecho, a través de la realizacion de una
Nefrectomia, detectd que el nosocomio estaba preparandola mediante
examenes preoperatorios para que se produzca dicha intervencion,
segun se verificaba en el informe médico del 21 de abril de 2014,
situacion respecto de la cual no brind6 su consentimiento;

los riesgos relatados fueron causados como consecuencia de la
deficiente operacion del 26 de marzo de 2014, siendo que en fecha
anterior a ello sus rifiones mostraban un tamano y morfologia normal,
segun constaba en la tomografia helicoidal de abdomen y pelvis que le
fue practicada el 25 de dicho mes y ano;

en la medida que el 8 de agosto de 2014, la denunciada volvioé a fallar al
colocar la sonda nefrostomica, acudié a la Clinica El Golf, establecimiento
en el que se le diagnosticoé «Cdlico renal severo, infeccion de vias urinarias y
mala permeabilizacion del catéter de nefrestomia»;

la Clinica El Golf determiné que no era factible efectuar el reimplante del
uréter con segmento ileal, debido a que la situacién anatémica en la que
la dejo la proveedora no permitia realizar tal procedimiento, pues carecia
de uréter derecho, motivo por el cual le fue realizada la nefrectomia radial
derecha;

en la tomografia helicoidal de abdomen y pelvis que le fue practicada por
el centro de salud el 21 de junio de 2014, se consignd que sus uréteres
tenian una morfologia normal sin presentar calcificaciones en sus
trayectos, informacién incorrecta, de acuerdo a la lesion suscitada por la
aludida practica médica que resulté siendo inadecuada del 26 de marzo
de 2014 y con el hecho que haya terminado perdiendo el rindn y uréter
derecho;

solicitd como medidas correctivas el pago de los gastos incurridos para
mitigar las consecuencias de la infraccion, asi como la clausura del
establecimiento de la denunciada, como Ila inhabilitacion de Ila
proveedora.

2. Por Resolucion 3 del 12 de agosto de 2016, la Secretaria Técnica de la
Comisién imputé a titulo de conductas infractoras contra la Clinica y el sefior
Velasco los hechos siguientes:

«PRIMERO: Admitir a tramite la denuncia de fecha 21 de marzo de 2016
presentada por la sefiora Ana Sofia Gonzales Hurtado contra Clinica San
Gabriel S.A.C. y el sefior Luis Samuel Velasco Wilson, por los siguientes
hechos:
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(i)

(ii)

(iii)

(iv)

(v)

(vi)
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Clinica San Gabriel S.A.C. y/o el sefior Luis Samuel Velasco Wilson no
habrian informado oportunamente a la sefiora Ana Sofia Gonzales
Hurtado que la intervencién quirdrgica denominada “litrotricia [litotricia]
intracorpérea” involucraba el riesgo de: (i) sufrir una “ruptura uretral®”; y,
(i) perder el rifibn derecho (‘nefrectomia radical derecha’”); lo que
constituiria una posible infraccién a los articulos 2.1 y 67.4 literal c) del
Cddigo de Proteccion y Defensa del Consumidor.

Clinica San Gabriel S.A.C. y/o el sefior Luis Samuel Velasco Wilson
habrian brindado un servicio médico carente de idoneidad a la sefiora
Ana Sofia Gonzales Hurtado, pues la intervenciéon quirtrgica
denominada ‘litrotricia [litotricia] intracorporea” del 26 de marzo de 2014
habria ocasionado que la denunciada sufra: (i) una “ruptura uretral’; y,
(ii) la pérdida del rifion derecho; lo que constituiria una posible infraccion
a los articulos 19 y 25 del Cdédigo de Protecciéon y Defensa del
Consumidor.

Clinica San Gabriel S.A.C. y/o el sefior Luis Samuel Velasco Wilson
habrian realizado una “laparotomia exploratoria” sin contar con el
consentimiento informado de la denunciante; lo que constituiria una
posible infraccion al articulo 19 del Cédigo de Proteccion y Defensa del
Consumidor.

Clinica San Gabriel S.A.C. habria realizado el dia 26 de marzo y 07 de
agosto de 2014 el cambio de las sondas nefrostomicas sin tomar las
precauciones descritas; lo que constituiria una posible infraccion a los
articulos 19 y 25 del Codigo de Proteccion y Defensa del Consumidor.
Clinica San Gabriel S.A.C. habria realizado el 07 de agosto de 2014 el
cambio de las sondas nefrostémicas sin tomar con el consentimiento de
la denunciante para dicho procedimiento; lo que constituiria una posible
infraccion al articulo 19 del Cddigo de Proteccion y Defensa del
Consumidor.

Clinica San Gabriel S.A.C. habria brindado un servicio de tomografia
helicoidal carente de idoneidad a la sefiora Gonzales, pues le habria
practicado este examen al abdomen y pelvis el 21 de junio de 2014
concluyendo: “uréteres de calibre y morfologia normal”, pese a que la
interesada habia perdido el uréter derecho en la intervencion quirtrgica
del 26 de marzo de 2014; lo que constituiria una posible infraccion al
articulo 19 del Cédigo de Proteccion y Defensa del Consumidor».

El 24 de agosto y 20 de setiembre de 2016, la Clinica presento copia fedateada

de la historia clinica correspondiente a la sefiora Gonzales.

El 21y 26 de setiembre de 2016, la Clinica y el sefior Velasco presentaron sus

escritos de defensa, sosteniendo lo siguiente:

Al respecto, corresponde indicar que, si bien en determinados apartados se alude al término uretral, ello no resulta

conveniente, puesto que la lesidn en cuestidon no se produjo en la uretra, sino en el uréter, 6rganos diferenciados y
con funcionalidades independientes, razén por la cual se debe considerar -en todos los casos- al término ureteral.
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(ii)

(iif)

(V)

(vi)

(vii)

(viii)
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Se diagnosticé a la interesada Hidronefrosis derecha con litiasis ureteral
proximal ipsiliteral; para lo cual -el 26 de marzo de 2014- se le practicaria
la Litotripcia Intracorporea, procedimiento cuyos riesgos Yy
complicaciones le fueron explicados (tales como la posibilidad de
alteracion o pérdida de la funcion renal o de una ruptura ureteral), motivo
por el cual esta suscribid los consentimientos informados pertinentes;
la intervencion en cuestion no implicaba la extraccion del riidn en ningun
caso (mediante una nefrectomia radical), ya que se trabajaba a nivel
ureteral;
durante la operacion se produjo una denudacion de mucosa ureteral por
severo proceso inflamatorio a nivel de uréter y estenosis ureteral proximal
derecha, complicacién poco frecuente, pero que se podia dar bajo ciertas
condiciones;
dada dicha complicacién, se procedid -previa explicacion y firma de
consentimiento informado, por parte de la madre de la paciente, debido
a que esta se encontraba anestesiada- a una laparotomia exploradora,
iniciando la cobertura antibiética de amplio espectro con Ertapenem, ya
que durante ureterenoscopia se evidencié acumulacion de detritus y
proceso inflamatorio;
en el séptimo dia posoperatorio, se retird a la paciente la sonda vesical,
cambiandole de cobertura antibidtica a Levofloxona VO, siendo que esta
presentd fiebre; por lo que, se le prescribié Macrodantina de 100 mg cada
12 horas, con mejoria de cuadro febril y estado general, saliendo de alta
el undécimo dia posoperatorio, encontrandose afebril con sonda
nefrostomica permeable y orina clara;
se plante6 como plan de trabajo al alta hospitalaria de la sefiora Gonzales
que -pasados los 3 meses de la cirugia inicial- se plantearia la realizacion
de un reimplante de uréter con segmento ileal versus nefroctomia
derecha, de acuerdo a la evolucion y estudios de ayuda diagnéstica, asi
como cambios periédicos de la sonda nefrostomica, ademas de un
seguimiento con analitica y cultivos, planteamiento que fue refrendado
mediante junta médica de 2 de junio de 2014;
el 8 de mayo de 2014, se dispuso que la usuaria fuera sometida a
examenes de control urocultivo de orina de sonda nefrostomica y de via
urinaria, Urea, creatinina y hemograma completo, en cuyo resultado
revisado al 22 de mayo de dicho ano, se concluyd que este fue positivo
a Staphilococcus Epidermis, recibiendo tratamiento antibidtico
ambulatorio;
del 30 de junio al 4 de julio de 2014, la paciente fue hospitalizada por un
diagndstico de pielonefritis aguda con urocultivo positivo a Citriobacter
Freundil, recibiendo antibiético parental y programandose un recambio
de sonda nefrostomica. Asimismo, se dispuso: (i) un radio-renograma (a
fin de evaluar la funcion renal); asi como, (ii) un UROTEM (para evaluar
la anatomia renal), lo cual permitiria tomar una decision definitiva;
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(ix) el 23 de julio de 2014, la interesada mostrd una funcién renal normal y
compartida, siendo que el UROTEM -practicado el 21 de julio de dicho
afo- no mostré cambios con respecto al estudio previo;

(x) el 5 de agosto de 2014, se realiz6 una junta médica, en la que se
determind que -debido a los factores de morbilidad y las complicaciones
posibles- la mejor opcion de tratamiento era la nefrectomia derecha, para
la que se solicitaria la autorizacion de la paciente y los estudios
preoperatorios, siendo que esta inform6é que tomaria la decisiéon en
cuestiéon, durante el transcurso de dicha semana;

(xi) el 7 de agosto de 2014, la sefiora Gonzales acudié al cambio de sonda
nefrostdmica, informandole del procedimiento, riesgos y complicaciones,
lo cual fue suscrito por esta en los consentimientos pertinentes, tanto de
cambio de sonda nefrostdbmica como de anestesia local, el mismo que
tuvo que ser cambiado aproximadamente 4 horas después, pues la
interesada alego6 dolor en la regién derecha, respecto del cual no se
produjo complicacion alguna; vy,

(xii) desde dicha oportunidad, la cliente no acudié a ningun control.

5. EI28 de mayo de 2017, la Clinica aporté un escrito, a través del cual, presentd
la transcripcion computarizada de la historia clinica de la paciente. Asimismo,
la proveedora refiri6 que -el 7 de agosto de 2014- unicamente se llevaron a
cabo 2 colocaciones de sondas nefrostomicas, la cual se llevé a cabo en sala
de operaciones. Finalmente, la denunciada refiri6 que -a través de la
reevaluacion de 11 de setiembre de 2014- aclaré las incidencias consignadas
en la tomografia helicoidal de abdomen y pelvis que le fue practicada por el
centro de salud el 21 de junio de 2014.

6. Mediante Resolucion 14 del 20 de octubre de 2017, la Secretaria Técnica de
la Comisién solicité a la sefiora Gonzales la presentacién de la historia clinica
que registraba en la Clinica el Golf, en la medida que esta no habia atendido
el pedido formulado por Carta 018-2017/ILN-CPC-INDECOPI del 8 de mayo
de 2017, a través de la cual la Secretaria Técnica de la Comision solicitd a
Sistemas de Administracion Hospitalaria S.A.C. -en calidad de su
administradora- la historia clinica en cuestion.

7. Por Carta 181-2017/ILN-CPC-INDECOPI del 14 de diciembre de 2017, la
Secretaria Técnica de la Comision solicito al Hospital Cayetano Heredia
informacion sobre el caso materia de analisis, pedido que no fue atendido.
Asimismo, por Carta 045 SPN-2017 del 18 de diciembre de 2017, Oficio 923-
2017-D-FMH-USMP del 18 de diciembre de 2017 y Oficio 3500/FM-D/2017 del
20 de diciembre de 2017, la Sociedad Peruana de Nefrologia, la Facultad de
Medicina de la Universidad de San Martin de Porres y la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, atendieron -
respectivamente- las Cartas 188, 183 y 184-2017/ILN-CPC-INDECOPI del 14
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de diciembre de 2017, a través de las cuales la Secretaria Técnica de la
Comisién solicité a dichas entidades informacién sobre el caso materia de
analisis, precisando que no era posible atender ello.

Mediante Resolucion 1197-2017/ILN-CPC del 29 de diciembre de 2017, la

Comision emitié el siguiente pronunciamiento:

(i)

(ii)

(iif)

(iv)

M-SPC-13/1B

Declaro infundada la denuncia contra la Clinica y el sefor Velasco, por
presunta infraccion de los articulos 19° y 25° del Cddigo, tras considerar
que la intervencion quirdrgica denominada “litotricia intracorpérea” del 26
de marzo de 2014: (a) podia generar una “ruptura ureteral”, tratandose
de un riesgo propio de dicha operacion, siendo que el médico tratante
actudé conforme a los parametros para tratar dicha complicacién, al
realizar una laparotomia exploratoria, colocando una sonda de
nefrostomia; y, (b) no se demostro la pérdida del riidon derecho ni que
ello hubiese sido un riesgo de la intervencién referida operacion;
declaré infundada la denuncia contra la Clinica y el senor Velasco, por
presunta infraccion del articulo 19° del Cddigo, tras considerar que la
‘laparotomia exploratoria” realizada a la paciente contdé con el
consentimiento informado, suscrito por parte de la madre de esta;
declar6 infundada la denuncia contra la Clinica, por presunta infraccion
de los articulos 19° y 25° del Cédigo, tras considerar que el cambio de
las sondas nefrostémicas: (a) del 26 de marzo de 2014, se produjo
producto de las complicaciones surgidas en la intervencion realizada en
dicha fecha; (b) no se demostré las precauciones invocadas por la
interesada como prescritas por el médico a cargo; vy, (c) del 7 de agosto
de 2014, se llevaron a cabo en la sala de operaciones y con anestesia
local;
declaré fundada la denuncia contra la Clinica, por infraccion del articulo
19° del Coddigo, tras considerar que el cambio de las sondas
nefrostomicas del 7 de agosto de 2014 se llevaron a cabo sin el
consentimiento de la denunciante, sancionandola con una multa total de
8 UIT;
declaré fundada la denuncia contra la Clinica, por infraccidon del articulo
19° del Cddigo, tras considerar que la tomografia helicoidal expedida por
la proveedora el 21 de junio de 2014 concluyé: “uréteres de calibre y
morfologia normal’, pese a que la interesada habia perdido el uréter
derecho en la intervencién quirurgica del 26 de marzo de 2014,
sancionandola con una multa de 6 UIT;
declar6 infundada la denuncia contra la Clinica y el sefior Velasco, por
presunta infraccion de los articulos 2°.1. y 67°.4. literal ¢) del Cdodigo, tras
considerar que: (a) la proveedora informé a la paciente que la “litotricia
intracorporea” involucraba el riesgo de sufrir una “ruptura ureteral”,
mediante el consentimiento informado; y, (b) no se demostré que la
8/38
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nefrectomia radical constituyera un riesgo propio de tal intervencion que
ameritara ser informado;

(vii) denego las medidas correctivas solicitadas por la interesada relativas a
la inhabilitacidn y clausura, porque no ameritaban su disposicion en el
presente supuesto, en atencidon a la determinacién de las infracciones
declaradas como fundadas y no ordené el pago de los gastos en los que
incurrio para mitigar las conductas detectadas, pues tenian un caracter
indemnizatorio que no podia ser determinado por la Autoridad
Administrativa;

(viii) ordend a la Clinica en calidad de medidas correctivas que: (a) de forma
inmediata, se abstuviera de realizar intervenciones quirurgicas sin
recabar previamente el consentimiento informado de sus pacientes,
exceptuando los casos previstos en la normativa sectorial; y, (b) en el
plazo de 5 dias habiles de notificada la referida decision, cumpla con
poner en conocimiento de la interesada un informe que corrigiera el
resultado de la tomografia helicoidal practicada el 21 de junio de 2014;

(ix) condend a la Clinica al pago de las costas del procedimiento,
ascendentes a S/ 36,00, a favor de la sefiora Gonzales, sin perjuicio del
derecho de la interesada de solicitar la liquidacion de los costos del
procedimiento, una vez que quedara consentida la aludida resolucion; vy,

(x) dispuso la inscripcion de la proveedora en el Registro de Infracciones y
Sanciones del Indecopi - RIS, una vez que la resolucién quedara
consentida.

9. EI 8 de febrero de 2018, la sefiora Gonzales apelé la Resoluciéon 1197-
2017/ILN-CPC, en los extremos en que la decisiéon le fue desfavorable,
sosteniendo que: (i) no se le dio la oportunidad de presentar la historia clinica
registrada en la Clinica El Golf, en la que se consigné la realizacion de la
nefrectomia radical derecha; (b) se refiri6 de manera imprecisa literatura
médica, pues no se identificd a autor alguno; y, (c) en la referida historia clinica
se indicé que la nefrectomia radical derecha era inminente. Asimismo, la
interesada cuestiond la denegatoria de las medidas correctivas y reiterd los
argumentos de su denuncia.

10. El 9 de abril de 2018, la Clinica rebatié la apelacion planteada por la
interesada, reiterando los argumentos expuestos durante el desarrollo de la
presente controversia.

11. En la medida que la Clinica no apeld la resolucion recurrida, en los extremos
en los que se determind su responsabilidad, sancionandola, disponiendo
medidas correctivas en su contra, condenandola al pago de las costas de
procedimiento y disponiendo su inscripcion en el RIS, corresponde tener a
dichos extremos como consentidos.
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ANALISIS

(i)

12.

13.

14.

Sobre la responsabilidad de la Clinica y del sefior Velasco

La Comision declaré infundada la denuncia contra la Clinica y el senor
Velasco, por presunta infraccion: (i) de los articulos 19° y 25° del Cddigo, tras
considerar que la intervencién quirurgica denominada “litotricia” del 26 de
marzo de 2014: (a) podia generar una “ruptura ureteral’, tratdndose de un
riesgo propio de dicha operacién, siendo que el médico tratante actud
conforme a los parametros para tratar dicha complicacion, al realizar una
laparotomia exploratoria, colocando una sonda de nefrostomia; y, (b) no se
probd la pérdida del rifidn derecho; (ii) del articulo 19° del Cédigo, tras
considerar que la “laparotomia exploratoria” realizada a la paciente conté con
el consentimiento informado de la madre de esta; y, (iii) de los articulos 2°.1. y
67°.4. literal c) del Codigo, tras considerar que: (a) la proveedora informo a la
paciente que la “litotricia” involucraba el riesgo de sufrir una “ruptura ureteral”,
mediante el consentimiento informado; y, (b) no se demostré que la
nefrectomia radical constituyera un riesgo propio de tal intervencion que
ameritara ser informado.

Ante ello, resulta pertinente citar lo establecido en el articulo 68° del Cédigo,
el cual desarrolla la responsabilidad por la prestaciéon de servicios de salud,
disponiendo lo siguiente:

«68.1 El establecimiento de salud es responsable por las infracciones
al presente Codigo generadas por el gjercicio negligente, imprudente
o imperito de las actividades de los profesionales, de los técnicos o de
los auxiliares que se desempenen en el referido establecimiento, sin
perjuicio de las responsabilidades que les correspondan a estos.

68.2 El establecimiento de salud también es responsable por los actos
de los profesionales que de manera independiente desarrollen sus
actividades empleando la infraestructura o equipos del primero, salvo
que el servicio haya sido ofrecido sin utilizar la imagen, reputacion o
marca del referido establecimiento y esa independencia haya sido
informada previa y expresamente al consumidor; sin perjuicio de lo
dispuesto en el parrafo 68.1. La responsabilidad del establecimiento
de salud conforme a esta norma es solidaria».

(Subrayado agregado)
De una lectura de dicho articulo puede concluirse lo siguiente:

(i) Si el servicio no idéneo es brindado por profesionales que se
desempenfan en calidad de dependientes del establecimiento de salud,
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dicho establecimiento es el responsable por las infracciones al Codigo
que dicho ejercicio imprudente o negligente represente, al margen de
las responsabilidades (penales o civiles) que los profesionales puedan
tener; y,

(ii)  si el servicio no idéneo es brindado por profesionales que ejercen sus
actividades de manera independiente y el establecimiento de salud no
ha informado esa independencia a los consumidores, tanto el
profesional como el centro de salud seran responsables de manera
solidaria por las infracciones al Codigo.

Por tanto, el articulado bajo mencion establece que el establecimiento de salud
es responsable solidario por los actos médicos de los profesionales que de
manera independiente desarrollen sus actividades empleando Ia
infraestructura o equipos de aquel, salvo que el servicio haya sido ofrecido sin
utilizar la imagen, reputacion o marca del referido establecimiento y esa
independencia haya sido informada previa y expresamente al consumidors.

Por el contrario, cuando los aludidos profesionales brinden sus servicios bajo
la calidad de dependientes unicamente podra evaluarse su responsabilidad en
otros ambitos, es decir en la via civil o penal.

Conforme a lo expuesto, en el presente caso se verifica que fue el sefior
Velasco quien atendié a la interesada, constituyéndose como su médico
tratante. Ahora bien, las acciones llevadas a cabo a la paciente fueron
practicadas dentro del establecimiento de la Clinica, hecho que no ha sido
desconocido por esta, sino que mas fueron afirmadas de esa manera, a lo
largo del desarrollo de la presente controversia.

LEY 29571. CODIGO DE PROTECCION Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR. Articulo 68°. - Responsabilidad por la
prestacion de servicios de salud.

68.1 El establecimiento de salud es responsable por las infracciones al presente Cédigo generadas por el ejercicio
negligente, imprudente o imperito de las actividades de los profesionales, de los técnicos o de los auxiliares que se
desempefien en el referido establecimiento, sin perjuicio de las responsabilidades que les correspondan a estos.
68.2 El establecimiento de salud también es responsable por los actos de los profesionales que de manera
independiente desarrollen sus actividades empleando la infraestructura o equipos del primero, salvo que el servicio
haya sido ofrecido sin utilizar la imagen, reputacién o marca del referido establecimiento y esa independencia haya
sido informada previa y expresamente al consumidor; sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo.

Cabe precisar, que antes de la entrada en vigencia del Codigo, el Decreto Legislativo 1045, Ley Complementaria del
Sistema de Proteccion al Consumidor, establecia una excepcién respecto a la responsabilidad de los dependientes
en el marco de los servicios médicos. Asi, el articulo 23° de dicha norma disponia expresamente que los
establecimientos de salud eran solidariamente responsables por las infracciones generadas por el ejercicio negligente,
imprudente o imperito de las actividades de los profesionales, de los técnicos o de los auxiliares que se desempefien
en el referido establecimiento. Ello, sin establecer distincion alguna respecto a la vocacién con la que el médico presto
los servicios médicos, ya sea bajo una relacién de dependencia con el establecimiento o como profesional
independiente.

Atendiendo a dicha norma, la Sala establecié en anteriores oportunidades que si existia una relacion de consumo
entre un paciente y su médico tratante y como tal, los usuarios de esta clase de servicios podian presentar denuncias
contra aquel profesional que incurre en conductas indebidas durante el ejercicio de su actividad dentro de un
establecimiento de salud.
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Asi, obran en el expediente, copia simple de la historia clinica de la sefiora
Gonzales, documentos que en su totalidad fueron expedidos por el
establecimiento de salud, y que no han sido contradichos u observados por la
denunciante.

En ese sentido, en aplicacién de la normativa de proteccién al consumidor, la
Sala ha podido verificar -como primer punto- que el sefor Velasco brindo los
servicios meédicos bajo una relacion de dependencia respecto de la Clinica, ya
qgue los documentos que acreditan la prestaciéon de ello evidencian que la
relacion de consumo se establecid entre el establecimiento de salud y el
recurrente, sin que se evidenciara circunstancia de exoneracion alguna.

Por consiguiente, solo el establecimiento de salud podria ser declarado
responsable, en caso se determine que el servicio brindado no fue idéneo o
trasgredio el deber de informacion.

En consecuencia, este Colegiado considera que corresponde revocar la
resolucién venida en grado, en el extremo que declaré infundada la denuncia
contra el sefor Velasco, por presuntas infracciones a los articulos 2°.1., 19°,
25° y 67°.4. literal c) del Cddigo del Cddigo; y, en consecuencia, declarar
improcedente la misma, al haber quedado acreditado que los servicios
médicos materia de denuncia fueron prestados directamente por la Clinica,
siendo que el profesional de la salud actué en calidad de dependiente de dicho
establecimiento.

Sobre el deber de idoneidad

El articulo 18° del Cédigo establece que la idoneidad es la correspondencia
entre lo que un consumidor espera y lo que efectivamente recibes. Por su parte,
el articulo 19° del Codigo establece que los proveedores son responsables por
la calidad e idoneidad de los productos y servicios que ofrecen en el mercados.
En aplicacién de esta norma, los proveedores tienen el deber de entregar los
productos y prestar los servicios al consumidor en las condiciones ofertadas o
previsibles, atendiendo a la naturaleza de los mismos, la regulacion que sobre

8

LEY 29571. CODIGO DE PROTECCION Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR. Articulo 18°.- Idoneidad.- Se entiende
por idoneidad la correspondencia entre lo que un consumidor espera y lo que efectivamente recibe, en funcion a lo
que se le hubiera ofrecido, la publicidad e informacién transmitida, las condiciones y circunstancias de la transaccion,
las caracteristicas y naturaleza del producto o servicio, el precio, entre otros factores, atendiendo a las circunstancias
del caso.

(..)

LEY 29571. CODIGO DE PROTECCION Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR. Articulo 19°.- Obligacién de los
proveedores.- El proveedor responde por la idoneidad y calidad de los productos y servicios ofrecidos; por la
autenticidad de las marcas y leyendas que exhiben sus productos o del signo que respalda al prestador del servicio,
por la falta de conformidad entre la publicidad comercial de los productos y servicios y éstos, asi como por el contenido
y la vida util del producto indicado en el envase, en lo que corresponda.
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el particular se haya establecido y, en general, a la informacion brindada por el
proveedor o puesta a disposicion.

Por su parte, el articulo 104° del Cdodigo~ establece que el proveedor es
administrativamente responsable por la falta de idoneidad o calidad sobre el
producto o servicio determinado y que es exonerado de responsabilidad
administrativa si logra acreditar la existencia de una causa obijetiva, justificada
y no previsible que configure una ruptura del nexo causal por caso fortuito o
fuerza mayor, de hecho determinante de un tercero o de la imprudencia del
propio consumidor afectado.

El supuesto de responsabilidad administrativa en la actuacién del proveedor
impone a este la carga procesal de sustentar y acreditar que no es responsable
por la falta de idoneidad del bien colocado en el mercado o el servicio prestado,
sea porque actué cumpliendo con las normas debidas o porque pudo acreditar
la existencia de hechos ajenos que lo eximen de la responsabilidad. Asi, una
vez acreditado el defecto por el consumidor corresponde al proveedor
demostrar que dicho defecto no le es imputable.

En efecto, bajo el marco de la idoneidad, el consumidor, primero, debe
acreditar la existencia de un defecto en el bien o servicio prestado para que,
después, se genere una inversiéon de la carga de la prueba a su favor,
correspondiendo al proveedor en este momento probar que no es responsable
por tales defectos debido a la existencia de supuestos como el caso fortuito, la
fuerza mayor, hechos de terceros o negligencia del propio consumidor que
hayan afectado la idoneidad de sus prestaciones, pese a su diligencia y a las
medidas adoptadas para garantizar tal condicién.

Cabe destacar que el articulo 171°.2° del Texto Unico Ordenado de la Ley
27444, | ey del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto
Supremo 006-2017-JUS, norma publicada en el Diario Oficial “El Peruano” el
20 de marzo de 2017 (en adelante, TUO de la Ley del Procedimiento
Administrativo General) dispone que los administrados tienen la obligacion de
aportar pruebas y el articulo 196° del Cdodigo Procesal Civil, norma de

10

LEY 29571. CODIGO DE PROTECCION Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR. Articulo 104°.- Responsabilidad
administrativa del proveedor. El proveedor es administrativamente responsable por la falta de idoneidad o calidad,
el riesgo injustificado o la omisién o defecto de informacion, o cualquier otra infraccion a lo establecido en el presente
Cédigo y demas normas complementarias de proteccion al consumidor, sobre un producto o servicio determinado.

El proveedor es exonerado de responsabilidad administrativa si logra acreditar la existencia de una causa objetiva,
justificada y no previsible que configure ruptura del nexo causal por caso fortuito o fuerza mayor, de hecho
determinante de un tercero o de la imprudencia del propio consumidor afectado.

()
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aplicacion supletoria a los procedimientos administrativos, establece que la
carga de probar corresponde a aquel que afirma un determinado hecho.

En el caso de los servicios de atencion médica, por su propia naturaleza,
siempre conllevan un grado de riesgo. Por lo tanto, es necesario que los
médicos y entidades encargadas de la administracion de servicios de salud
actuen con la mayor diligencia posible, toda vez que cualquier error podria
ocasionar un dafo irreparable en la salud de las personas. Es de resaltar que
el articulo 67.1° del Cdédigo dispone expresamente que el proveedor de
servicios de salud se encuentra obligado a proteger la salud del consumidor,
conforme a la normativa sobre la materia.

Un servicio médico idéneo implica aplicar el procedimiento o protocolo correcto
de la forma mas fiel posible. Para ello, resulta necesario precisar que los
meédicos, para determinar los probables riesgos y plantear el referido
tratamiento, deben contar con todos los elementos necesarios, los cuales se
obtienen de la informacién que brinda el paciente y que constan en la historia
clinica con la que cuenta.

Tal como sefiald la Comisién en su oportunidad, la autoridad administrativa de
proteccion al consumidor considerara que un médico ha cometido una
infraccion administrativa por trasgresién a las normas de proteccion al
consumidor cuando compruebe que el servicio brindado por él es
manifiestamente negligente, es decir, que la falta de diligencia detectada no
admite justificacién alguna en la ciencia médica, como por ejemplo dejar una
gasa en el cuerpo de la paciente durante una intervencidn quirurgica, amputar
el miembro sano en lugar del enfermo, excederse en la dosis maxima de
anestesia, entre otros supuestos claros de negligencia médica.

Asi, la necesaria objetividad con la que debe actuar la autoridad administrativa
al momento de imponer sanciones obliga a que el tipo de servicio médico que
encuadre en la calificacion de un ilicito administrativo, constituya un grado de
manifiesta o evidente negligencia reconocida como tal por la comunidad
meédica y de conformidad con los avances cientificos de la medicina.

LEY 27444. LEY DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL. Articulo 162°.- Carga de la prueba. 162.2
Corresponde a los administrados aportar pruebas mediante la presentacion de documentos e informes, proponer
pericias, testimonios, inspecciones y demas diligencias permitidas, o aducir alegaciones.

CODIGO PROCESAL CIVIL. Articulo 196°.- Medios de Prueba. Salvo disposicion legal diferente, la carga de probar
corresponde a quien afirma hechos que configuran su pretension, o a quien los contradice alegando nuevos hechos.

LEY 29571. CODIGO DE PROTECCION Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR. Articulo 67°.- Proteccion de la
salud.

67.1 El proveedor de productos o servicios de salud esta en la obligacion de proteger la salud del consumidor,
conforme a la normativa sobre la materia.
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Atendiendo a los parrafos precedentes, se considerara un servicio médico no
idéneo, aquel servicio en el que los médicos o el establecimiento de salud
incumpla con las condiciones y términos minimos establecidos en las guias
practicas, protocolos o los que resulten abiertamente incompatibles con un
deber minimo de cuidado exigible en su proceder y/o calidad de profesional de
salud.

(ii.1) Sobre la ruptura ureteral causada por la litotricia

32.

33.

La Comision declaré infundada la denuncia contra la Clinica, por presunta
infraccion de los articulos 19° y 25° del Cédigo, tras considerar que la
intervencion quirargica denominada litotricia del 26 de marzo de 2014 podia
generar una ruptura ureteral, tratdndose de un riesgo propio de dicha
operacion, siendo que el médico tratante actu6 conforme a los parametros para
tratar dicha complicacion, al realizar una laparotomia exploratoria, colocando
una sonda de nefrostomia.

Al respecto, al margen de la referencia bibliografica médica invocada por la
primera instancia, este Colegiado considera oportuno citar literatura
especializada sobre la materia, en la que se describio lo siguiente:

«(...)

En 1980 Chaussy et al. realizan con éxito el primer tratamiento de litiasis
urinaria_mediante litotricia_(...) por ondas de choque (LEOC), en la
Universidad de Munich. En aquel momento, los autores limitaron las
indicaciones de esta nueva técnica al 15% de los calculos urinarios'. A partir
de 1982 la LEOC se utiliza de forma rutinaria en el tratamiento de la litiasis
urinaria?.

La LEOC es en la actualidad el tratamiento de eleccion de la mayoria de los
calculos localizados en cualquier segmento del tracto urinario superiorz. Se
estima que el 90-95% de los calculos urinarios pueden ser eliminados
satisfactoriamente mediante la utilizacion de LEOC, nefrolitotomia
percutanea y ureterorrenoscopia, solas o en combinaciéoni. Sélo en el 5% de
los casos es necesario recurrir a técnicas de cirugia abiertas.

La LEOC no es una técnica exenta de complicaciones. En la mayoria de
los casos las complicaciones son leves y transitorias, pero es
importante conocer su existencia para tratarlas precozmente’>.

(...)

Las complicaciones derivadas del tratamiento de los calculos urinarios
mediante LEOC pueden clasificarse en: complicaciones ocasionadas por
la accion del cadlculo o sus fragmentos y complicaciones ocasionadas
por la accion de las ondas de choque. En _muchas ocasiones la
complicacion es una consecuencia de la interaccion de ambos
mecanismos de accion.

(..)
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La rotura del uréter en pacientes tratados con LEOC es una
complicacion de presentacion muy infrecuente. Dicha lesion puede ser
una consecuencia de la accion directa de las ondas de choque sobre la
pared ureteral o bien de la accidn indirecta de los fragmentos litidsicos,
segun discuten Alkibay T et al., en un caso de rotura piélica®».»

(Resaltado y subrayado agregado)

34. Con lo cual, dicho instrumento pone de manifiesto -en contrario sentido a lo
asumido por la interesada- que la ruptura ureteral si se constituia como un
riesgo vinculado a una operacién tal como la litotricia.

35. Ahora, obra a fojas 353 a 354 del expediente, copia simple de la hoja de
Consentimiento Informado, relativa a la litotricia del 26 de marzo de 2014,
suscrito por la sefiora Gonzales, en la que se consignd expresamente lo
siguiente:

«CLINICA SAN GABRIEL

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LITROTRICIA [LITOTRICIA] (...)
(...)

A pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizacion,
pueden presentarse efectos indeseables, tanto los comunes derivados de
toda intervencién y que pueden afectar a todos los 6rganos y sistemas, como
los debidos a la situaciéon vital del paciente (diabetes, cardiopatia,
hipertensiéon, edad avanzada, anemia, obesidad, etc.) y los especificos del
procedimiento:

a. Imposibilidad de fragmentar el calculo.

b. Reacciones alérgicas a la medicacion intravenosa, que puede incluso
producir shock anafilactico.

c. Nauseas y vomitos intensos.

d. Sangrado por orina (macrohematuria) transitorio, que desaparece de
forma progresiva.

e. Cdlico nefritico como consecuencia de la obstruccioén de la via urinaria por
fragmentos del calculo.

f. Obstruccion urinaria uretral por fragmentos.

g. Presencia de infeccién urinaria que puede pasar a la sangre.

h. Alteracién de la funcién renal, con disminucién e incluso pérdida de la
misma.

i. Posibilidad de un acto quirdrgico de urgencia.

En caso de precisar un catéter (doble J o similar) para impedir la obstruccion
de rindn, este suele recibir ser bien tolerado aunque produzca, a veces,

8 Rodriguez Alonso, A., Suarez Pascual, G., Gonzalez Blanco, A., Bonelli Martin, C., Lorenzo Franco, J, Cuerpo Pérez,
M.A., Used Aznar, Ma. M., Alvarez Fernandez, J.C. y Nieto Garcia, J. (2004). Rotura Yatrégena de Uréter Secundaria
a Litotricia Extracorpérea por Ondas de Choque. Actas Urolégicas Espafiolas, 28 (7). Recuperado desde:
Http://Scielo.lsciii.Es/Scielo.Php?Script=Sci_Arttext&Pid=S0210-48062004000700007.
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molestias por dolor, sangrado, infeccién urinaria y, rara vez, infeccion
generalizada, ruptura uretral u otras de mas dificil prediccion. (...)».

(Resaltado y subrayado agregado)

En ese sentido, considerando que la ruptura ureteral fue debidamente
informado a la paciente -con anterioridad a su realizacion- como un riesgo o
complicacion que se podia presentar producto de dicha intervencion,
informacion incorporada en la aludida hoja de Consentimiento Informado, cabe
colegir que la denunciada no incurrié en la conducta infractora atribuida en su
contra.

En consecuencia, este Colegiado considera que corresponde confirmar la
resolucion venida en grado, en el extremo que declar6 infundada la denuncia
contra la Clinica, por presunta infraccion de los articulos 19° y 25° del Cddigo,
al haber quedado acreditado que la intervencion quirdrgica denominada
litotricia del 26 de marzo de 2014 podia generar una ruptura ureteral,
tratandose de un riesgo propio de dicha operacion.

(ii.2) Sobre la nefrectomia causada por la litotricia

38.

39.

La Comision declar6é infundada la denuncia contra la Clinica, por presunta
infraccion de los articulos 19° y 25° del Cdédigo, tras considerar que no se
demostré la pérdida del rifidn derecho ni que ello hubiese sido un riesgo de la
intervencion quirdrgica denominada litotricia del 26 de marzo de 2014.

Sobre el particular, tal como se adujo anteriormente, al margen de la referencia
bibliografica médica invocada por la primera instancia, este Colegiado
considera oportuno citar literatura especializada que describe a la nefrectomia,
en los términos siguientes:

«(...)

Nefrectomia radical (completa). Durante una nefrectomia radical, el cirujano
urologo extrae todo el rinén y, a menudo, algunas estructuras
adicionales, como parte del tubo que conecta el rifidn a la vejiga (uréter)
u_otras estructuras cercanas, como la glandula suprarrenal o los
ganglios linfaticos.

(...)

En la mayoria de los casos, se hace una nefrectomia para tratar el cancer de
riién o para extraer un tumor no canceroso (benigno). En algunos casos, se
hace una nefrectomia para tratar un rifion enfermo o gravemente darfiado».*

(Resaltado y subrayado agregado)

14

En: https://www.mayoclinic.org/es-es/tests-procedures/nephrectomy/about/pac-20385165.
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«;POR QUE ESTA OPERACION?

Los examenes que le han sido practicados a pedido de su médico han
evidenciado un tumor a nivel del rifién, lo que podria significar un proceso
maligno. La operacién quirdrgica que se le propone consiste en retirar
todo el rifidn, retirando asi el tumor presente en este érgano. Su cirujano
le explicara porqué la conservaciéon de parte del rifibn no es posible. La
naturaleza benigna o maligna de este tumor no se conoce en definitiva sino
después de un analisis microscopico de los tejidos. Esta operacion es
necesatria, porque en ausencia de tratamiento este tumor le expone al riesgo
de problemas clinicos (dolores, hemorragias, fiebre...). Si este tumor es
maligno, sélo un tratamiento quirtrgico permite evitar que la enfermedad se
propaguex.s

(Resaltado y subrayado agregado)

40. En ese sentido, las lecturas de los enlaces bajo comentario ponen de relieve

41.

que la nefrectomia se constituye -a diferencia de lo sostenido por la interesada-
como un tratamiento médico adoptado por los especialistas, en atencion a las
lesiones que presentara el rifidn, siendo que no se trataba de una complicacién
0 riesgo, esto es, una sintomatologia derivada de una mala praxis médica.

En la misma linea, se debe agregar un extracto de referencia bibliografica
sobre la materia, en la que se precisa lo siguiente:

«(...)

Las indicaciones de la nefrectomia polar en la litiasis se derivan
fundamentalmente de las lesiones de pielonefritis localizadas, que
determinan los calculos caliciales, en la mayoria de las veces de los
calices inferiores.

Se constatan en estos casos dilataciones caliciales y pielonefritis que llegan
en algunos casos a la supuracion, contrastando con el resto del parénquima
renal habitualmente en condiciones anatoémicas y funcionales satisfactorias.
Consideramos que estos casos representan la indicacion formal de la
nefrectomia polar. Por el contrario, si el cirujano se limita a la extraccion
simple del calculo por pielotomia o por nefrostomia, se dejan en el rifion las
condiciones ideales (ectasia e infeccion) para la recidiva de su litiasis. Hemos
practicado también la nefrectomia polar en aquellos casos en los que, aun
sin un proceso de pieloneffritis seria, se trataba de calculos multiples o de tipo
coraliforme, limitados al sector polar del rifion, en los cuales resulta muy
dificil, por no decir imposible, extraer todos los calculos, exponiéndose por
tanto a una pseudorecidivay.®

(Resaltado y subrayado agregado)

15

16
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En: https://www.urologosdechile.cl/urolchi/wp-content/uploads/2018/05/26-nefrect_ampliada.pdf.

Ercole, R., Provenzal, O y Rubino, H. La Nefrectomia Parcial en el Tratamiento de la Litiasis Renal. Revista Argentina

Urologia y Nefrologia, 23 (3). Recuperado desde:

https://www.revistasau.org/index.php/revista/article/viewFile/1710/1660.
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«(...)

En primer lugar tenemos el concepto de "pielonetritis crénica”, en tanto
se entienda tal, como aquel proceso consistente _en cambios
macroscopicos y ultraestructurales en el parénquima renal, sin
caracteristicas especificas, y que conduce a su atrofia progresiva de forma
irregular y segmentaria (9, 10). La alteraciébn morfolégica es progresiva,
afectando inicialmente a intersticio y tabulos, (pudiendo estos llegar a ser
sustituidos por fibras colagenas), y mas adelante a los glomérulos, con
cambios consistentes en fibrosis periférica y de la vasculatura, pudiendo
llegar a una gran dificultad para la localizacion de las estructuras originales.
El adelgazamiento del parénquima secundario a la retraccion del mismo
y a la pérdida de masa funcionante; asi como las irregularidades y
depresiones superficiales en el contorno renal seran los hallazgos mas
significativos desde un punto de vista macroscépico (11, 12). Como ya
hemos sefialado, casi un 90% de los analisis histolégicos determinaron en
nuestra serie cambios compatibles con atrofia pielonefritica cronica. Esa
hipofuncionalidad parenquimatosa queda reflejada desde un punto de vista
cualitativo en dos de los métodos de imagen utilizados en la aproximacion
diagnéstica de los pacientes (...)

(...)

CONCLUSIONES

En nuestro Grupo, la indicacion de cirugia exerética conservadora es
establecida en relacion directa con las caracteristicas morfofuncionales del
rifién afecto. El hallazgo de un escaso parénquima renal funcionante en
asociacion con litiasis localizada en su grupo calicial correspondiente nos
conduce a obviar una "preservacioén nefronal" que como hemos visto no
presenta repercusiones posteriores significativas en la funcién renal global.
Los fragmentos residuales irresolubles tras multiples sesiones de litotricia, o
bien aquellas litiasis que se relacionen con un mecanismo de dafio crénico
parenquimatoso reafirman (dadas las complicaciones ulteriores a que
pudieran dar lugar) la necesidad de una solucion definitiva al problema. Es
en este contexto en el que cobra mayor validez lo expresado en el parrafo
anterior. Creemos, por lo tanto, en la validez de la nefrectomia parcial dentro
de las opciones terapéuticas de la patologia litiasica, debiendo conservar su
lugar cuando las indicaciones asi la requieran».

(Resaltado y subrayado agregado)

42. Siendo asi, la literatura descrita da cuenta que en supuestos de pielonefritis, y
considerando las particulares circunstancias del érgano, el médico a cargo
podra disponer de un tratamiento tal como la nefrectomia.

43. Sobre el particular, la Clinica sostuvo en su defensa que, después que a la
paciente se le diagnostico de litiasis ureteral proximal ipsiliteral, sometiéndola

e Cruz, N., Garcia, E., Sanz, J., Saenz, J., Pozo, B. y Lovaco, F. Nefrectomia Parcial en la Patologia Litiasica. (2000).
Archivo Espafiol de Urologia. 53 (9). Recuperado desde: http://aeurologia.com/pdfs/articulos/1191752923300-
eng.pdf.
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a una Litotripcia Intracorporea, del 30 de junio al 4 de julio de 2014, la paciente
fue hospitalizada por un diagndstico de pielonefritis aguda con urocultivo
positivo a Citriobacter Freundil, recibiendo antibiético parental vy
programandose un recambio de sonda nefrostémica. Asimismo, se dispuso: (i)
un radio-renograma (a fin de evaluar la funcién renal); asi como, (ii) un
UROTEM (para evaluar la anatomia renal), lo cual permitiria tomar una
decision definitiva.

Ademas, el centro de salud manifesté que, el 5 de agosto de 2014, se realizé
una junta médica, en la que se determind que -debido a los factores de
morbilidad y las complicaciones posibles- la mejor opcion de tratamiento era la
nefrectomia derecha, para la que se solicitaria la autorizacion de la paciente y
los estudios preoperatorios, siendo que esta informd que tomaria la decisiéon
en cuestion, durante el transcurso de dicha semana.

Ahora, obran en el expediente las hojas de la historia clinica de la paciente, en
las que se consigno la informacion siguiente:

. A foja 270 del expediente: Copia simple de la historia clinica del 24 de
marzo de 2014, en la que se preciso que el diagnostico de la paciente
era colico renal derecho;

o a foja 271 del expediente: Copia simple de la historia clinica del 26 de
marzo de 2014, en la que se preciso que el diagndstico de la paciente
era litiasis, disponiendo como procedimiento la litotricia;

o a foja 435 del expediente: Copia simple del resultado del laboratorio,
producto de la muestra tomada a la paciente del 26 de abril de 2014, en
la que se consignd como identificacion debido al urocultivo la presencia
de Citriobacter Freundil,

o a foja 441 del expediente: Copia simple del resultado del laboratorio,
producto de la muestra tomada a la paciente del 20 de mayo de 2014,
en la que se consigné como identificacién debido al urocultivo la
presencia de Staphylococcus epidermidis;

o a foja 82 del expediente: Copia simple del resultado del laboratorio,
producto de la muestra tomada a la paciente del 26 de junio de 2014,
en la que se consigno como identificacién debido al urocultivo la
presencia de Candida Albicans;

. a foja 416 del expediente: Copia simple de la historia clinica del 30 de
junio de 2014, en la que se precis6 que el diagndstico de la paciente era
PNA, disponiendo un urocultivo;

Abreviatura que alude a Pielonefritis aguda no complicada, segin se evidenciaba en el link siguiente:
https://empendium.com/manualmibe/chapter/B34.11.14.8.3.
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o a foja 776 del expediente: Copia simple de la historia clinica del 12 de
julio de 2014, en la que se preciso que el diagndstico de la paciente era
PNA;Y,

o a foja 416 del expediente: Copia simple del examen anatomo-patolégico
del 17 de setiembre de 2014, en el que se diagnosticé a la paciente
pielonefritis cronica con atrofia en parches del parénquima

Con lo cual, dado que la denunciada no ha desconocido haber determinado la
realizacién de un tratamiento tal como la nefrectomia, la Sala considera que
ello guardaba correspondencia con el hecho de la evolucion de la pielonefritis
diagnosticada a la paciente, hecho no observado por esta, -afeccién que no se
ha demostrado que haya sido causada por la litotricia y respecto de la cual se
indicdé (en un primer momento) que era aguda- evolucionando a una de
naturaleza cronica, segun se evidencio en las hojas de la historia clinica de la
sefiora Gonzales, y con la literatura anteriormente citada, que segun se detallé
describia como pertinente tal procedimiento ante la intensificacion de tal
patologia.

Por tanto, el hecho que en la Clinica El Golf se le haya practicado a la usuaria
dicha operacion no determinaba de manera alguna que la denunciada hubiera
incurrido en una mala praxis médica, cuando le practicé la litotricia, ya que no
existia medio de prueba alguno para amparar ello, siendo que -como se
demostrd previamente- la propuesta de un tratamiento como el invocado (esto
es, la nefrectomia) era el procedimiento idéneo ante la deteccién de una
sintomatologia como la pielonefritis que evolucion6 hasta hacerse crénica en
la salud de la sefiora Gonzales.

En consecuencia, este Colegiado considera que corresponde confirmar la
resolucidn venida en grado, en el extremo que declaré infundada la denuncia
contra la Clinica, por presunta infraccion de los articulos 19° y 25° del Cédigo,
al haber quedado acreditado que la nefrectomia no se configuraba como un
riesgo de la litotricia, sino como un procedimiento médico adoptado, en
atencion a la pielonefritis sufrida por la paciente.

(ii.3) Sobre la realizacion de la laparotomia exploratoria realizada a la paciente v el

49.

consentimiento informado sobre la misma

La Comision declaré infundada la denuncia contra la Clinica, por presunta
infraccion del articulo 19° del Cddigo, tras considerar que la “laparotomia
exploratoria” realizada a la paciente conté con el consentimiento informado,
suscrito por parte de la madre de esta.
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En el presente caso, la sefiora Gonzales denuncié que el personal médico de
la Clinica le practicé una laparotomia exploratoria, respecto de la cual no brindd
su consentimiento, por encontrarse inconsciente.

Atendiendo a ello, la Sala debe sefialar a la usuaria, que si bien los
establecimientos de salud se encuentran obligados a informar a sus usuarios
sobre los aspectos relevantes y sustanciales del diagnostico asi como del
tratamiento, lo que incluye los riesgos y complicaciones respectivos, no es
exigible que el personal médico, en principio, deba informar al paciente sobre
cada acto del tratamiento médico que se le va a brindar, pues ello en la practica
podria implicar dificultad o demora en la prestacion del servicio, lo cual no es
esperado por el consumidor y, por tanto, podria llevar a este a denunciar tal
hecho como una presunta falta de idoneidad en el servicio.

En opinién de la Sala, si bien existe una obligacion general y especial de los
establecimientos de salud de informar a sus pacientes sobre el tratamiento o
la atencidon médica que se les brinda, independientemente del producto o
servicio a tomar, no resulta razonable, como regla general, que se esté
informando sobre todos los actos del procedimiento asi como de todos los
medicamentos empleados, pues ello implicaria que los establecimientos
estuviesen solicitando de manera constante el consentimiento informado al
paciente, lo cual desnaturaliza la dinamica rapida y eficaz que requiere un
servicio medico idéneo.

En ese sentido, de cara al presente caso, con relacion a la laparotomia
exploratoria realizada a la paciente, la Sala considera -como primer punto- que,
si bien dicha situacién se originé en el marco de la complicacién incurrida como
parte de la litotricia intracorporea, la necesidad de practicar una operacion
adicional a ello -en calidad de urgente- fue debidamente comunicado a través
de lo incorporado en la hoja de Consentimiento Informado, relativa al 26 de
marzo de 2014, obrante a fojas 353 a 354 del expediente, cuando se sefald
que «A pesar de la adecuada eleccién de la técnica y de su correcta realizacion,
pueden presentarse efectos indeseables, tanto los comunes derivados de toda
intervencién y que pueden afectar a todos los 6rganos y sistemas, como los debidos
a la situacion vital del paciente (diabetes, cardiopatia, hipertension, edad avanzada,
anemia, obesidad, efc.) y los especificos del procedimiento: (...) i. Posibilidad de un
acto quirdrgico de urgencia», documento suscrito por la sefiora Gonzales.

Ademas, corresponde sefalar en segundo lugar que, considerando que la
paciente se encontraba en un estado de inconsciencia, producto de la
aplicacion de la anestesia, y siendo que se habia consensuado en que -de ser
necesario- se practicaria un acto quirdrgico de urgencia, el mismo fue
debidamente explicado y aprobado por la proveedora a la madre de la sefiora
Gonzales, la cual suscribio ello, a través de la hoja del Consentimiento
Informado del 26 de marzo de 2014, obrante a fojas 731 a 732.
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En consecuencia, este Colegiado considera que corresponde confirmar la
resolucion venida en grado, en el extremo que declar6 infundada la denuncia
contra la Clinica, por presunta infraccion del articulo 19° del Cdodigo, al haber
quedado acreditado que la laparotomia exploratoria realizada a la paciente
contd con el consentimiento informado, suscrito por parte de la madre de esta,
en atencion a las particularidades de la situacion.

(ii.4) Sobre el cambio de la sonda nefrostémica del 26 de marzo de 2014

56.

57.

58.

59.

La Comision declaré infundada la denuncia contra la Clinica, por presunta
infraccién de los articulos 19° y 25° del Cédigo, tras considerar que el cambio
de la sonda nefrostomica del 26 de marzo de 2014 se produjo producto de las
complicaciones surgidas en la intervencion realizada en dicha fecha.

Al respecto, resulta importante indicar en el marco de la atribucién de la
responsabilidad, conforme a lo establecido en el articulo 104° del Codigo, que
corresponde al consumidor acreditar la existencia de los defectos denunciados
respecto al producto o servicio adquirido.

Efectivamente, el articulo 171° del TUO de Ley del Procedimiento
Administrativo General® establece que corresponde a los administrados
aportar pruebas que sustenten la veracidad de sus afirmaciones. Del mismo
modo, el articulo 196° del Codigo Procesal Civil, de aplicacion supletoria a los
procedimientos administrativos, establece que corresponde la carga de probar
a quien afirma un alegato; es decir, es el consumidor quien tiene la carga de
acreditar la existencia del defecto invocado en el bien o servicio y, una vez
demostrado ello, el proveedor tendra la obligacién procesal de sustentar que
no es responsable por la falta de idoneidad imputada.

De otro lado, es necesario tener en cuenta que el articulo 246° del TUO de la
Ley del Procedimiento Administrativo General recoge el principio de
presuncion de licitud>, que obliga a la Administracion a realizar las acciones
necesarias para verificar la efectiva comisién de los cargos imputados. Asi,

20

21

DECRETO SUPREMO 006-2017-JUS, TEXTO UNICO ORDENADODE LA LEY27444. LEY DEL
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL. Articulo 171°.- Carga de la prueba.

(--)

171.2 Corresponde a los administrados aportar pruebas mediante la presentacion de documentos e informes,
proponer pericias, testimonios, inspecciones y demas diligencias permitidas, o aducir alegaciones.

CODIGO PROCESAL CIVIL. Articulo 196°. - Salvo disposicion legal diferente, la carga de probar corresponde a
quien afirma hechos que configuran su pretension, o a quien los contradice alegando nuevos hechos.

DECRETO SUPREMO 006-2017-JUS, TEXTO UNICO ORDENADODE LA LEY27444. LEY DEL
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL. Articulo 246°.- Principios de la potestad sancionadora
administrativa. - La potestad sancionadora de todas las entidades esta regida adicionalmente por los siguientes
principios especiales:

()

9. Presuncion de licitud. - Las entidades deben presumir que los administrados han actuado apegados a sus
deberes mientras no cuenten con evidencia en contrario.
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ante la falta de medios probatorios que sustenten los actos administrativos que
imponen sanciones a los particulares correspondera emitir un fallo absolutorio.

Al respecto, tal como se advertia en la hoja de Consentimiento Informado,
relativa al 26 de marzo de 2014, obrante a fojas 353 a 354 del expediente, en
dicho instrumento se consignd lo siguiente:

«INFORMACION GENERAL

Esta técnica consiste en la fragmentacion de calculos urinarios mediante
ondas de choque (energia vibropercutora generada en el litotriptor) (...).
Algunos pacientes pueden requerir mas de una sesion de tratamiento
dependiendo fundamentalmente del tamafio y la dureza del calculo y, en
otras ocasiones, puede decidirse dejar un catéter (Externo o interno).

(.-.)

2. Doy consentimiento para que se me realice la litotricia intracorpérea, y se
me proporcione los procedimientos de monitoreo invasivo intraoperatorio
necesarios (colocacién de sondas, catéteres, canalizacion de linea arterial).
Invasivos (...)».

Con lo cual, el aludido documento pone de manifiesto que la interesada -
ademas de conocer que podia requerir la colocacion de una sonda- dio su
consentimiento para que ello se produjera, en el marco de la intervencion de
litotricia.

Por lo que, tal como se evidencié en el informe de la intervencion quirurgica
del 26 de marzo de 2014, obrante a fojas 664 y 665 del expediente, en dicho
medio de prueba se consignaron las acciones adoptadas en tal operacion,
entre las que se incluia la colocacion de sondas Foley o sondas vesicales (cuya
abreviatura es conocida como SF), siendo que no mediaba instrumento alguno
actuado a la presente controversia que diera cuenta que estas no eran idoneas.

En consecuencia, este Colegiado considera que corresponde confirmar la
resolucion venida en grado, en el extremo que declaré infundada la denuncia
contra la Clinica, por presunta infraccion de los articulos 19° y 25° del Cédigo,
al no haber quedado acreditado que la proveedora dejé6 de adoptar
precauciones al colocar la sonda nefrostémica del 26 de marzo de 2014.

(ii.5) Sobre el cambio de las sondas nefrostomicas del 7 de agosto de 2014

64.

La Comision declaré infundada la denuncia contra la Clinica, por presunta
infraccion de los articulos 19° y 25° del Cadigo, tras considerar que el cambio
de las sondas nefrostomicas del 7 de agosto de 2014 se llevaron a cabo en la
sala de operaciones y con anestesia local.
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Sobre el particular, obra a fojas 417 a 428 del expediente, copia simple de los
documentos que se citan a continuacion:

o Consentimiento Informado para anestesia local, suscrito por la usuaria el
7 de agosto de 2014, relativo al recambio de nefrostomia, en el cual
manifiesta su conformidad con la técnica anestésica relativa a ello;

. Ficha de recuperacion postanestésica de la evaluacion de enfermeria del
7 de agosto de 2014, a las 03:30 p. m., en la que se describe el
procedimiento empleado para el cambio de la sonda;

. Ficha de recuperacion postanestésica de la evaluacion médica del 7 de
agosto de 2014, a las 03:30 p. m., en la que se describe el procedimiento
empleado para el cambio de la sonda, calificando al paciente como
estable;

. Informe de la intervencidén quirdrgica del 7 de agosto de 2014, de las
03:00 a las 03:15 p. m., en la que se detalla las acciones adoptadas sin
consignarse complicaciones;

. Ficha de recuperacién postanestésica de la evaluacién de enfermeria del
7 de agosto de 2014, a las 20:40 p. m., en la que se describe el
procedimiento empleado para el cambio de la sonda; vy,

o Ficha de recuperacion postanestésica de la evaluaciéon médica del 7 de
agosto de 2014, a las 20:40 p. m., en la que se describe el procedimiento
empleado para el cambio de la sonda, calificando al paciente como
estable.

Asi, la revision conjunta de los aludidos instrumentos pone de manifiesto que
la proveedora realizé el cambio de las sondas conveniente y empleando los
medios pertinentes para ello (tales como la intervencidon quirurgica y la
anestesia local), sin que la denunciante haya aportado medio de prueba alguno
que permitiera rebatir la informacion anteriormente descrita.

En consecuencia, este Colegiado considera que corresponde confirmar la
resolucién venida en grado, en el extremo que declaré infundada la denuncia
contra la Clinica, por presunta infraccion de los articulos 19° y 25° del Cédigo,
al haber quedado acreditado que la proveedora cambi6é las sondas
nefrostomicas del 7 de agosto de 2014 tomando las precauciones pertinentes
para ello.

(iii) Sobre el deber de informacién

68.

El derecho a la informacion que poseen los consumidores, en el marco de una
economia social de mercado, constituye uno de los derechos mas importantes,
debido a que, a través de su ejercicio, los consumidores cumplen su funcion
econdmica de ordenar el mercado, premiando con su eleccion a las empresas

M-SPC-13/1B 25/38



69.

70.

71.

TRIBUNAL DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA
Y DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL
Sala Especializada en Proteccion al Consumidor

RESOLUCION 2365-2018/SPC-INDECOPI

EXPEDIENTE 0151-2016/ILN-CPC

mas eficientes y orientando las practicas productivas en funcion a sus
preferencias.

En ese sentido, el articulo 1.1°, literal b), del Cédigo= establece el derecho de
los consumidores a acceder a informacion oportuna, veraz y accesible que le
permita una adecuada eleccién de consumo, asi como un uso idéneo del
producto o servicio. Por su lado, el articulo 2.1° del Cédigo dispone la
obligacion de los proveedores de brindar dicha informacionz.

Esta obligaciéon implica que los proveedores deben poner a disposicion de los
consumidores toda la informacion que sea relevante y adecuada respecto a los
términos y condiciones de los bienes y servicios ofrecidos para realizar una
decision de consumo y uso debidamente informada sobre los mismos.

En esa linea, en lo que refiere a los agentes y establecimientos de salud, el
articulo 67°.4. contempla lo siguiente:

«Articulo 67°.- Proteccion de la salud.

(...)

67.4 El derecho a la proteccion de la salud del consumidor es
irrenunciable. Sin perjuicio del pleno reconocimiento de estos derechos
conforme a la normativa de la materia, los consumidores tienen, de
acuerdo al presente Cédigo, entre otros, los siguientes derechos:

a. A que se les brinde informacion veraz, oportuna y completa sobre las
caracteristicas, condiciones econémicas y demas términos y
condiciones del producto o servicio brindado.

b. A que se les dé, en términos comprensibles y dentro de las
consideraciones de ley, la informacién completa y continua sobre su
proceso, diagndstico, prondstico y alternativas de tratamiento, asi como
sobre los riesgos, contraindicaciones, precauciones y advertencias
sobre los productos o servicios brindados.

c. A que se les comunique de forma suficiente, clara, oportuna, veraz y
facilmente accesible, todo lo necesario para que puedan dar su
consentimiento informado, previo a la entrega de un producto o la
provision de un serviciox.

22

23

()
M-S

LEY 29571. CODIGO DE PROTECCION Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR. Articulo 1°.- Derecho de los
consumidores.
1.1 En los términos establecidos por el presente Cédigo, los consumidores tienen los siguientes derechos:

b) Derecho a acceder a informacién oportuna, suficiente, veraz y facilmente accesible, relevante para tomar una
decision o realizar una eleccion de consumo que se ajuste a sus intereses, asi como para efectuar un uso o consumo
adecuado de los productos o servicios.

LEY 29571. CODIGO DE PROTECCION Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR. Articulo 2°.- Informacion relevante.
2.1 El proveedor tiene la obligacion de ofrecer al consumidor toda la informacién relevante para tomar una decisién o
realizar una eleccion adecuada de consumo (...).

2.2 La informacion debe ser veraz, suficiente, de facil comprensién, apropiada, oportuna y facilmente accesible,
debiendo ser brindada en idioma castellano.
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(iii.1)Sobre la informacién brindada en el consentimiento informado, respecto a que

72.

73.

74.

75.

la “litotricia intracorpoérea” involucraba el riesqo de sufrir una “ruptura ureteral”

La Comision declaré infundada la denuncia contra la Clinica, por presunta
infraccién de los articulos 2°.1. y 67°.4. literal ¢) del Cddigo, tras considerar que
la proveedora informd a la paciente que la “litotricia intracorpérea” involucraba
el riesgo de sufrir una “ruptura ureteral’, mediante el consentimiento informado.

Ahora bien, es pertinente mencionar que la sefiora Gonzales fue enfatica en
sefalar que el nosocomio no habia cumplido con informarle la “litotricia
intracorpérea” involucraba el riesgo de sufrir una “ruptura ureteral”.

Sobre el particular, conviene citar lo establecido en la Ley 26842, Ley General
de Salud, en cuyo articulo 15° se establece lo siguiente:

«Ley N° 26842, Ley General de Salud

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

(..

g) A que se le dé en términos comprensibles informaciéon completa y
continuada sobre su proceso, incluyendo el diagnéstico, pronéstico y
alternativas _de tratamiento, asi _como _sobre los riesqos,
contraindicaciones, precauciones y advertencias de los medicamentos
que se le prescriban y administren; (...)».

(Resaltado y subrayado agregado)

Por su parte, la Norma Técnica N° 22-MINSA /DGSP-V.02, Norma Técnica de la
Historia Clinica de los Establecimientos del Sector Salud del 2005, en lo relativo
al Formato de Consentimiento Informado, lo define en su articulo V.4, en los
términos que se cita a continuacion

«V. DEFINICIONES

(...

4. Consentimiento Informado:

Es la conformidad expresa del paciente o de su representante legal cuando
el paciente esta imposibilitado, con respecto a una atencion meédica,
quirargica o algun otro procedimiento, en forma libre, voluntaria y consciente,
después que el médico u otro profesional de salud competente le ha
informado de la naturaleza de la atencién, incluyendo los riesgos reales
y potenciales, efectos colaterales y efectos adversos, asi como los
beneficios, lo cual debe ser registrado y firmado en un documento, por
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el paciente o su representante legal y el profesional responsable. Se

exceptua de consentimiento informado en caso de situacion de emergencia,
segun Ley General de salud, articulos 4° y 40°».

(Resaltado y subrayado agregado)

76. En la misma linea, dicho cuerpo normativo agregé que el formato de
Consentimiento Informado exige que no solo se incluya el nombre del
procedimiento a realizar a un paciente, sino también una descripcion del mismo
en términos sencillos:

M-SPC-13/1B

«FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

En el caso de tratamientos especiales, realizar pruebas riesgosas o practicar
intervenciones que puedan afectar psiquica o fisicamente al paciente, debe
realizarse y registrarse el consentimiento informado, para lo cual se utiliza un
formato cuyo contenido se describe en la presente norma. Se exceptua de lo
dispuesto en situaciones de emergencia.

En caso de menores de edad o pacientes con discapacidad mental se tomara
el consentimiento informado a su apoderado o representante legal.

El formato de consentimiento informado sera de uso estandarizado
obligatorio a nivel nacional y debera contener lo siguiente:

Nombre del establecimiento de salud

Fecha

Nombres y apellidos del paciente

N° de Historia Clinica

Nombre de la_intervencion quirurgica o procedimiento especial a

efectuar

Descripcion del mismo en términos sencillos

e Riesgos personalizados, reales y potenciales del procedimiento y/o
de la intervencion quirdrgica.

e Nombres y apellidos del profesional responsable de la intervencién o
procedimiento

e Conformidad firmada en forma libre y voluntaria por el paciente o su
representante legal segun sea el caso, consignando nombres, apellidos
y N° de DNI. En caso de analfabetos se coloca su huella digital

e  Nombres y apellidos firma, sello y nimero de colegiatura del profesional
responsable de la atencion

e Consignar un espacio para caso de revocatoria del consentimiento

informado, donde se exprese esta voluntad con nombres, apellidos,

firma y huella digital del paciente, o representante legal de ser el caso».

(Resaltado y subrayado agregado)
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Considerando lo expuesto, se puede concluir que el establecimiento de salud
se encuentra obligado a poner a disposicion del paciente (o0 de sus
representantes legales, de ser el caso), informacion completa y comprensible
sobre el proceso médico que se esta llevando a cabo en su persona, la misma
que -al ser plasmada en el formato denominado Consentimiento Informado-
involucra que en este se incorpore el nombre de dicho tratamiento o de la
intervencidn a realizar, asi como la correspondiente descripcion -en términos
sencillos- de tal circunstancia.

En el presente caso, y respecto a la atribucién de responsabilidad planteada
en contra del nosocomio sobre estos puntos, el centro de salud adujo haber
cumplido con poner a disposicion de la paciente la informacion invocada por la
interesada en su denuncia, lo cual quedaba demostrado -a su criterio-
mediante la revision del documento denominado Consentimiento Informado,
que la sefiora Gonzales leyo y suscribié en sefial de conformidad.

Asi, de la revision de la historia clinica de la sefora Gonzales, tal como se
menciond previamente, se advierte la hoja de Consentimiento Informado,
relativa al 26 de marzo de 2014, obrante a fojas 353 a 354 del expediente, en
las que se plasmo lo siguiente:

«CLINICA SAN GABRIEL

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LITROTRICIA [LITOTRICIA]
INTRACORPOREA

(...)

A pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizacion,
pueden presentarse efectos indeseables, tanto los comunes derivados de
toda intervencion y que pueden afectar a todos los 6rganos y sistemas, como
los debidos a la situacién vital del paciente (diabetes, cardiopatia,
hipertension, edad avanzada, anemia, obesidad, etc.) y los especificos del
procedimiento:

a. Imposibilidad de fragmentar el calculo.

b. Reacciones alérgicas a la medicacion intravenosa, que puede incluso
producir shock anafilactico.

c. Nauseas y vomitos intensos.

d. Sangrado por orina (macrohematuria) transitorio, que desaparece de
forma progresiva.

e. Cdlico nefritico como consecuencia de la obstruccion de la via urinaria por
fragmentos del calculo.

f. Obstruccion urinaria uretral por fragmentos.

g. Presencia de infeccién urinaria que puede pasar a la sangre.

h. Alteracién de la funcion renal, con disminucion e incluso pérdida de la
misma.

i. Posibilidad de un acto quirdrgico de urgencia.
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En caso de precisar un catéter (doble J o similar) para impedir la obstruccion
de rifién, este suele recibir ser bien tolerado aunque produzca, a veces,
molestias por dolor, sangrado, infeccién urinaria y, rara vez, infeccién
generalizada,_ruptura uretral u otras de mas dificil prediccion. (...)».

(Resaltado y subrayado agregado)

Asi, la Sala verifica -del contenido del detallado consentimiento informado- que
la proveedora unicamente comunico a la paciente que, cuando se precisara la
incorporacion de un catéter, a fin de impedir la obstruccion del rifidn, se podia
ocasionar una ruptura uretral (esto es, una lesién en la uretra).

En ese sentido, dado que en el presente caso, se produjo una ruptura ureteral
-esto es, unalesion en uno de los uréteres, 6rgano diferente a la uretra-,
como _consecuencia de la litotricia (y sin _que ello tuviera como _hecho
causante la incorporacion de un catéter), lo suscitado en la salud de la
paciente -contrariamente a lo sostenido por la primera instancia y la parte
denunciada- no formaba parte de la informacion brindada a la cliente, a través
del mencionado consentimiento, puesto que tal situacion no fue prevista como
uno de los riesgos propios de la litotricia, es decir, no se informé que por dicha
intervencidn se podia generar la ruptura ureteral.

Con lo cual, no se verifica que el centro de salud haya trasladado a la usuaria
la informacion médica, en los términos previstos por la normativa sectorial
sobre la materia, razon por la cual este Colegiado considera que la denunciada
no cumpli6 con demostrar que brindé informacion a la cliente en el
consentimiento informado, respecto a que la C‘litotricia intracorpérea”
involucraba el riesgo de sufrir una “ruptura ureteral’.

En consecuencia, este Colegiado considera que revocar la resoluciéon venida
en grado, en el extremo que declaré infundada la denuncia contra la Clinica,
por presunta infracciéon de los articulos 2°.1. y 67°.4. literal c) del Codigo,
respecto al hecho referido a que la proveedora informé a la paciente, mediante
el consentimiento informado, que la “litotricia intracorpérea” involucraba el
riesgo de sufrir una “ruptura ureteral”; y, en consecuencia, declarar fundada la
misma, al no haber quedado acreditado que el centro de salud cumplié con
trasladar a la usuaria dicha informacion.

(iii.2) Sobre la informacién brindada en el consentimiento informado, respecto a que

84.

la “litotricia intracorpérea” involucraba el riesgo de sufrir una nefrectomia
radical

La Comision declaré infundada la denuncia contra la Clinica, por presunta
infraccion de los articulos 2°.1. y 67°.4. literal c) del Codigo, tras considerar que
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no se demostrd que la nefrectomia radical constituyera un riesgo propio de tal
intervencién que ameritara ser informado.

Considerando que -como se demostré en el andlisis relativo al deber de
idoneidad- le nefrectomia no se constituia como un riesgo o complicacion
derivado de un procedimiento como la litotricia, sino como un tratamiento
médico ante la afeccidn especificamente diagnosticada a la paciente, no cabia
que el centro de salud hubiera informado de ello a esta o que hubiera
incorporado su posible ocurrencia dentro del detalle de los riesgos propios de
la operacion realizada a la usuaria el 26 de marzo de 2014.

En consecuencia, este Colegiado considera que corresponde confirmar la
resolucién venida en grado, en el extremo que declaré infundada la denuncia
contra la Clinica, por presunta infraccion de los articulos 2°.1. y 67°.4. literal c)
del Cddigo, al haber quedado acreditado que no se demostro que la
nefrectomia radical constituyera un riesgo propio de la litotricia que ameritara
ser informado, ya que se trataba de un procedimiento médico propuesto en
determinadas circunstancias.

De la denegatoria de las medidas correctivas pretendidas por la usuaria

La Comisién denegd las medidas correctivas solicitadas por la interesada
relativas a la inhabilitacion y clausura, porque no ameritaban su disposicion en
el presente supuesto, en atencion a la determinacion de las infracciones
declaradas como fundadas y no ordend el pago de los gastos en los que
incurrio para mitigar las conductas detectadas, pues tenian un caracter
indemnizatorio que no podia ser determinado por la Autoridad Administrativa.

La interesada cuestiond6 la denegatoria de las medidas correctivas, esto es,
que no se le haya brindado lo requerido. Sin embargo, este Colegiado coincide
con el razonamiento seguido por la primera instancia, pues la inhabilitacion y
clausura invocadas no guardaban correspondencia con los hechos verificados
por la Comisién, consistentes en la emisidon de un resultado que no contenia
informacion correcta y con la realizacion de un cambio de sonda sin
consentimiento.

Finalmente, con relacion al reembolso de los gastos que involucraron la
mitigacién de las conductas detalladas previamente, corresponde indicar que
el articulo 115° del Cédigo establece expresamente lo siguiente:

«Articulo 115.- Medidas correctivas reparadoras
115.1 Las medidas correctivas reparadoras tienen el objeto de resarcir las
consecuencias patrimoniales directas e inmediatas ocasionadas al
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consumidor por la infracciéon administrativa a su estado anterior y pueden
consistir en ordenar al proveedor infractor lo siquiente:

h. Pagar los gastos incurridos por el consumidor para mitigar las
consecuencias de la infracciéon administrativa. ».

Como se advierte, el Codigo expresamente faculta a la autoridad administrativa
a ordenar el reembolso de los gastos efectivamente incurridos por el
consumidor, a efectos de resarcir las consecuencias negativas derivadas de
una infraccién.

No obstante, también es importante precisar que el articulo 115°.7 del Cédigo
establece que las medidas correctivas reparadoras son dictadas sin perjuicio
de la indemnizacién por los dafos y perjuicios que el consumidor puede
solicitar en la via judicial o arbitral correspondiente. Siendo que este articulo
establece que debe descontarse de la indemnizacion patrimonial aquella
satisfaccion patrimonial deducible que el consumidor haya recibido a
consecuencia del dictado de una medida correctiva reparadora en sede
administrativa.

Por lo expuesto, lo sefialado sobre el articulo 115°.7 del Codigo permite
advertir que la finalidad de su regulacion es evitar que un usuario obtenga un
enriquecimiento ilicito al recibir de manera paralela la medida correctiva que
ordene el Indecopi ante la comision de una infraccion administrativa y -a su
vez- una compensacion u indemnizacion por los dafios causados.

Por consiguiente, considerando que las medidas dispuestas por la primera
instancia -que no fueron cuestionadas por la administrada y se detallaban en
antecedentes- pretendian corregir el defecto detectado, no cabia que se
dispusiera la entrega de un reembolso dinerario, en los términos exigidos por
la interesada, pues calificaba como un pedido de naturaleza indemnizatoria,
respecto del cual la Autoridad Administrativa no tenia la facultad de disponer,
concordandose con lo establecido por la primera instancia.

Sobre la graduacion de la sancioén

El articulo 112° del Cédigo establece que, al momento de aplicar y graduar la
sancion, la Comision debe atender al beneficio ilicito esperado con la

24

LEY 29571. CODIGO DE PROTECCION Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR. Articulo 115.7°.- Las medidas
correctivas reparadoras como mandatos dirigidos a resarcir las consecuencias patrimoniales directas e inmediatas
originadas por la infraccion buscan corregir la conducta infractora y no tienen naturaleza indemnizatoria; son dictadas
sin perjuicio de laindemnizacién por los dafios y perjuicios que el consumidor puede solicitar en la via judicial o arbitral
correspondiente. No obstante, se descuenta de la indemnizacidon patrimonial aquella satisfaccion patrimonial
deducible que el consumidor haya recibido a consecuencia del dictado de una medida correctiva reparadora en sede
administrativa.
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realizacion de la infraccion, la probabilidad de deteccion de la misma, el dafo
resultante de la infraccion, la conducta del infractor a lo largo del procedimiento,
los efectos que se pudiesen ocasionar en el mercado, la reincidencia o el
incumplimiento reiterado y otros criterios que considere adecuado adoptarz.

25

CODIGO DE PROTECCION Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR. Articulo 112°.- Criterios de graduacién de las
sanciones administrativas. Al graduar la sancién, el 6rgano resolutivo puede tener en consideracion los siguientes
criterios:

1. El beneficio ilicito esperado u obtenido por la realizacion de la infraccion.

2. La probabilidad de deteccién de la infraccion.

3. El dafio resultante de la infraccion.

4. Los efectos que la conducta infractora pueda haber generado en el mercado.

5. La naturaleza del perjuicio causado o grado de afectacion a la vida, salud, integridad o patrimonio de los
consumidores.

6. Otros criterios que, dependiendo del caso particular, se considere adecuado adoptar.

Se consideran circunstancias agravantes especiales, las siguientes:

1. La reincidencia o incumplimiento reiterado, segun sea el caso.

2. La conducta del infractor a lo largo del procedimiento que contravenga el principio de conducta procedimental.
3. Cuando la conducta infractora haya puesto en riesgo u ocasionado dafio a la salud, la vida o la seguridad del
consumidor.

4. Cuando el proveedor, teniendo conocimiento de la conducta infractora, deja de adoptar las medidas necesarias
para evitar o mitigar sus consecuencias.

5. Cuando la conducta infractora haya afectado el interés colectivo o difuso de los consumidores.

6. Ofras circunstancias de caracteristicas o efectos equivalentes a las anteriormente mencionadas, dependiendo de
cada caso particular.

Se consideran circunstancias atenuantes especiales, las siguientes:

1. La presentacion por el proveedor de una propuesta conciliatoria dentro del procedimiento administrativo que
coincida con la medida correctiva ordenada por el érgano resolutivo.

2. Cuando el proveedor acredite haber concluido con la conducta ilegal tan pronto tuvo conocimiento de la misma
y haber iniciado las acciones necesarias para remediar los efectos adversos de la misma.

3. En los procedimientos de oficio promovidos por una denuncia de parte, cuando el proveedor se allana
a la denuncia presentada o reconoce las pretensiones en ella contenidas, se da por concluido el
procedimiento liminarmente, pudiendo imponerse una amonestacion si el allanamiento o
reconocimiento se realiza con la presentacion de los descargos; caso contrario la sancion a imponer
serapecuniaria. En aquellos casos en que el allanamiento o reconocimiento verse sobre controversias
referidas a actos de discriminacion, actos contrarios alaviday ala salud y sustancias peligrosas, se
considera como un atenuante pero la sancién aimponer sera pecuniaria. En todos los supuestos de
allanamiento y reconocimiento formulados con la presentacion de los descargos, se exonera al
denunciado del pago de los costos del procedimiento, pero no de las costas.

4. Cuando el proveedor acredite que cuenta con un programa efectivo para el cumplimiento de la regulacion
contenida en el presente Codigo, para lo cual se toma en cuenta lo siguiente:

a. Elinvolucramiento y respaldo de parte de los principales directivos de la empresa a dicho programa.

b. Que el programa cuenta con una politica y procedimientos destinados al cumplimiento de las
estipulaciones contenidas en el Cédigo.

c. Que existen mecanismos internos para el entrenamiento y educacioén de su personal en el cumplimiento
del Caédigo.

d. Que el programa cuenta con mecanismos para su monitoreo, auditoria y para el reporte de eventuales
incumplimientos.

e. Que cuenta con mecanismos para disciplinar internamente los eventuales incumplimientos al Cédigo.

Que los eventuales incumplimientos son aislados y no obedecen a una conducta reiterada.

—

5. Otras circunstancias de caracteristicas o efectos equivalentes a las anteriormente mencionadas dependiendo
de cada caso particular.”

(Articulo modificado por el articulo 1 del Decreto Legislativo 1308, publicado el 30 de diciembre de 2016 por
el Diario Oficial “El Peruano’)
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Las sanciones de tipo administrativo tienen por principal objeto disuadir o
desincentivar la realizacion de infracciones por parte de los administrados. En
ese sentido, la finalidad de las mismas es, en ultimo extremo, adecuar las
conductas al cumplimiento de determinadas normas. Por ello, a efectos de
graduar la sancién a imponer, el Texto Unico Ordenado de la Ley 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo
006-2017-JUS, norma publicada en el Diario Oficial “El Peruano” el 20 de
marzo de 2017 (en adelante, TUO de Ley del Procedimiento Administrativo
General) contempla los principios de razonabilidadz y proporcionalidad en el
ejercicio de la potestad sancionadora administrativa. En virtud del primero, la
autoridad administrativa debe asegurar que la magnitud de las sanciones
administrativas sea mayor a las eventuales ventajas que obtenga el infractor,
ello con la finalidad de desincentivar la realizacién de las conductas infractoras.
Por su parte, el principio de proporcionalidad, busca que los medios empleados
por el juzgador sean los mas idoneos a efectos de desincentivar la conducta
en tutela de determinado interés publico, pero que a su vez signifique la menor
afectacion posible de los derechos de los imputados.

En el presente procedimiento, se ha determinado la responsabilidad de la
Clinica, por no informar que la litotricia podia causar una ruptura ureteral. Por
tal motivo, corresponde a esta Sala efectuar una graduacion de la sancion a
imponerse a dicha entidad por dicho extremo.

Al respecto, esta Sala considera que los siguientes criterios deben ser
analizados a fin de graduar la sancién:

(i) El beneficio ilicito: Consistente en el ahorro que incurri6 la proveedora al
no contar con mecanismos adecuados para evitar que se produzcan este
tipo de infracciones, implementado procedimiento que permitan que su

26

DECRETO SUPREMO 006-2017-JUS, TEXTO UNICO ORDENADODE LA LEY 27444, LEY DEL
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL. - Articulo 230°.- Principios de la potestad sancionadora
administrativa. - La potestad sancionadora de todas las entidades esta regida adicionalmente por los siguientes
principios especiales:

3. Razonabilidad. - Las autoridades deben prever que la comisién de la conducta sancionable no resulte mas
ventajosa para el infractor que cumplir las normas infringidas o asumir la sancién. Sin embargo, las sanciones a ser
aplicadas deben ser proporcionales al incumplimiento calificado como infraccion, observando los siguientes criterios
que se sefalan a efectos de su graduacién:

a) El beneficio ilicito resultante por la comisién de la infraccién;

b) La probabilidad de deteccion de la infraccion;

c) La gravedad del dafio al interés publico y/o bien juridico protegido;

d) El perjuicio econémico causado;

e) La reincidencia, por la comisién de la misma infraccién dentro del plazo de un (1) afio desde que quedo firme la
resolucién que sanciond la primera infraccion.

f) Las circunstancias de la comision de la infraccion; y

g) La existencia o no de intencionalidad en la conducta del infractor.

()
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personal cumpla con informar los riesgos, tales como la ruptura ureteral,
como consecuencia de la intervencion practicada en la paciente;

(i) Eldano resultante de la infraccion: Ocasionada a la persona que recibid la
atencion, puesto que involucraba que este desconociera lo relativo a los
riesgos que se podian presentar en la salud de la paciente, como
consecuencia del procedimiento realizado, denotandose un desequilibrio
de la informacion en perjuicio de la usuaria; y,

(iii) Los efectos negativos al mercado: Consistente en el dano a la credibilidad
de los proveedores de servicios médicos y pérdida de confianza de parte
de los consumidores, pues estos podrian considerar que los demas
establecimientos de salud proceden de la misma manera, omitiendo
brindar informacion sobre todos y cada uno de los riesgos de los
procedimientos que desarrollan.

Atendiendo a lo previsto, la sancion a ser impuesta debe generar incentivos
para corregir las acciones contrarias al ordenamiento de Proteccion al
Consumidor. Por tal motivo, este Colegiado considera que una multa de 1 UIT
guarda correspondencia, proporcionalidad y razonabilidad. Por lo tanto,
corresponde imponer a la Clinica dicha sancién, por la conducta infractora
detectada.

Sobre el pago de las costas v los costos del procedimiento

El Decreto Legislativo 807 Facultades, Normas y Organizacion del Indecopi,
sefiala en su articulo 7°?” que, en cualquier procedimiento contencioso seguido
ante el Indecopi, la Comisién u Oficina competente, ademas de imponer la
sancion que corresponda podra ordenar que el infractor asuma el pago de las
costas y costos del procedimiento en que haya incurrido el denunciante o el
Indecopi.

En el presente caso, esta Sala ha declarado la responsabilidad administrativa
de la Clinica, por la conducta infractora verificada.

Teniendo en cuenta lo anterior y, en la medida que la sefiora Gonzales contaba
con interés en la conducta declarada fundada (lo cual recién pudo
materializarse con ocasion de la interposicion de su denuncia), esta Sala

27

DECRETO LEGISLATIVO 807. FACULTADES, NORMAS Y ORGANIZACION DEL INDECOPI Articulo 7°.- En
cualquier procedimiento contencioso seguido ante el Indecopi, la Comisién u Oficina competente, ademas de imponer
la sancién que corresponda podra ordenar que el infractor asuma el pago de las costas y costos del proceso en que
haya incurrido el denunciante o el Indecopi. En caso de incumplimiento de la orden de pago de costas y costos del
proceso, cualquier Comision u Oficina del Indecopi podra aplicar las multas previstas en el inciso b) del Articulo 38
del Decreto Legislativo N° 716. Quien a sabiendas de la falsedad de la imputacion o de la ausencia de motivo
razonable, denuncie a alguna persona natural o juridica, atribuyéndole una infraccién sancionable por cualquier
érgano funcional del Indecopi, sera sancionado con una multa de hasta 50 UIT mediante resoluciéon debidamente
motivada. La sancién administrativa se aplicara sin perjuicio de la sancion penal o de la indemnizacioén por dafos y
perjuicios que corresponda.
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considera que corresponde condenar a la Clinica al pago de las costas y los
costos del procedimiento.

(vii) Sobre la_inscripcion de la denunciada en el Registro de Infracciones y
Sanciones (RIS) del Indecopi

102. Segun el articulo 119° del Cddigo, los proveedores que sean sancionados
mediante resolucién firme en sede administrativa quedan automaticamente
registrados en el RIS por el lapso de cuatro (4) afios, contados a partir de la
fecha de dicha resolucionz.

103. En el presente caso, esta Sala ha declarado la responsabilidad administrativa
de la Clinica, por la conducta infractora verificada.

104. Teniendo en consideracién lo anterior, corresponde ordenar la inscripcion de
la proveedora en el RIS, por la conducta infractora antes referida.

RESUELVE:

PRIMERO: Revocar la Resolucion 1197-2017/ILN-CPC del 29 de diciembre de
2017, emitida por la Comision de Proteccion al Consumidor — Sede Lima Norte, en
el extremo que declaré infundada la denuncia interpuesta por la sefiora Ana Sofia
Gonzales Hurtado contra el sefior Luis Samuel Velasco Wilson, por presuntas
infracciones a los articulos 2°.1., 19°, 25° y 67°.4. literal c) de la Ley 29571, Cddigo
de Proteccion y Defensa del Consumidor; y, en consecuencia, declarar
improcedente la misma, al haber quedado acreditado que los servicios médicos
materia de denuncia fueron prestados directamente por Clinica San Gabriel S.A.C.,
siendo que el profesional de la salud actué en calidad de dependiente de dicho
establecimiento.

SEGUNDO: Confirmar la Resolucion 1197-2017/ILN-CPC, en el extremo que
declaré infundada la denuncia interpuesta por la sefiora Ana Sofia Gonzales
Hurtado contra Clinica San Gabriel S.A.C., por presunta infraccién de los articulos
19°y 25° de la Ley 29571, Cédigo de Protecciéon y Defensa del Consumidor, al haber
quedado acreditado que: (i) la intervencion quirurgica denominada litotricia del 26
de marzo de 2014 podia generar una ruptura ureteral, tratdndose de un riesgo propio
de dicha operacion; vy, (ii) la nefrectomia no se configuraba como un riesgo de la

2 LEY 29571, MODIFICADA POR EL DECRETO LEGISLATIVO 1308 DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2016. CODIGO
DE PROTECCION Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR. Articulo 119°.- Registro de infracciones y sanciones. El
Indecopi lleva un registro de infracciones y sanciones a las disposiciones del presente Cddigo con la finalidad de
contribuir a la transparencia de las transacciones entre proveedores y consumidores y orientar a estos en la toma de
sus decisiones de consumo. Los proveedores que sean sancionados mediante resolucion firme en sede administrativa
quedan automaticamente registrados por el lapso de cuatro (4) afios contados a partir de la fecha de dicha resolucion.
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litotricia, sino como un procedimiento médico adoptado, en atencién a la pielonefritis
sufrida por la paciente.

TERCERO: Confirmar la Resolucion 1197-2017/ILN-CPC, en el extremo que
declaré infundada la denuncia interpuesta por la sefiora Ana Sofia Gonzales
Hurtado contra Clinica San Gabriel S.A.C., por presunta infraccion del articulo 19°
delaLey 29571, Codigo de Proteccion y Defensa del Consumidor, al haber quedado
acreditado que la laparotomia exploratoria realizada a la paciente conté con el
consentimiento informado, suscrito por parte de la madre de esta, en atencion a las
particularidades de la situacion.

CUARTO: Confirmar la Resolucién 1197-2017/ILN-CPC, en el extremo que declaré
infundada la denuncia interpuesta por la sefiora Ana Sofia Gonzales Hurtado contra
Clinica San Gabriel S.A.C., por presunta infraccion de los articulos 19° y 25° de la
Ley 29571, Codigo de Proteccion y Defensa del Consumidor: (i) al no haber quedado
acreditado que la proveedora dejé de adoptar precauciones al colocar la sonda
nefrostomica del 26 de marzo de 2014; vy, (ii) al haber quedado acreditado que la
proveedora cambio las sondas nefrostdmicas del 7 de agosto de 2014 tomando las
precauciones pertinentes para ello.

QUINTO: Confirmar la Resolucién 1197-2017/ILN-CPC, en el extremo que declaré
infundada la denuncia interpuesta por la sefiora Ana Sofia Gonzales Hurtado contra
Clinica San Gabriel S.A.C., por presunta infraccion de los articulos 2°.1. y 67°.4.
literal c) de la Ley 29571, Codigo de Proteccion y Defensa del Consumidor, al no
haber quedado acreditado que la nefrectomia radical constituyera un riesgo propio
de la litotricia que ameritara ser informado, ya que se trataba de un procedimiento
meédico propuesto en determinadas circunstancias.

SEXTO: Revocar la Resolucion 1197-2017/ILN-CPC, en el extremo que declard
infundada la denuncia interpuesta por la sefiora Ana Sofia Gonzales Hurtado contra
Clinica San Gabriel S.A.C., por presunta infraccion de los articulos 2°.1. y 67°.4.
literal c) de la Ley 29571, Cédigo de Proteccion y Defensa del Consumidor, respecto
al hecho referido a que la proveedora informé a la paciente, mediante el
consentimiento informado, que la “litotricia intracorpdrea” involucraba el riesgo de
sufrir una “ruptura ureteral”; y, en consecuencia, declarar fundada la misma, al no
haber quedado acreditado que el centro de salud cumplié con trasladar a la usuaria
dicha informacion.

SETIMO: Sancionar a Clinica San Gabriel S.A.C. con una multa de 1 UIT, por no
informar a la paciente, mediante el consentimiento informado, que la “litotricia
intracorporea” involucraba el riesgo de sufrir una “ruptura ureteral”.

OCTAVO: Requerir a Clinica San Gabriel S.A.C. el cumplimiento espontaneo de la
multa impuesta a la proveedora en la presente resolucion, bajo apercibimiento de
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iniciar el medio coercitivo especificamente aplicable, de acuerdo a lo establecido en
el numeral 4 del articulo 203° del Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimiento
Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 006-2017-JUS?®,
precisandose ademas, que los actuados seran remitidos a la Sub Gerencia de
Ejecucion Coactiva para los fines de ley en caso de incumplimiento.

NOVENO: Condenar a Clinica San Gabriel S.A.C. al pago de las costas y los costos
del procedimiento a favor de la sefiora Ana Sofia Gonzales Hurtado.

DECIMO: Disponer la inscripcion de Clinica San Gabriel S.A.C. en el Registro de
Infracciones y Sanciones del Indecopi.

Con la intervencioén de los sefores vocales Javier Eduardo Raymundo Villa
Garcia Vargas, Juan Alejandro Espinoza Espinoza, Roxana Maria Irma
Barrantes Caceres y Oswaldo Del Carmen Hundskopf Exebio.

JAVIER EDUARDO RAYMUNDO VILLA GARCIA VARGAS
Presidente

2 DECRETO SUPREMO 006-2017-JUS, TEXTO UNICO ORDENADODE LA LEY 27444. LEY DEL
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL. Articulo 203.- Ejecucién forzosa
Para proceder a la ejecucion forzosa de actos administrativos a través de sus propios 6rganos competentes, o de la
Policia Nacional del Peru, la autoridad cumple las siguientes exigencias:
(--)
4. Que se haya requerido al administrado el cumplimiento espontaneo de la prestacion, bajo apercibimiento de iniciar
el medio coercitivo especificamente aplicable.
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