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Resumen 

La investigación determina si el contrato de prestación de los servicios profesionales del 

cirujano plástico genera una obligación de resultado. Es así como se ha considerado 

conveniente realizar una investigación aplicada orientada a la ampliación y acentuación de 

conocimiento existentes. Asimismo, se ha empleado un diseño no experimental descriptivo 

explicativo haciendo uso de la información recogida mediante fichas de observación aplicada 

a cinco resoluciones de INDECOPI; asi como, las entrevistas realizadas a un total de cinco 

expertos del Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la Protección de la 

Propiedad Intelectual (INDECOPI). 

Entre los hallazgos, se ha podido verificar que la información brindada al paciente y el 

compromiso de un resultado determinado, son elementos determinantes para considerar que la 

prestación de los servicios profesionales del cirujano plástico pueda generar una obligación de 

resultados, no obstante, también debe de evaluarse los riesgos y el margen de error al que se 

encuentra expuesto el mencionado profesional. 

En consecuencia, se concluye que el contrato de prestación de servicios profesionales del 

cirujano plástico genera una obligación de resultado, cuando el paciente ha sido informado con 

absoluta claridad de las consecuencias, peligros, riesgos, beneficios y los resultados que le 

significará la intervención quirúrgica, dejando a salvo el derecho del cirujano plástico de probar 

que la obligación ha sido cumplida, y, en caso de incumplimiento, demostrar que no obedece 

a causas imputables a él, probando la existencia de caso fortuito o fuerza mayor. 

Palabras Clave: Contrato de prestación de servicios profesionales del cirujano plástico y 

Obligación de resultado. 
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Abstract 

The investigation determines whether the contract for the provision of the professional services 

of the plastic surgeon generates an obligation of result. This is how it has been considered 

convenient to carry out an applied research oriented to the expansion and accentuation of 

existing knowledge. Likewise, an explanatory descriptive non-experimental design has been 

used using the information collected through observation sheets applied to five INDECOPI 

resolutions; as well as, interviews with a total of five experts from the National Institute for the 

Defense of Competition and the Protection of Intellectual Property (INDECOPI). 

Among the findings, it has been possible to verify that the information provided to the patient 

and the commitment of a specific result are decisive elements to consider that the provision of 

professional services of the plastic surgeon can generate an obligation of results, however, it 

must also evaluate the risks and the margin of error to which the mentioned professional is 

exposed. 

Consequently, it is concluded that the contract for the provision of professional services of the 

plastic surgeon generates an obligation of result, when the patient has been informed with 

absolute clarity of the consequences, dangers, risks, benefits and the results that the surgical 

intervention will mean, leaving the right of the plastic surgeon to prove that the obligation has 

been fulfilled, and, in case of non-compliance, prove that it does not obey causes attributable 

to him, proving the existence of a fortuitous event or force majeure. 

Key words: Contract for the provision of professional services of the plastic surgeon and 

Obligation of result 
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Introducción 

En el compromiso asumido por el profesional puede existir obligaciones de medios asi 

como de resultados; sin embargo, el artículo 1762 del Código Civil ha establecido que: “si la 

prestación de servicios implica la solución de asuntos profesionales o de problemas técnicos 

de especial dificultad, el prestador de servicios no responde por los daños y perjuicios, sino en 

caso de dolo o culpa inexcusable” (Código Civil, 1984, pág. 547); por lo que, el ordenamiento 

jurídico peruano ha determinado que solo podría existir obligaciones de medios, en los 

servicios que brinden los profesionales. 

Enfoque que también ha sido asumida por los servicios profesionales que presta la 

medicina, en tanto que, el artículo 36 de la Ley General de Salud ha establecido: “los 

profesionales, técnicos y auxiliares a que se refiere este Capítulo, son responsables por los 

daños y perjuicios que ocasionen al paciente por el ejercicio negligente, imprudente e imperito 

de sus actividades (Ley General de Salud , 1997, pág. 9)”. 

Entre las diversas áreas de especialización de la medicina se encuentra la estética, 

mediante la cual las personas que acuden a solicitar esta prestación buscan la mejoría de su 

aspecto físico;  servicio profesional que ha sido intensamente debatida por la doctrina, en la 

medida que, da lugar a interpretaciones a favor del cirujano plástico, al permitir que cuente con 

una responsabilidad atenuada lo cual coloca al paciente en una situación de desigualdad frente 

a cualquier daño o incumplimiento contractual, pese a que, previamente no se le haya brindado 

una información completa sobre las consecuencias, peligros, riesgos y beneficios que 

conllevaría su sometimiento a una cirugía plástica; y, se le haya ofrecido un resultado 

determinado. 

Por lo que, la investigación se basó en determinar si el contrato de prestación de 

servicios profesionales del cirujano plástico genera una obligación de resultado, tomando en 

consideración la información brindada al paciente y el resultado pactado, en tanto que, el 

artículo 1762 del Código Civil y el artículo 36 de la Ley General de Salud no son de aplicación 

absoluta y general.  Para lograr esto el presente trabajo de investigación se dividió en cuatro 

capítulos. 

El Capítulo I referido al Planteamiento del Problema donde se delimita el problema de 

la investigación, así como los objetivos y las hipótesis. 



xi 

 
 

En el Capítulo II aborda, el desarrollo del Marco Teórico donde se exponen 

investigaciones sobre el tema de estudio, así como las bases teóricas más relevantes de la 

investigación y la definición de términos apropiadas.  

El Capítulo III desarrolla la Metodología, en este extremo se realiza la fundamentación 

metodológica para la ejecución de la investigación pertinente para cumplir con los objetivos de 

la investigación y realizar la comprobación de la hipótesis general.  

Capítulo IV: Resultados y discusión, los resultados que fueron obtenidos con la guía de 

entrevista, así como con la revisión bibliográfica. También se presenta la discusión señalando 

las investigaciones con la que se comparó el estudio. 

El autor.



 

 

 

 

 

 

Capítulo I 

Planteamiento del estudio 

1.1. Planteamiento y formulación del problema de investigación 

El acto jurídico es visto como “la manifestación de voluntad dirigida a producir efectos 

jurídicos que el ordenamiento jurídico reconoce y tutela” (Torres, 2012, pág. 72). Entonces se 

define al acto jurídico como una representación de la voluntad dirigida a generar efectos 

jurídicos tutelados que se encuentran asociados al ordenamiento jurídico e implica asignar a la 

voluntad de los particulares otorgándoles un papel dominante de manera que se ubican en el 

centro del derecho privado (Torres, 2012). 

La manifestación de voluntad que pueden realizar dos o más personas que desean crear 

una relación jurídica es protegida y reconocida por el ordenamiento jurídico peruano dentro de 

los alcances del derecho privado, siendo precisamente parte del derecho civil. Donde existe un 

principio básico cuyos alcances permite la aparición y regulación de un vínculo jurídico entre 

privados, siendo el principio de la autonomía privada: es uno de los pilares en que se apoya el 

derecho civil; es la base para la creación de relaciones jurídicas y para la normativización de 

las mismas, respetando las normas imperativas (De Castro, 2004). 

Las partes que ha decidido voluntariamente relacionarse están facultadas para 

establecer las condiciones que guiaran su vínculo sin dejar de lado las normas reguladas en el 

Código Civil.  Entonces cuando existe manifestación de voluntad por parte de los privados para 
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generar un efecto jurídico vinculante entre ambos se forma un hecho jurídico voluntario porque 

los efectos jurídicos nacen como consecuencia de la realización de una conducta voluntaria del 

individuo (Taboada, 2003). Pero también se debe tener en cuenta que los privados tienen la 

potestad de decidir cuándo una conducta es un acto jurídico y cuándo es un simple hecho 

jurídico voluntario licito (Taboada, 2003). 

Es necesario enfatizar que, en el acto jurídico, comparado con el hecho, existe la 

intención de generar consecuencias jurídicas (Morales, 2009). Todo acto jurídico tiene como 

componente esencial a la manifestación de voluntad, al verse como la intencionalidad, esta 

posee una persona para generar determinados efectos jurídicos. A diferencia de los hechos 

jurídicos voluntarios lícitos son los que el individuo realiza conforme a la ley, sin la intención 

de producir consecuencias jurídicas, no obstante que su acción sí genera tales consecuencias 

(Morales, 2009). Su aparición es producto de los actos autorizados por la ley, pero no existe 

una voluntariedad para producir consecuencias legales derivadas de él, aunque la acción en si 

produce consecuencias.  

Los actos de autonomía privada, son los actos que permiten el ejercicio de un poder 

privado autónomo de reglamentación según los intereses, el cual está destinado a producir 

efectos jurídicos. Aquí los autores de los negocios jurídicos, tienen que tener necesariamente 

capacidad natural y capacidad normativa (Fernández, 1985). 

Bajo la premisa anterior, se puede decir que un acto es considerado como la 

consecuencia de la autonomía privada de las partes, para lo cual, se necesitará que los 

intervinientes sean capaces de cumplir con los requisitos establecidos en el Código Civil 

peruano; asimismo, recibirá la denominación de acto jurídico cuando exista la intención de 

crear, modificar, transferir, transmitir o extinguir derechos. Así, por ejemplo, creará derechos 

el contrato de compraventa (Orrego, s.f) o la locación de servicios.  
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Los actos de autonomía privada, son negocios jurídicos. Los autores crean un 

reglamento de intereses o un programa de funcionamiento. La norma jurídica valora ese 

reglamento, el cual fue creado por los privados. Estos actos tienen la capacidad normativa de 

crear efectos jurídicos (Fernández, 1985). 

El acto jurídico cuyo nacimiento es por la voluntariedad de los intervinientes, cuenta 

con una relación jurídica que se encuentra regulada por el ordenamiento jurídico y el 

reglamento creado por ellos; recibirá la denominación de contrato.   

Entiéndase al contrato, como un acuerdo de voluntades, el cual posee la fuerza 

suficiente, para crear normas jurídicas particulares y concretas. Se trata de una voluntad 

creadora de reglas de derecho. Es una concepción voluntarista del contrato que reposa en dos 

fundamentos: la igualdad y la libertad (Duque, 2008). 

Lograr determinar cómo se regulará el contrato necesita que los sujetos de la relación 

jurídica contractual otorguen su consentimiento.  

Los elementos del consentimiento, son: “La propuesta, oferta o policitación y la 

aceptación. (…). A su vez, la aceptación, es una manifestación unilateral de voluntad, 

expresa, tácita, y en algunas ocasiones, el legislador la presume por el silencio de quien 

debe aceptarla, hecha a persona determinada, presente o no presente, seria, lisa y llana, 

que expresa la adhesión a la propuesta y que se reduce a un sí” (Contreras, s.f, pág. 30). 

Entonces, se podría decir que dentro del contrato existirá una parte considerada como 

acreedora y otra como deudora según su posición jurídica contractual, una de ellas realizó una 

oferta, a través de ella se cubren los intereses que posee el aceptante dando a conocer su 

intencionalidad al suscribir un contrato o solo por un pacto verbal. De aquí nace una obligación. 

La obligación que asume el deudor recibe el nombre de deuda o acreencia que se convierte en 
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el crédito el cual posee el acreedor para solicitar el cumplimiento de una acción de dar, hacer 

o no hacer, cuya realización genera que culmine la relación jurídica (Castillo, 2014).  

Adicionalmente, la obligación se asemeja a una situación bipolar entre el deudor y por 

el acreedor. El acreedor, es el titular de un derecho subjetivo (derecho al crédito) que lo faculta 

a exigir al deudor lo que es debido (una prestación). Por otro lado, en caso de incumplimiento, 

el acreedor está facultado para defender sus intereses. El deudor, al cual se le impone la 

observancia de un comportamiento, en conformidad al quehacer jurídico. En caso contrario, 

deberá soportar las consecuencias por su falta (Castillo, 2014). 

Para el contrato de locación de servicios, el Código Civil peruano por medio del artículo 

1764 dispone que en la locación de servicios el locador se obliga, sin estar subordinado al 

comitente, a prestarle sus servicios por cierto tiempo o para un trabajo determinado, a cambio 

de una retribución (Código Civil, 1984). Asimismo, pueden ser objeto de este contrato toda 

clase de servicios materiales e intelectuales” (Rodriguez, s.f). 

Dentro de los contratos de locación existirá un locador y un comitente, el primero de 

ellos se obliga a realizar una determinada acción a favor de la otra parte. Donde “(…), contiene 

una obligación de hacer, por la que una persona denominada locador, se obliga frente al 

comitente a realizar un determinado servicio por un tiempo determinado o para algún encargo 

específico” (Cristhian, 2008, pág. 19).  

Por ejemplo, prestar un servicio como lo realizan los médicos en sus diversas 

especialidades como la estética, la cual es ejecutada por el cirujano plástico, genera la aparición 

de una obligación ante su paciente. Para brindar una mayor seguridad al vínculo que han 

decidido entablar se puede elaborar un contrato de locación de servicios. 

La mayoría de los doctrinarios civilistas se han decidido por el siguiente criterio, los 

trabajos artísticos y profesiones liberales generan una verdadera locación de servicios. Sin 
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embargo, poseen la particularidad referente a que el trabajo que se presta, es de orden 

intelectual y de rango más elevado sin duda alguna. Estos trabajos y profesiones, poseen la 

misma naturaleza jurídica que los trabajos puramente físicos (Zago, s.f.). 

Los servicios profesionales se caracterizan por el ejercicio de las capacidades 

intelectuales, de esto nace el objeto del contrato. En ese sentido, el objeto de la obligación es 

la prestación y se define como la actividad humana que va a tener que ser desplegada por el 

deudor y que va consistir en un efectivo dar, en un efectivo hacer o en un efectivo no hacer. 

(Castillo, 2017).  

Bajo este contexto los cirujanos plásticos son contratados por la experticia que poseen 

en mejorar el aspecto físico de las personas, por lo que, el médico cirujano deberá ejecutar una 

obligación de hacer, que es realizar una intervención quirúrgica para cambiar el aspecto físico 

de su paciente quien lo ha contratado para ello. Ahora es necesario determinar si esta situación 

debe orientase a llegar a un resultado en concreto o solamente haber empleado los medios 

necesarios acorde al propósito de la prestación. 

En ese entender, las obligaciones tiene como base el contenido de la prestación, es decir, 

que la clasificación responde al distinto comportamiento que se exigiría al deudor de la 

obligación (López, 2000); en ese sentido, el comportamiento esperado dentro de un contrato 

de locación de servicios en un obligación de hacer puede dividirse en un obligación de medios 

y de resultados. 

Las obligaciones de medios, son aquellas obligaciones en las cuales el deudor está 

obligado a cumplir con una actividad, estas prescinden de la realización de una determinada 

finalidad. Mientras que, las obligaciones de resultado, son aquellas obligaciones en las cuales 

el deudor se obliga a realizar una finalidad determinada, estas prescinden de una actividad 

instrumental precisa para llegar al resultado (Rozo, 1999). 
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En las obligaciones de resultado, se referencia un efecto material o jurídico 

determinado. Al deudor se le permite escoger entre los medios y las modalidades necesarias 

para su realización. En la categoría de las obligaciones de resultado pueden, por ejemplo, 

colocarse las llamadas obligaciones de garantía, las obligaciones del hecho del tercero o las 

obligaciones dependientes del contrato de obra (Rozo, 1999). 

Ahora, si se demuestra pericia y diligencia en la ejecución de la obligación a cargo del 

médico, este no puede ser responsabilizado por la falta de un resultado específico, por tal 

motivo, las obligaciones médicas son de medios. El médico se libera de la misma sustentando 

el aporte a la medicina y tomando acciones para la curación del paciente, por lo que, el médico 

no puede ser responsabilizado por daños imprevistos o por causales imprevisibles, aun cuando, 

no se produzca por factores ajenos a su voluntad u oficio. (Mariñelarena, 2011). 

Como se ha visto en la obligación de medios, se necesitará probar que se actuó con 

diligencia, en la de resultados solo existe el compromiso concreto de la obtención de un 

resultado determinado, sino se obtiene, existe responsabilidad, aun con la mayor diligencia 

empleada, a no ser que se demuestre caso fortuito o fuerza mayor, lo que permite inferir que el 

factor de atribución será objetivo. El deudor tiene como único medio de eximirse de 

responsabilidad probar la ruptura del nexo causal, el caso fortuito o la fuerza mayor 

(Mariñelarena, 2011). 

Queda por precisar entonces, que el objeto en una obligación de medios es una conducta 

o servicio y en las de resultado una prestación. Un ejemplo del primero es la prestación 

efectuado por el médico a su paciente, donde procurara brindarle los cuidados necesarios para 

mejorar su salud mas no su dolencia  (Rozo, 1999). Esta posición ha sido asumida por el Código 

Civil, en tanto que, el artículo 1762° establece que si la prestación de servicios implica la 

solución de asuntos profesionales o de problemas técnicos de especial dificultad, el prestador 



18 

 
 

de servicios no responde por los daños y perjuicios, sino en caso de dolo o culpa inexcusable 

(Código Civil, 1984).  

Bajo la perspectiva anterior, el servicio que es prestado por un médico en general va 

estar orientado a brindar el tratamiento y los cuidados necesarios a un paciente para mejorar su 

estado de salud. Si actúa en forma negligente y le genera un daño asumirá una responsabilidad 

civil, la situación aquí descrita también es asumida por la Ley General de Salud donde se ha 

incorporado en el artículo 36 donde “los profesionales, técnicos y auxiliares a que se refiere 

este Capítulo, son responsables por los daños y perjuicios que ocasionen al paciente por el 

ejercicio negligente, imprudente e imperito de sus actividades” (Ley General de Salud , 1997, 

pág. 12). Por ello, solicitar una indemnización por la inejecución de una obligación de medios 

solo requiere que el médico pruebe que actuó con diligencia. 

Por otro lado, las partes al brindar su consentimiento para el nacimiento de un contrato 

pueden establecer cómo será regulada la relación jurídica contractual que los une en base a dos 

principios, la libertad de contratación y de contratar. El primero es entendido como aquella 

facultad para decidir, de común acuerdo, el contenido del contrato (EXP. N.° 02175-2011-

PA/TC, 2011). Mientras el segundo es la facultad de decidir cómo, cuándo y con quién se 

contrata (EXP. N.° 02175-2011-PA/TC, 2011).  

Adicionalmente, la libertad para el acto de contratar, brinda a las personas el derecho 

de decidir el proceso para contratar una prestación con quien crea conveniente. Por su parte, la 

libertad contractual (también llamada libertad de configuración interna), es la facultad para 

determinar libremente los términos y condiciones de un contrato, cuando se fundamenta en la 

libertad de la persona, no es una facultad absoluta, sino es limitada por el respeto de los 

intereses, libertad y expectativas de los demás (Hernández & Guerra, 2012). 
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Asi también, la libertad contractual se concreta en la libertad de establecer una parte o 

el total de la norma, la cual funciona como reguladora de la relación que se va a crear. El 

acuerdo de las partes comprende el contenido del contrato. Con este, pueden determinar las 

obligaciones y derechos que surgen de este acuerdo. Gracias a las libertades una persona puede 

decidir con quién celebrar un contrato y conjuntamente con ella se determinarán las cláusulas 

que guiarán su relación, pero sobre todo nacerá la obligación que será el objeto del contrato. 

La persona que decidió contratar los servicios profesionales de un cirujano plástico 

previamente ha coordinado con él, los resultados que se arribaran en base a la oferta que ha 

propuesto. (Hernández & Guerra, 2012) 

La oferta, entonces, debe ser comunicada y esa comunicación se produce cuando el 

destinatario recibe la oferta y dentro de ese plazo, el destinatario tiene la facultad para tomar la 

decisión de celebrar el contrato con la simple aceptación (Gárces, 2014). El cliente del cirujano 

plástico decidirá contratar sus servicios en base a la propuesta que este le ha formulado entorno 

a sus requerimientos e información que ha recibido, con el fin de cumplir con el resultado 

ofertado y posteriormente pactado. Al estar convencido de ello decidirá suscribir el contrato de 

locación de servicios.  

El contrato es perfeccionado con la aceptación oportuna y adecuada. Por tanto, si el 

oferente no cumple las prestaciones, el aceptante puede pedir la indemnización de perjuicios o 

el cumplimiento de las prestaciones contraídas. Cada una de ellas asumió un compromiso uno 

a pagar los servicios contratados y el otro realizar la intervención quirúrgica para llegar a 

cumplir con la obligación que asumió frente a su paciente. Si se acordó arribar a un determinado 

resultado deberá realizarlo, acorde con esto existe una obligación de resultados, no pudiendo 

excusarse en solo cumplir actuando por medio de una diligencia debida porque esto solo puede 

ser aplicado en las obligaciones de medios. (Gárces, 2014) 
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Sin embargo, el ordenamiento jurídico peruano manifiesta que el médico al prestar sus 

servicios profesionales se encuentra inmerso en cumplir una obligación de medios porque solo 

debe actuar diligentemente sin ser relevante el resultado a presentarse; no obstante, si actúa con 

dolo o culpa inexcusable responderá con motivo de los perjuicios y daños ocasionados al 

paciente, según los artículos 1762° del Código Civil y 36° de la Ley General de Salud.  

Dejando de lado la posición entre los diversos servicios médicos, se encuentra los 

brindados por un cirujano plástico, el servicio dado por este profesional es mejorar el aspecto 

físico de su paciente. Motivo por el cual, si el médico hubiera garantizado la mejoría estética, 

y la consecuencia de la intervención fuera contraria a ese propósito, aquel deberá responder 

por incumplimiento (Franzoni, 1998). Entonces no es adecuado señalar que las obligaciones 

asumidas por un médico especializado en cirugía plástica solo sean de medios y no de 

resultados. 

Por lo antes expuesto, esta tesis se plantea las siguientes interrogantes. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿De qué manera el contrato de prestación de servicios profesionales de cirujano plástico 

genera una obligación de resultados?  

1.2.2. Problemas específicos 

i. ¿Qué tipo de obligación genera el contrato de prestación de servicios profesionales de 

cirujano plástico, frente a la información brindada al paciente? 

ii. ¿Qué tipo de obligación genera el contrato de prestación de servicios profesionales de 

cirujano plástico, frente a un resultado pactado? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general. 

Determinar que el contrato de prestación de servicios profesionales del cirujano plástico 

genera una obligación de resultado. 

1.3.2. Objetivos específicos. 

i. Explicar el tipo de obligación que genera el contrato de prestación de servicios 

profesionales de cirujano plástico, frente a la información brindada al paciente. 

ii. Explicar el tipo de obligación que genera el contrato de prestación de servicios 

profesionales de cirujano plástico, frente a un resultado pactado. 

1.4. Justificación 

Desde un punto de vista teórico, la presente investigación apunta a tutelar a la víctima 

del daño (paciente) producto de la mala praxis del cirujano plástico; para ello se plantea realizar 

un análisis jurídico del artículo 1762 del Código Civil y el artículo 36° de la Ley General de 

Salud. 

Por otro lado, desde un punto de vista práctico, la presente investigación contribuirá 

como fuente para nuevas investigaciones y se podrán generar propuestas normativas para 

delimitar el tipo de obligación con la que cuentan los profesionales de la cirugía estética. 

1.5. Hipótesis y descripción de las variables 

1.5.1. Hipótesis general. 

El contrato de prestación de servicios profesional del cirujano plástico genera una 

obligación de resultado. 
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1.5.2. Hipótesis específicas. 

i. El contrato de prestación de servicios profesionales de cirujano plástico, genera una 

obligación de resultado a consecuencia de la información brindada al paciente.  

ii. El contrato de prestación de servicios profesional del cirujano plástico, genera una 

obligación de resultado a consecuencia del incumplimiento del resultado pactado. 

1.6. Variables de la investigación 

1.6.1. Definición operacional de las variables de investigación. 

Variable independiente:  

Contrato de prestación de servicios profesionales del cirujano plástico: Medio por el 

cual se han establecido las obligaciones y derechos asumidos por los contratantes en ejercicio 

de su voluntariedad (Fernández, 1984). 

Variable dependiente:  

Obligación de resultado: Prestación asumida por el ofertante a favor del aceptante que 

tiene como objeto un servicio que permite llegar a un determinado objetivo acordado 

previamente entre los contratantes (Fernández, 1984).



 

 

 

 

 

Capítulo II 

Marco teórico 

2.1. Antecedentes del problema de investigación 

2.1.1. Antecedentes nacionales de la investigación. 

Carhuatocto (2010) para optar el grado académico de Magíster en Derecho con mención 

en Derecho Civil y Comercial por la Universidad Mayor de San Marcos, sustentó la tesis 

titulada “Responsabilidad civil medica: el caso de las infecciones intrahospitalarias”. Sus 

objetivos fueron “perfeccionar legislativamente la responsabilidad civil por infecciones 

intrahospitalarias al paciente y establecer como factor de atribución objetivo de responsabilidad 

civil la inobservancia de normas de bioseguridad” (Carhuatocto, 2010, pág. 13). Para la 

recolección de datos, empleó la recopilación documental como instrumento. Al culminar su 

investigación algunas de sus conclusiones fueron las siguientes: (a) En el Perú, debe regularle 

supuestos específicos de responsabilidad médica objetiva, que por solidaridad social deben 

asumir aquellos que están en mejor condición de soportarlos (los centros asistenciales o bancos 

de sangre) tales como hechos ajenos al desarrollo de la enfermedad o dolencia del paciente que 

agravan su condición, como las infecciones nosocomiales, contagio por transfusiones 

sanguíneas y los productos defectuosos médicos; (b) La responsabilidad civil médica es de 

naturaleza contractual ello debido a que la relación médico paciente, no solo se instaura cuando 

el usuario del servicio de salud tuvo la opción de elegirlo y acudir al mismo sino también en 
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los casos en que por la gravedad del paciente cualquier médico u hospital está en la obligación 

de atenderlo (asistencia médico-quirúrgica de emergencia), naciendo en estos casos el vínculo 

contractual por imperio de la Ley General de Salud y derivada de las obligaciones inherentes a 

todo médico; y, (c) Se requiere la aprobación de una ley que regule la responsabilidad civil 

médica por infecciones intrahospitalarias de manera integral que resguarde el derecho a la salud 

de los pacientes potencialmente en riesgo y asegure una indemnización y otros beneficios a 

favor de los pacientes afectados concretamente. 

Plasencia (2015) sustentó la tesis “Aplicación del criterio de daño desproporcionado en 

la responsabilidad civil médica derivada de la cirugía estética”, para optar el título profesional 

de abogado por la Universidad Privada del Norte, tuvo por objetivo “determinar de qué manera 

la aplicación del criterio de daño desproporcionado en la responsabilidad civil médica derivada 

de una cirugía estética, va a permitir la indemnización del paciente perjudicado” (Plasencia, 

2015, pág. 4). Para la recolección de datos, utilizó la técnica de la revisión documental y como 

instrumento las fichas resumen, textuales y bibliográficas. Al culminar su investigación algunas 

de sus conclusiones son las siguientes: (a) La aplicación del criterio de daño desproporcionado 

en la responsabilidad civil médica derivada de la cirugía estética, va a permitir la indemnización 

del paciente perjudicado, dado que viabilizará el nexo causal entre el acto médico y el daño 

ocasionado, en base a la presunción de culpa del médico en la producción del daño debido a 

que el paciente no estaba enfermo; (b) La aplicación del criterio del daño desproporcionado en 

la calificación de la responsabilidad civil médica, garantiza al paciente el derecho a ser 

indemnizado, toda vez que se trata de un daño inesperado, ajeno a su participación y que es el 

resultado de la actuación negligente del médico; (c) En el caso de la cirugía estética, aparte de 

la obligación de resultado que implica, prudentemente también están involucradas obligaciones 

de medios, las que consisten en el actuar del médico antes, durante y después de la intervención 

quirúrgica, que tienen por objeto que el paciente continúe con su vida en el mismo estado y 
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forma con la que requirió sus servicios, pero con la diferencia de que podrá ostentar una mejora 

física como resultado de la cirugía; (d) En la medicina curativa, el médico está obligado a 

cumplir las reglas de la buena praxis para contribuir con el mejoramiento del paciente, es decir, 

éste no se compromete en obtener un resultado, sino en hacer todo lo que se encuentre en sus 

posibilidades como especialista para obtenerlo. Por el contrario, en el caso de la medicina 

voluntaria o satisfactiva, el médico se compromete no sólo a actuar con la mayor 

responsabilidad posible sino también a obtener el resultado que el paciente espera; y, (e) La 

jurisprudencia, doctrina y legislación nacional es insuficiente para resolver los casos de 

responsabilidad civil médica derivada de una cirugía estética, motivo por el cual los ciudadanos 

no recurren a esta instancia para solucionar los conflictos de este tipo. 

Ayala (2016), sustentó la tesis titulada “La responsabilidad civil medica por la mala 

praxis en casos de esterilización desde la perspectiva del derecho al proyecto de vida en la 

legislación y jurisprudencia nacional y comparada”, para optar el título profesional de abogado 

por la Universidad Cesar Vallejo, tuvo por objetivo “determinar la existencia de algún tipo de 

responsabilidad civil de manera tripartita o bipartita, así como la naturaleza contractual o 

extracontractual en los casos de daño al paciente que ha sido sometido de manera voluntaria a 

la intervención quirúrgicamente de la esterilización” (Ayala, 2016, pág. 31). Para la recolección 

de datos, utilizó la entrevista como técnica y como instrumento las guías de preguntas de 

entrevistas. Al culminar su investigación algunas de sus conclusiones son las siguientes: (a) La 

responsabilidad civil médica por la mala praxis de la esterilización llevada desde la perspectiva 

del derecho al proyecto de vida tanto en la legislación y jurisprudencia nacional y comparada, 

nos muestra un claro resultado por doctrinarios, fallos tribunales que emitieron a favor de los 

demandados, de indemnizar el daño ocasionados por una falla en la cirugía teniendo como 

resultado el nacimiento de un ser, que el estado protege al menor en cuanto a su desarrollo, el 

cual demanda gastos para su subsistencia y de esta manera se puede tutelar el proyecto de vida.; 
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(b) En la legislación comparada y nacional se encuentra regulada el daño es pasible de 

indemnización por lo que el Código Civil Peruano, lo establece y en artículo 48 de la Ley 

General de Salud N° 26842 determina qué: “El establecimiento de salud o servicio médico de 

apoyo es solidariamente responsable por los daños y perjuicios que se ocasionan al paciente, 

derivados del ejercicio negligente imprudente o imperito de las actividades de los 

profesionales, técnicos o auxiliares que se desempeñan en este con relación de dependencia”. 

Es exclusivamente responsable por los daños y perjuicios que se ocasionan al paciente por no 

haber dispuesto o brindado los medios que hubieren evitado que ellos se produjeran, siempre 

que la disposición de dichos medios sea exigible atendiendo a la naturaleza del servicio que 

ofrece; y, (c) En cuanto a los efectos que causan responsabilidad civil de médico y sobre todo 

si esta responsabilidad de naturaleza extracontractual es objetiva porque enmarca los daños y 

perjuicios que afecta al libre desarrollo y voluntad de la persona, causando daño irreparables 

al derecho del proyecto de vida, que es muy vital para llegar a la plenitud de la satisfacción 

personal.  

Limaylla (2018), sustentó la tesis “La mala praxis médica y la obligación del médico 

de informar a la paciente de su estado de salud, año 2017”, para optar el título profesional de 

abogado por la Universidad Norbert Wiener, tuvo por objetivo determinar en qué medida la 

mala praxis médica se ve influenciada por la falta de comunicación del médico con el paciente 

sobre su estado de salud (Limaylla, 2018, pág. 14). Para la recolección de datos, utilizó el 

cuestionario como técnica. Al culminar su investigación algunas de sus conclusiones son las 

siguientes: (a) Ha quedado demostrado con las respuestas ofrecidas por los encuestados a las 

preguntas 6, 7 y 8 de la Encuesta, que la mala praxis médica se ve influenciada por la falta de 

comunicación del médico con el paciente de su estado de salud; y, (b) Ha quedado demostrado 

con las respuestas ofrecidas por los encuestados a las preguntas 5, 9 y 10 de la encuesta, que se 
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vulnera el derecho de información del paciente cuando el médico no informa adecuadamente 

sobre el diagnóstico, tratamiento y riesgos posibles.  

2.1.2. Antecedentes internacionales de la investigación 

Calderón (2013) sustentó la tesis titulada “El acto médico estético como una obligación 

de medios reforzada: El caso de la cirugía plásticas”, para optar el título de Licenciatura en 

Derecho por la Universidad de Costa Rica, esta investigación estuvo enfocada en delimitar el 

acto médico estético del cirujano plástico como una obligación de medios reforzada (Calderón, 

2013, pág. 26). Para la recolección de datos, utilizó la investigación bibliográfica y las 

entrevistas como técnicas. Al culminar su investigación algunas de sus conclusiones son las 

siguientes: (a) en los casos de incumplimiento de obligaciones derivadas de la cirugía plástica 

de carácter estético la base se establece en el origen contractual entre las partes. Además, cabe 

resaltar que la información brindada al paciente es fundamental para poder realizar este tipo de 

intervenciones, ya que resulta esencial que el paciente conozca los beneficios y los posibles 

riesgos al realizarse la operación. Asimismo, debe conocer la posibilidad de éxito quirúrgico y 

los cuidados postoperatorios. Otro punto fundamental es la forma en que se realice el contrato, 

ya que este será el factor determinante sobre el tipo de obligaciones a las que se comprometerá 

el médico cirujano; (b) La naturaleza de las obligaciones del cirujano plástico originadas del 

contrato de servicios es de obligación de medios reforzada, en la cual se incluye -según sea el 

caso- una responsabilidad jurídica penal, civil/contractual y una profesional. Al ser una 

obligación de medios reforzada lo que se pretende es separarla de las obligaciones de medios 

(las que ostentan los médicos en general) y, de esta manera, se hace mayor énfasis en los 

elementos de información, consentimiento informado, la relación entre médico y paciente; y, 

(c) En medicina nunca se puede obligar a un resultado al médico, porque sería llevarlo al 

extremo y es peligroso obligar a los médicos a un resultado exacto. Sin embargo, cuando un 

médico -sin la obligación de hacerlo- promete un resultado al paciente, entonces hay que 
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proteger a este último por el engaño o incumplimiento del cirujano. Pero, si no hubo promesa 

de resultado de por medio, la obligación a la que se va a someter cualquier cirujano plástico 

que realice una intervención de carácter estético va a ser de medios reforzada.  

Parra (2014) sustentó la tesis titulada “La responsabilidad civil del médico en la 

medicina curativa”, para optar el grado profesional de doctor por la Universidad Carlos III de 

Madrid, esta investigación estuvo enfocada en dar cuenta del panorama doctrinal y 

jurisprudencial respecto de aquellas cuestiones que con mayor frecuencia se presentan al hablar 

de la responsabilidad civil del médico, analizando los distintos elementos que integran la 

responsabilidad civil a efectos de poder determinar en qué casos nacerá para el paciente la 

respectiva acción de responsabilidad en contra de un facultativo (Parra, 2014, pág. 11). El autor 

concluyó que: (a) Tanto en la medicina curativa como en la voluntaria, la respuesta sobre la 

configuración de la obligación del médico como de medios o de resultado no es una respuesta 

con una solución unívoca, por el contrario, son muchos los matices que confluyen en el caso 

concreto, por lo que dicha  calificación dependerá de lo que se haya pactado expresamente y 

de lo que el paciente o cliente (según proceda), aunque no haya pacto expreso, puede esperar 

de acuerdo con la naturaleza del contrato y las características de la prestación, y, (b) Cuando 

estemos frente a un caso de medicina satisfactiva o voluntaria la información que el médico 

pueda suministrar al cliente con relación a la intervención a efectuar (posibilidades de éxito, 

existencia de secuelas, etc.), tendrá la virtud de delimitar la respectiva prestación en el 

entendido que si de la información proporcionada se desprende que no se está garantizando 

este o aquél resultado, en dicho ámbito existirá una obligación de medios. Por lo tanto, la 

información entregada por el facultativo con ocasión de una intervención de medicina 

voluntaria permite deducir en qué medida el galeno se compromete a la obtención del resultado 

pretendido. 
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Ramírez (2015) sustentó la tesis titulada “La responsabilidad civil en la prestación de 

servicios médicos estéticos a la luz de la Ley de Promoción de la Competencia y Defensa 

Efectiva del Consumidor”, para optar el grado profesional de doctor por la Universidad Carlos 

III de Madrid, esta investigación estuvo enfocada en analizar las obligaciones de medios y de 

resultados, así como su aplicación en los contratos médicos (Ramírez, 2015, pág. 7). El autor 

concluyó que: (a) se concluye la obligación del cirujano plástico, obedece a una obligación de 

resultado; pues este vende al paciente el mejoramiento de una parte específica de su cuerpo, de 

modo tal que el paciente puede prever de antemano el resultado de la intervención quirúrgica; 

y, (b) el paciente adquiere una mejor posición procesal, pues solo debe demostrar el daño y la 

relación de causalidad entre ese daño y la conducta del médico. De esta forma, queda en el 

médico la carga de acreditar un acto que rompa ese nexo causal, sea por hecho de un tercero, 

culpa de la víctima o fuerza mayor, únicas eximentes de responsabilidad objetiva admitidas en 

la práctica judicial. 

 Medina y Miranda (2013) sustentaron la tesis titulada “Responsabilidad Contractual 

Médica. Análisis Jurisprudencial de las obligaciones de resultado” para optar el grado de 

Licenciado en Ciencias Jurídicas y Sociales por la Universidad de Chile, esta investigación 

estuvo enfocada en describir la tendencia jurisprudencial en esta última década de la 

responsabilidad contractual médica, específicamente de las obligaciones de resultado. (Medina 

y Miranda, 2013, pág. 10). El autor concluyó que: durante la investigación se han establecido 

escasos escenarios en que se hace patente una obligación de resultado, la que es aún más 

excepcional en la jurisprudencia. Entre estos casos cabe destacar la cirugía estética, la pérdida 

y el error de análisis médicos y las infecciones intrahospitalarias. 

Valerio y Christie (2017) sustentó la investigación titulada “La obligación de medios y la 

obligación de resultados en los contratos médico-paciente dentro de los tratamientos médico-

estéticos en Costa Rica, propuesta de Lege Ferenda”, para optar el grado de Licenciado en 
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Derecho por la Universidad de Costa Rica, esta investigación estuvo enfocada en analizar la 

obligación de medio y de resultado en los contratos de tratamientos médico-estéticos (Valerio 

y Christie, 2017, pág. 24). Las autoras concluyeron que: (a) No resulta viable la exigencia de 

resultados al profesional médico. Esto, porque las normas de su profesión, así como los 

alcances de la misma encuentran limitaciones para la promesa de resultados determinados, en 

la medida que su deber es ejecutar y poner en práctica todo su conocimiento teórico y práctico 

en la ejecución del procedimiento, en cumplimiento de la lex artis médicas y la debida 

diligencial; (b) Exigir al profesional médico el alcance de determinado resultado, aun cuando 

se trate de procedimientos de cirugía plástica, constituiría una promesa falta de respaldo, y el 

principal afectado sería el paciente de estos procedimientos médicos, ya que, su consentimiento 

estaría viciado por la falta de información veraz; (c) No es posible prometer un resultado que 

el profesional médico no puede asegurar, y el paciente no puede aceptar someterse al 

procedimiento bajo la errónea “certeza” que va a obtener determinado resultado invariable, lo 

cual indudablemente vicia su consentimiento, ya que la información que se le ha suministrado 

no es real ni certera; y, (d) al profesional médico es posible exigirle el cumplimiento de los 

medios exigidos por su profesión, a la hora de ejecutar procedimientos de cirugía plástica 

cuando los fines del mismo son meramente correctivos, como se ha indicado anteriormente. 

Como ha podido verificar, los antecedentes han demostrado que no existe un único criterio 

para determinar el tipo de responsabilidad civil con la que cuenta el cirujano plástico en el 

ejercicio de sus servicios, toda vez, que diversos factores como la naturaleza de la prestación, 

información brindada al paciente y la diligencia, son factores considerados dentro de la 

evaluación del resultado estético que fue obtenido. 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Contrato de prestación de servicios profesionales 

2.2.1.1. Alcances sobre el contrato de locación de servicios. 

Primero es necesario establecer que el contrato de locación de servicios es un tipo de 

contrato que se regula por lo dispuesto desde el artículo 1764 del Código Civil, donde el 

acreedor de los servicios es denominado “comitente” y aquel que presta los servicios es llamado 

“locador” (Toyama, 2011).  

Asimismo, la prestación del servicio se realiza en forma independiente, por lo que, no 

existe subordinación o dependencia de aquel que es contratado. El locador está sujeto al 

cumplimiento de las obligaciones del contrato, pero no lo lleva a una situación de dependencia 

jurídica frente a quien lo ha contratado (Toyama, 2011). 

Considerando características adicionales referidas a la prestación de servicios, el 

locador no está sujeto a horario alguno y realiza sus labores a su entender real o, en otras 

palabras, sin seguir normas o directrices emanadas de su comitente, ni mucho menos, dicho 

locador puede ser sujeto de sanciones disciplinarias por parte del comitente (Toyama, 2011). 

2.2.1.2. Características. 

El contrato de locación de servicios, por su naturaleza puede presentar las siguientes 

características: 

a. La Conmutatividad. – Las prestaciones que realizan las partes (prestador y comitente) 

deben estar plenamente determinadas (Fernández, 1984). 

b. La Onerosidad (gratuidad) - El contrato de locación de servicios puede ser de tipo oneroso; 

sin embargo, casos contrarios es el contrato para la locación de servicios (artículo 1764 del 

Código Civil)  el contrato de obra (artículo 1771 del Código Civil),  el contrato de mandato 
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obra (artículo 1791 del Código Civil), el contrato de secuestro (artículo 1863 del Código 

Civil), el contrato de depósito (artículo 1818 del Código Civil) (Fernández, 1984). 

c. Consensual. - el contrato de prestación de servicios produce efectos personales en base al 

consenso entre las partes, Considérese, el verbo “convenir” (para hablar de convenios). Su 

base legal son los artículos 1351 y 1402 del C.V. peruano. El contrato genera relaciones 

jurídicas obligatorias. No obstante, genera el derecho de crédito del depositario cuando 

este recibe su retribución, para ejercer el derecho potestativo de retener el bien según el 

artículo 1863 del C.V. en mención (Fernández, 1984). 

d. Autónomo. -  la autonomía se refiere a la “insubordinación” en la cual incurre el prestador 

del servicio respecto al comitente. No es posible confundir a la prestación de servicios con 

un contrato laboral. Según el artículo 1760, el ejercicio del derecho potestativo está 

sustentado en los conocimientos que tiene el prestador del servicio, los cuales fueron 

valorados por el comitente al momento de celebrar el contrato según artículo 1776 del C.V. 

peruano. Sin embargo, la autonomía no es plena, pues en algunos contratos el comitente 

puede establecer especificaciones técnicas, indicaciones especiales que deben ser 

cumplidas por el prestador del servicio. (Fernández, 1984). 

e. De medios o de resultado. – La relación obligatoria del contrato de prestación de servicios 

es una vinculación intersubjetiva, puede ser: de medios o de resultados. Una obligación de 

medios consiste en la prestación de un servicio, pero no incluye la consecución de un 

resultado, sino un “posible resultado”. Por otro lado, una obligación de resultado surge 

cuando la prestación de un servicio concluye con la entrega de un resultado concreto. 

(Fernández, 1984). 

f. Formal o informal. –. Corresponde a cuando el contrato es celebrado a título de liberalidad, 

este debe formalizarse por escrito, bajo sanción de la interposición de nulidad. A este nivel, 
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se regulan las formas de probar la existencia y contenido del contrato. Según, el artículo 

1858 del Código Civil peruano, un contrato debe constar por escrito, bajo sanción de 

interposición de nulidad” (Fernández, 1984). 

2.2.1.3. Elementos del contrato de locación de servicios. 

La autonomía y el contenido del contrato, establecen la regla o el precepto 

contractual entre dos contratantes, que actúan en el ámbito del ordenamiento general del 

Estado. Ellos tienen a su disposición el instrumento contractual y se sirven de él porque 

saben que podrán recurrir a los tribunales del Estado para obtener que el precepto 

contractual sea declarado (actividad jurisdiccional) y ejecutado coactivamente (actividad 

ejecutiva), por obra de órganos del Estado, o incluso para que sea convertido en la 

obligación de pagar una suma de dinero a título del resarcimiento del daño como 

consecuencia del incumplimiento (Ferri, 2004). 

Por lo tanto, es necesario que la palabra “autonomía” no sea mal entendida. Para el 

contrato y el negocio jurídico se habla correctamente de “acto de autonomía privada”, no 

porque el contrato o el negocio produzca ordenamientos autónomos, sino porque 

establecen normas que, por regla, vinculan a los mismos que las disponen (Ferri, 2004). 

Los particulares que realizan contratos o, más en general, negocios jurídicos, lo 

hacen en cuanto miembros de una organización jurídica que les confiere tal poder. Los 

contratos crean relaciones jurídicas (obligaciones) a través del establecimiento de normas, 

que tienen valor de mandatos jurídicos, en atención a que existen tribunales que aplicarán 

sanciones, en caso de incumplimiento. La autonomía privada no es un poder originario o 

una libertad natural, sino un poder conferido por el Estado, es decir, por el ordenamiento, 

el cual puede someterlo, por lo tanto, a cargas y límites de naturaleza formal y sustancial 

(Ferri, 2004). Por lo que, se configura de los siguientes elementos: 
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- El consentimiento: El consentimiento ciertamente consiste en estar de acuerdo o 

conformes las partes, pero esta conformidad ha de producir la determinación, por lo menos, 

de todos aquellos extremos del contrato que no estén ya determinados por el Ordenamiento 

(Gómez, 2003). 

- La voluntad del comitente y locador: en el negocio jurídico rige la regla – con los límites 

y cortapisas, también señalados- de que el sujeto tiene autonomía de voluntad, es decir; 

que puede celebrarlo o no, y, celebrándolo, puede regular, mediante él, sus relaciones 

jurídicas como desee (Gómez, 2003). 

- La oferta y la aceptación: La oferta (o propuesta) se cómo la declaración unilateral de 

voluntad, que posee un carácter de recepción. Está dirigida a un destinatario determinado 

y asume la iniciativa para la celebración del contrato. Proyecta el contenido de éste a otro 

sujeto, que podría aceptarlo o rechazarlo (Ferri, 2004). 

Para la oferta se puede aceptar la definición de “acto pre negocial”, porque es cierto 

que de ella no nace un vínculo jurídico, una obligación. Es “pre negocial” en tanto no 

negocial, sino preparatoria del negocio-contrato. Empero, no se debe llegar a negar de la 

oferta la naturaleza de acto jurídico en sentido estricto, es decir, que ella también tiene una 

eficacia jurídica propia (Ferri, 2004). La oferta no es un negocio jurídico, pero puede 

concurrir para formarlo. (…). En la oferta o propuesta la voluntad no es “establecida”, sino 

simplemente “propuesta”. Otra cosa es establecer una voluntad, una norma, y otra cosa es 

proponerla. 

Por otro lado, aceptación es un acto expresivo de poder, por ende, corresponde a 

un negocio jurídico, aun cuando se trata de un negocio destinado que comprenda también 

la propuesta u oferta contractual. Ésta, en particular, puede tener por objeto una ventaja, 
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como sucede en la (oferta de) donación, contrato unilateral, de los cuales deriven 

obligaciones destinadas al oferente. (Ferri, 2004). 

La eficacia del acto de aceptación, corresponde a llevar al perfeccionamiento de la 

hipótesis de hecho. Esta se origina a partir de la oferta. 

La posibilidad del objeto del contrato: Se aplica el principio impossibilium, 

nullaobligatio (…). A lo imposible no se puede estar obligado (ad 

imposilbilionemumtenetur), pues equivale a no obligarse a nada (…)” (Gómez, 2003).  

La imposibilidad de una prestación, puede ser de tipo objetiva (absoluta) y 

subjetiva (relativa), originaria (cuando existe imposibilidad antes de que nazca la 

obligación) y subsiguiente (cuando el deudor está obligado a algo que no pueda cumplir) 

(Gómez, 2003). El requisito de la posibilidad sólo falta si la prestación es imposible 

originariamente, de forma objetiva o subjetiva. De ser así, la obligación no llega a existir 

(a nacer) por idoneidad de la prestación, que puede ejecutarse. Pero si está, aunque devenga 

subsiguientemente imposible, fue posible en un principio. Debido a ello, la obligación 

nace, ya que recayó sobre tal prestación. Al no poder realizarse después, el acreedor podrá 

exigir al deudor daños y perjuicios (Gómez, 2003). 

La imposibilidad puede ser de hecho o de Derecho. Por ejemplo, prestación 

imposible de hecho es la del que compromete a proporcionar a otro el Sol e imposible de 

Derecho la del que vende el río Ebro, que está fuera del comercio, por ser de dominio 

público (…), o alquila un portal para instalar un comercio, cuando las Ordenanzas 

municipales prohíben utilizar para ello los portales de acceso a las fincas (Gómez, 2003). 

Por último, la imposibilidad puede ser total o parcial, según afecte o no a toda la 

prestación. La primera no plantea problema alguno; la segunda, el de que en unos casos 

realmente queda reducida a imposibilidad parcial (y las reglas expuestas sobre 
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imposibilidad, sólo se aplican a la parte imposible), mientras que, en otros, redunda en 

imposibilidad total, pues la prestación se concibe como un todo inescindible que es 

imposible siempre que no sea totalmente posible (Gómez, 2003). 

2.2.1.4. Diferencias con el contrato de trabajo. 

En un contrato de trabajo, la subordinación del trabajador es determinante con respecto 

al empleador, esto le otorga la facultad de dar órdenes, instrucciones o directrices a los 

trabajadores, los cuales están afectados por un poder de dirección. A estos trabajadores se les 

impone sanciones cuando hay incumplimiento de sus obligaciones de trabajo. Por otro lado, se 

da un trabajo dependiente y se fija un horario de trabajo. Adicionalmente, el empleador tiene y 

ejerce el poder de dirección y el poder de sanción. (Mesinas & García, 2008). 

2.2.2. El contrato de trabajo del médico. 

2.2.2.1. Aspectos generales. 

Es toda acción o disposición que realiza el médico en el ejercicio de la profesión médica 

en conformidad a su especialidad. Este contrato está comprendido por las actividades, actos de 

diagnóstico, actividad terapéutica y pronóstico. Este tipo de contratos son de un ejercicio 

exclusivo para profesionales médicos (Varsi, 2006). 

El profesional médico, asume la responsabilidad legal por la realización de actos 

médicos por la prestación de sus servicios profesionales. Debe contar con colegiatura vigente 

en el Colegio Médico del Perú, para que pueda laborar tanto en el Sector Público como en el 

Sector Privado. (Varsi, 2006). 

El régimen laboral del médico cirujano difiere del régimen laboral respecto a la jornada, 

contratación, remuneraciones y otros. Estos dependen del régimen laboral en el que se 

desempeñe el profesional. Los beneficios y derechos laborales se encuentran regulados de 

forma supletoria para este régimen de trabajo (Varsi, 2006). 
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El trabajo médico, a diferencia del régimen laboral común, cuenta con diversas 

modalidades de trabajo, que son llevadas en forma individual o simultánea, en la medida que 

no sean incompatibles entre sí (Varsi, 2006). 

Fernández Hierro clasifica los servicios médicos, distinguiendo los siguientes 

supuestos: 

a) Actos puramente médicos: son los que se realizan de profesión por el facultativo. 

b) Actos paramédicos: son todas aquellas acciones preparatorias del acto médico y las 

posteriores a éste; generalmente, son llevadas a cabo por personal auxiliar para ejecutar órdenes 

del propio médico y para controlar al paciente (por ejemplo, suministrar suero, controlar la 

tensión arterial, inyectar calmantes o antibióticos, etc.). 

También en esta categoría se considera a la obligación de seguridad, la cual se refiere al 

suministro de medicamentos en óptimas condiciones y al buen estado de los instrumentos y 

aparatos médicos. 

c) Actos extramédicos: son los servicios de hostelería (internamiento) del paciente, y por los 

que obedecen al cumplimiento del deber de seguridad de preservar la integridad física de los 

pacientes dentro de esta (Fernández, 1984). 

2.2.2.2. Características. 

El contrato médico se caracteriza por lo siguiente: 

i) Es intuito personae, salvo cuando el paciente no ha elegido al galeno; al respecto el artículo 

15.1.b) de la Ley General de Salud indica que el paciente tiene derecho a elegir libremente 

al médico o el establecimiento de salud según disponibilidad, con excepción de los 

servicios de emergencia. Sin embargo, el paciente contrata con una clínica un médico o un 

grupo de médicos, que lo derivan hacia otro y, pese a seguir existiendo confianza, se 
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atenuará o se perderá el carácter intuito personae de la obligación. (Castillo & Cépesdes, 

2003) 

(ii) Con prestaciones recíprocas; el médico se obliga a asistir al paciente con diligencia y 

probidad, por su parte éste asume el deber de cancelar los honorarios pactados. Sin 

perjuicio de ello, es posible que el contrato sea unilateral, esto es, que solamente el médico 

asuma la obligación de prestar servicios a un paciente.  (Castillo & Cépesdes, 2003) 

(iii) Tiene libertad de forma; pues la ley no impone el requerimiento de forma alguna, como 

regla general. Esta libertad de forma provoca que en muchos casos el contrato entre médico 

y paciente sea de carácter tácito y verbal, debido a que cuando el paciente acude al 

facultativo no lo hace con el propósito de quedar vinculado jurídicamente con él, ni para 

entablar una relación jurídica, sino que -por el contrario- el único móvil que persigue es la 

atención y curación de su dolencia y lo moviliza su necesidad de someterse al cuidado 

médico.  (Castillo & Cépesdes, 2003) 

(iv) Es de tracto sucesivo; salvo supuestos excepcionales en los cuales se produce el contacto 

médico-paciente por una mera consulta, puede decirse que el vínculo entre ambos suele 

ser de tracto sucesivo, debido a que atraviesa distintas etapas, como ser la elaboración de 

un diagnóstico y posterior tratamiento del enfermo, llegándose quizás a intervenciones 

quirúrgicas y atenciones postoperatorias.  (Castillo & Cépesdes, 2003). 

(v) Usualmente existe asimetría de información; en el sentido de que una de las dos partes 

tiene superioridad técnica sobre la otra, desde este punto de vista se trata de un contrato 

desigual, pues el paciente es ajeno al conocimiento de la medicina. Lo único que sabe es 

que se encuentra enfermo, y precisamente esta condición agudiza la asimetría, llevándolo 

en ocasiones a “aceptar” cualquier tratamiento. (Castillo & Cépesdes, 2003, pág. 128) 
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2.2.2.3. Campos médicos.   

A. Medicina curativa, necesaria o asistencial. 

Se ha conceptualizado a este tipo de medicina como, “aquellas intervenciones de los 

facultativos que tienen por finalidad que el paciente recupere la salud que se ha visto 

deteriorada por la concurrencia de una enfermedad” (Garcia, 2010, pág. 16). Generalmente se 

ha identificado a la actividad médica con la medicina curativa, puesto que, desde sus orígenes 

la principal función que han ejercido los médicos sobre sus pacientes ha sido la de tratar sus 

dolencias o enfermedades. 

B. La denominada medicina satisfactiva, voluntaria o perfectiva. 

La característica principal de este tipo de medicina es la ausencia de una patología 

previa por parte del paciente, quien acude al galeno no con la finalidad de tratar una 

enfermedad, sino que, con el objetivo de obtener un beneficio, el cual apunta a mejorar 

imperfecciones de corte estético y/o modificar su capacidad reproductora (Rodríguez, 2006). 

De lo antes señalado, solo podría relacionarse a la medicina voluntaria con la cirugía 

estética; sin embargo, este tipo de prestación médica no sólo abarca la mencionada modalidad, 

sino que, también se refiere a actividades odontológicas que presten servicios de prótesis e 

implantes, además deben de incluirse aquellas intervenciones dirigidas a la transformación de 

una función biológica, como son las vasectomías y ligaduras de trompas.  (Rodríguez, 2006). 

2.2.2.4. El cirujano plástico y el beneficiario del servicio de cirugía plástica. 

El carácter liberal de los profesionales, su independencia y discrecionalidad en el 

ejercicio propiamente dicho, así como la naturaleza intelectual predominante de la actividad 

que le atribuye al profesional una cierta autoridad cultural, constituyen aspectos que en el curso 

del tiempo han sido siempre tenidos en cuenta por el legislador, la doctrina y la jurisprudencia 

(Woolcott, 2002). 
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Así el cirujano plástico es el profesional experto en medicina estética que ha sido 

contratado para realizar una mejorar el aspecto físico de su paciente. Mientras el beneficiario 

será este último. 

2.2.3. Clases de obligaciones entorno a los servicios profesionales  

Los resultados de la prestación profesional se desprenden de la tendencia referida a 

atenuar el rigor en los juicios de responsabilidad contra los profesionales intelectuales. Esta 

tendencia pues, ha sido objeto de crítica dada la naturaleza de la responsabilidad civil 

profesional. Es así como se establece la diferencia entre los casos en que el profesional se 

compromete a realizar un resultado objetivamente determinado – obligaciones de resultado- de 

aquellos, a los que se dice son los más frecuentes, en que el compromiso se limita a una simple 

actividad diligente -obligaciones de medios- orientada a la consecución de un resultado 

(Woolcott, 2002). 

2.2.3.1. Las obligaciones de medios   

Existen obligaciones en las cuales el deudor, el prestador del servicio, no puede 

garantizar que va obtener el resultado esperado por el acreedor, pero debe ejecutar todas las 

acciones que estén a su alcance para tratar de llegar a él. En esas obligaciones, el deudor no 

puede prometer que va a obtener el resultado esperado, por cuando el mismo no depende de su 

propia conducta o actividad, sino que el mismo depende también de otros factores ajenos a su 

control (Ojeda, 2012). 

La obligación de medios surge cuando el deudor cumple con su deber desplegando la 

actividad diligentemente, de manera que ésta constituye en sí misma aquello que el acreedor 

debe obtener. La obligación ciertamente se encamina hacia un fin ulterior, que es la obtención 

del resultado querido por el acreedor, pero la realización de este no se compromete, no se 
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incluye en el programa de la prestación porque su obtención no depende exclusivamente del 

prestador del servicio (Ojeda, 2012). 

Entonces, si bien el prestador del servicio no puede comprometer que va a obtener el 

resultado final puesto que éste no depende exclusivamente de su conducta, a lo que sí está 

obligado es a ejecutar el servicio de la mejor manera, adoptando todas las medidas y previsiones 

a su alcance para procurar obtener el resultado esperado. De tal forma que lo que se evalúa en 

este tipo de obligaciones no es la obtención del resultado final, aunque a ello se encaminan 

todos los esfuerzos del deudor, sino la calidad en la que el servicio se presta, el cual debe ser 

llevado a cabo con la mayor diligencia posible (Ojeda, 2012). 

Ahora bien, en este tipo de obligaciones en las cuales el prestador del servicio no puede 

prometer la obtención del resultado esperado, pero debe realizar todos sus esfuerzos y actuar 

diligentemente para tratar de obtenerlo, la obligación a cargo del deudor se considera cumplida 

siempre que el deudor haya desplegado toda su actividad de manera diligente, cuando ha 

agotado todos los medios a su alcance para poder conseguir ese resultado, aunque ello no se 

haya logrado. Si es que el deudor puede acreditar que ha hecho todo lo que se esperaba de él y 

se ha comportado como cualquier otra persona en su misma posición lo hubiera hecho, entonces 

podrá considerarse que ha cumplido con la obligación (Ojeda, 2012). 

Pero si el prestador del servicio ha actuado negligentemente y de manera culposa, lo 

que ha determinado que incumpla con sus deberes de diligencia, entonces se entenderá que no 

ha cumplido con su obligación y, por lo tanto, el acreedor podrá hacer valer las acciones que 

correspondan (Ojeda, 2012). 

Entonces, lo que se observa en las obligaciones de medios es que, si bien el deudor no 

está en la posibilidad de prometer la obtención del resultado esperado pues éste no depende 
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exclusivamente de él, debe actuar de manera diligente a fin de considerar cumplida su 

obligación (Ojeda, 2012). 

2.2.3.2. Las obligaciones de resultados   

Si por un lado en  las obligaciones de medios lo fundamental es la diligencia con la que 

se debe prestar el servicio, al margen de si se logra obtener el objetivo del servicio, por otro 

lado en las denominadas obligaciones de resultado, ocurre lo contrario, ya que, la obtención de 

un resultado concreto, es lo que se le va exigir al deudor, no solamente que actué con diligencia 

(Ojeda, 2012).  

Por lo que, cuando se habla de este tipo de obligaciones, el resultado está dentro de lo 

que debe conseguir el deudor del servicio, puesto que dicho objetivo depende exclusivamente 

de su manejo y él está en el deber de obtenerlo. No es suficiente que el deudor despliegue la 

actividad diligente encaminada al logro de un resultado, sino que debe obtener este último 

(Ojeda, 2012). 

Entonces, además del deber de diligencia que todo prestador de servicio debe observar 

al cumplir cualquier obligación, en las obligaciones de resultados, es decir aquellas en los que 

los deudores si pueden garantizar la obtención del objetivo final puesto que éste depende de 

ellos, el deudor deberá obtener el resultado concreto esperado y sólo podrá eximirse de 

responsabilidad si es que  éste no se obtiene, demostrando que el incumplimiento se debió a 

causas ajenas a su voluntad y manejo, como por ejemplo por caso fortuito o fuerza mayor 

(Ojeda, 2012). 

2.2.4. El deber de informar al paciente   

La entrega de información al paciente se encuentra íntimamente relacionado con la 

responsabilidad del médico, puesto que la inobservancia a este deber implica necesariamente 

una conducta negligente por parte del facultativo.  
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La única información eficaz es aquella que se proporciona antes de la intervención o el 

tratamiento de que se trate, siempre y cuando sea proporcionada con una antelación suficiente 

y en condiciones que permitan la adecuada reflexión por parte del paciente. Se considera 

esencial que el paciente pueda valorar la información sin hallarse presionado por tener que 

decidir sin demora o inmediatamente (Blanco, 2006). Cabe destacar que este tipo de 

información le debe permitir al paciente ponderar los pros y los contras de la respectiva 

intervención, bajo tres principales ámbitos: 

a) Información sobre el diagnóstico. Este tipo de información se refiere al derecho que 

tiene el paciente de ser informado sobre su estado de salud y, en particular, acerca de si se 

encuentra enfermo y, en caso de ser afirmativo lo anterior, conocer cuál es la enfermedad que 

padece.  

Tratándose de tratamientos o intervenciones de medicina satisfactiva –cirugía estética, 

vasectomía, implantes dentales–, por tratarse en principio de una persona sana, esta 

información sobre el diagnóstico del cliente, en realidad debe reconducirse a la información 

general sobre el estado de salud o las condiciones físicas y psíquicas de la persona, habida 

cuenta de su edad, y con el fin de valorar la oportunidad de si someterse o no a ese tipo de 

técnicas (Martinez, 1997). 

b) Información sobre el curso del proceso: Se refiere al tipo de intervención o 

tratamiento, a cómo se llevará a cabo, a si existen tratamientos alternativos y a la probabilidad 

de no obtención del resultado esperado. Se incluiría también dentro de esta especie de 

información, el derecho del paciente a ser informado acerca de cuál es el pronóstico con 

tratamiento y sin él. 

Cuando se trate de algún supuesto de medicina voluntaria y en especial respecto a la 

cirugía estética, hay quienes destacan la aplicación de una mayor rigurosidad en la entrega de 
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información al paciente, rigurosidad que se traduce en la obligación por parte del médico de 

informar al paciente en forma específica de la probabilidad de no obtención del resultado 

esperado (Martinez, 1997). 

Esta postura encuentra su justificación en el hecho que el paciente, a raíz de una clara 

desinformación, la cual resalta por la publicidad y la forma en que estos servicios se ofrecen 

en el mercado, se encuentra más expuesto a los riesgos inherentes a este tipo de intervenciones 

(Martinez, 1997). 

c) La información sobre los riesgos de la intervención. Se refiere a la necesaria 

advertencia de las complicaciones, las secuelas y los efectos adversos, de carácter temporal o 

permanente, que se pueden producir con ocasión de la intervención del tratamiento, aunque 

estos se ejecuten de un modo técnicamente irreprochable (Martinez, 1997). 

2.2.4.1. El deber de requerir el consentimiento del paciente. 

Toda intervención necesita una concreta autorización por parte del paciente. Sin 

embargo, esta autorización necesariamente va conectada con la entrega de una información 

previa que le permita al autorizante emitir un real consentimiento informado exento de vicios.  

(Blanco, 2006). 

2.2.5. El consentimiento informado  

El consentimiento informado: “es la anuencia libre, voluntaria y conscientemente 

manifestada por un paciente, en pleno uso de sus facultades, después de recibir la información 

adecuada, a efectos que se lleve a cabo en él una actuación médica en el tratamiento de su 

salud” (Varsi, 2006). 

El consentimiento informado goza de los siguientes elementos:  

A. Voluntariedad. 
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El consentimiento, informado o no, para un determinado procedimiento médico, 

emitido por un paciente de forma no voluntaria, no es aceptable ni desde el punto de vista ético 

ni desde el legal. Si el paciente es sometido a un procedimiento sin darle la oportunidad de que 

efectúe ningún tipo de elección. Aunque este tipo de actuaciones pueden ser ética y socialmente 

aceptables en determinadas ocasiones, tales como las situaciones de amenaza de la salud 

pública, en la práctica común no lo son. 

“La limitación de la libertad, puede presentarse de tres formas posibles: Persuasión, 

coacción y manipulación” (Simón & Concheiro, 1993).  

B. Información en cantidad suficiente. 

Para que un “consentimiento” se considere aceptable no sólo debe de ser libre, sino 

también “informado”, lo que quiere decir que tiene que ser emitido tras un proceso de 

evaluación de una determinada cantidad de información relativa a la decisión a tomar. El inciso 

“f” del artículo 15.2 de la Ley General de Salud –Ley 26842-, dice que el paciente tiene derecho 

a recibir en términos comprensibles información completa, oportuna y continuada sobre su 

enfermedad, incluyendo el diagnóstico, pronóstico y alternativas de tratamiento; así como 

sobre los riesgos, contraindicaciones, precauciones y advertencias de las intervenciones, 

tratamientos y medicamentos que se prescriban y administren. Tiene derecho a recibir 

información de sus necesidades de atención y tratamiento al ser dado de alta. (Simón & 

Concheiro, 1993). 

2.1. Definición de términos básicos 

i. Contrato de prestación de servicios profesionales del cirujano plástico: Medio por el cual 

se han establecido las obligaciones y derechos asumidos por los contratantes en ejercicio 

de su voluntariedad. 
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ii. Obligación de resultado: Prestación asumida por el ofertante a favor del aceptante que 

tiene como objeto un servicio que permite llegar a un determinado objetivo acordado 

previamente entre los contratantes.



 

 

 

 

 

Capitulo III 

Metodología 

3.1. Método y alcance de la investigación 

3.1.1. Método de la investigación 

El estudio utilizó el método científico, como señala Jiménez (1998), el método 

científico son las técnicas, categorías, leyes y procedimientos que orientan y concretizan los 

esfuerzos de la investigación hacia la solución de problemas científicos con un máximo de 

eficiencia. 

El enfoque utilizado es el mixto, toda vez que representa un conjunto de procesos 

sistemáticos, empíricos y críticos de investigación e implican la recolección y el análisis de 

datos cuantitativos y cualitativos, así como su integración y discusión conjunta, para realizar 

inferencias producto de toda la información recabada (metainferencias) y lograr un mayor 

entendimiento del fenómeno bajo estudio (Sampieri, 2008). 

3.1.2 Nivel de investigación 

El estudio tiene el nivel de la investigación descriptivo, tal como lo señala (Noguera, 

2014), conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes mediante, objetos, 

procesos y personas. Pero la investigación descriptiva no se limita a la mera recolección de 
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datos, la meta de los investigadores competentes es la predicción e identificación de las 

relaciones que existen entre dos o más variables. 

3.2. Diseño de la investigación 

Las variables del trabajo tanto la dependiente como la independiente fueron analizadas 

según los intereses del investigador en un determinado momento por esta razón se determinó 

que fuera no experimental descriptivo explicativo (Sánchez & Reyes, 2009). 

 

Dónde: M es la muestra de estudio correspondiente a los expertos y a las resoluciones de 

INDECOPI; O es la observación de las variables; X es la variable obligaciones de resultado; e 

Y es la variable prestación de los servicios profesionales. 

3.3. Población y muestra 

La población de estudio estuvo conformada por cinco resoluciones administrativas 

emitidas por INDECOPI y cinco expertos en derecho del consumidor. Por tratarse de una 

población pequeña no se usará muestra alguna, en todo caso se configura un censo. Según 

Hernández, Fernández, y Baptista (2014) el censo poblacional es el número de elementos sobre 

el cual se pretende generalizar los resultados. 

3.4. Técnicas, instrumentos para la recolección de los datos 

Dada la naturaleza de la unidad de análisis, se utilizó como técnicas para el recojo de la 

información la entrevista y la observación. Consecuentemente a ello, se empleó, como 

instrumentos, la guía de entrevista y las fichas de análisis documental. 

Específicamente se entrevistó a cinco expertos en derechos del consumidor de 

INDECOPI, sobre tres aspectos puntuales: (i) El tipo de obligación del cirujano plástico; (ii) la 
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importancia de la información que se brinda al paciente; y, (iii) la importancia del 

cumplimiento del resultado ofertado. 

El guion consta de nueve preguntas abiertas, las mismas que se aplicaron directamente 

y fueron registradas a través de un grabador de audio. Según (Hernández, Fernández, y 

Baptista, 2014, p. 403) lo define “como una reunión para conversar e intercambiar información 

entre una persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado) u otras (entrevistados)”. 

3.5. Técnicas de análisis de datos 

Los datos se procesaron utilizando la matriz de categorización, la cual consistió en 

cruzar la información proporcionada por cada uno de los expertos y a partir de ello hacer una 

síntesis integrativa. Asimismo, la síntesis integrativa se relacionó con la teoría existente, de 

esta manera se obtuvieron las conclusiones del estudio.  

También se utilizó la técnica de triangulación, la cual corresponde a una técnica en 

donde se usan tres o más perspectivas o diferentes observadores, o varias fuentes de datos, los 

cuales pueden ser cualitativos/cuantitativos distintos; permite validar los resultados obtenidos 

durante el trabajo de campo. Su fundamento radica en que cuando una hipótesis sobrevive a la 

confrontación de distintas metodologías tiene un alto grado de validez que si proviniera de una 

sola de ellas. 



 

 

 

 

Capitulo IV 

Resultados de la investigación y su discusión 

3.6. Resultados del tratamiento y análisis de la información 

Los resultados de la investigación fueron desarrollados según el acopio de información 

con relación a los expertos y a la revisión de las Resoluciones Administrativas emitidas por el 

Indecopi. A los expertos se les aplicó una entrevista en función a los problemas de 

investigación. 

3.6.1. Entrevista a expertos 

Los expertos entrevistados pertenecen a la Oficina Regional de INDECOPI -Huancayo y 

se enumeran en la Tabla 1: 

Tabla 1 

Expertos entrevistados 

Nº Nombre Área 

1 Mg. Edwar Olazabal Sucasaca Comisión de Protección al consumidor Indecopi 
Junín 

2 Mg. Elizabeth Egoavil Gonzales Comisión de Protección al consumidor Indecopi 
Junín 

3 Mg. Mariela Vásquez Sánchez Comisión de Protección al consumidor Indecopi 
Junín 

4 Mg. Angela Orellana Echevarría Comisión de Protección al consumidor Indecopi 
Junín 

5 Mg. Karina Alvarado Villaverde Comisión de Protección al consumidor Indecopi 
Junín 
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Tabla 2 
Entrevistas aplicadas a los expertos 

Pregunta Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5 

1. ¿Cuál es la 
prestación a la 
que se 
encuentra 
obligado a 
cumplir el 
cirujano 
plástico? 

Considerando 
las obligaciones 
generadas dentro 
del servicio, si 
queremos un 
resultado, el 
médico debe 
tomar todas las 
medidas 
necesarias 
basadas en su 
experiencia y en 
su profesión, 
para poder lograr 
el resultado 
óptimo. No 
necesariamente 
tratan del 
resultado que se 
busca alcanzar, 
sino que el 
cirujano utilice 
las herramientas, 
mecanismos y 
conocimientos 
necesarios para 
poder prestar el 
servicio. 

Cumplir con la 
prestación del 
servicio el cual 
fue ofrecido, 
según la forma 
en que se haya 
informado al 
usuario. 

El cirujano 
plástico tiene 
que practicar la 
intervención 
médica 
conforme a la 
solicitud del 
consumidor y a 
la finalidad de 
la intervención. 

En mi opinión, 
la obligación 
sería practicar 
la intervención 
médica 
conforme a la 
finalidad por lo 
que se contrató 
la prestación de 
servicio. 

Si enmarcamos 
este servicio en 
base a 
resultados, la 
obligación 
básica va a ser 
que se cumpla el 
ofrecimiento 
dirigido al 
paciente. 

2. Desde un 
punto vista 
legal ¿qué 
efectos genera 
el 
incumplimiento 
de las 
obligaciones 
durante la 
prestación de 
servicio del 
cirujano 
plástico? 

En materia del 
consumidor, un 
incumplimiento 
de una 
obligación por 
resultados, por 
ejemplo, un 
servicio para la 
elaboración de 
un mueble, el 
consumidor 
espera que se le 
entregue el 
mueble. Su 
incumplimiento 
generaría falta de 
idoneidad en el 
servicio. Si 
hablamos en 
materia civil y 
hay un contrato 
de por medio, se 
generaría un 
incumplimiento 
al contrato entre 
las partes.    

Comprenden, 
la 
responsabilida
d civil por 
parte del 
personal 
médico. 
Adicionalment
e, por vía 
administrativa 
se puede 
verificar algún 
tipo de 
responsabilida
d. 

Desde el punto 
de vista del 
consumidor, se 
estaría 
incumpliendo 
un contrato. A 
la vez, se estaría 
señalando una 
falta de 
idoneidad 
respecto al 
servicio 
contratado. 

Los 
incumplimient
os que se 
generarían son 
una falta de 
cumplimiento 
al contrato y 
falta de 
idoneidad en el 
servicio 
médico que se 
ha contratado. 

El 
incumplimiento 
de esta 
obligación 
generaría 
responsabilidad
es civiles, 
penales y 
administrativas. 
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Pregunta Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5 

3. ¿Considera 
que el 
incumplimiento 
de la prestación 
del cirujano 
plástico podría 
enmarcarse en 
una obligación 
de resultado? 

En base a mi 
experiencia y 
consideración, al 
darse el servicio 
médico por 
medios, la 
obligación 
consistiría en 
que el médico 
tome todas las 
precauciones 
para poder 
realizar la 
cirugía plástica o 
la cirugía 
solicitada por el 
consumidor. De 
forma que, si se 
tomaron todas 
las precauciones 
necesarias y ha 
adoptado toda su 
experiencia para 
poder realizar 
esta operación, 
se entendería que 
no habría ningún 
incumplimiento. 

Si se puede dar 
cuando los 
usuarios tienen 
una 
expectativa del 
resultado que 
se va a obtener 
por el servicio 
que se les está 
ofreciendo, ya 
sea por 
publicidad o 
por alguna 
información 
ofrecida por 
parte del 
proveedor. 

Existe una 
obligación por 
resultados 
siempre y 
cuando el 
usuario o 
consumidor 
tenga un 
objetivo 
determinado en 
cuanto a su 
aspecto a 
mejorar o algo 
externo. 
Mientras que 
haya un 
objetivo o algún 
requerimiento 
en específico, 
del paciente o 
del consumidor, 
habría una 
obligación por 
resultados. 

La obligación 
del resultado 
del cirujano si 
se puede dar ya 
que este se ha 
comprometido 
a realizar una 
operación 
estética, en la 
cual debería ser 
tomando todas 
las 
precauciones 
necesarias y los 
protocolos 
médicos para 
poder realizar 
llegar al 
resultado 
ofrecido. 

Si se pacta 
alguna 
obligación en 
mérito al 
resultado, lo 
lógico es que, 
ante ese 
incumplimiento
, se den todas las 
responsabilidad
es y se genere 
una obligación, 
propiamente del 
cirujano, para 
cumplir a 
cabalidad con lo 
pactado.   

4. ¿Considera 
que las 
prestaciones 
médicas 
generan una 
obligación de 
resultados? 

 

Sería muy 
ambiguo hablar 
de manera 
general, debido a 
que no se 
cumplen las 
obligaciones en 
todos los casos. 
Existen casos 
determinados 
donde se 
incumplen 
algunas 
obligaciones por 
resultados, y son 
casos contados.  

 

 

Existen 
algunos casos 
en los que no 
se llega a 
cumplir el 
servicio 
prestado, de la 
manera en la 
cual fue 
ofertado. Sin 
embargo, estas 
obligaciones 
podrían haber 
sido afectadas 
por terceros o 
por causales 
eximentes de 
responsabilida
d por parte del 
proveedor del 
servicio. 

Puede haber 
determinados 
casos donde no 
se lleguen a 
cumplir las 
obligaciones 
por resultados, 
en las cuales 
estarían 
involucrados 
los temas de 
causas de 
fuerza mayor o 
casos fortuitos. 
Pero, considero 
que 
normalmente 
debería de 
cumplirse con 
las obligaciones 
de un contrato 
por resultados. 

En 
determinados 
casos no se van 
a cumplir 
conforme a lo 
que se ha 
pactado. Puede 
existir alguna 
causa como, un 
caso fortuito o 
de fuerza 
mayor, el cual 
haya impedido 
el resultado del 
servicio 
médico a ser 
prestado. 

Si nos ceñimos a 
la realidad y a la 
regulación en 
materia médica, 
la obligación no 
se da por 
resultados sino 
por medios. En 
ese sentido, no 
se cumple la 
obligación a 
través de 
resultados. 

5. ¿Qué tan 
importante es la 
información 
brindada al 
paciente y la 
oferta de un 
resultado 

La información 
que pueda 
prestar el 
cirujano al 
paciente o al 
consumidor, 
resulta relevante, 

El personal 
médico 
informa sobre 
las 
posibilidades 
de la obtención 
de resultados 

Es 
determinante, 
debido a que 
depende de ello 
para que se 
pueda pactar un 
resultado dentro 

La información 
es bastante 
relevante para 
que el 
consumidor 
pueda tomar 
una decisión de 

Cuando se 
genera una 
información que 
puede ser 
acreditada, se 
crea en el 
paciente una 
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Pregunta Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5 

determinado en 
la prestación de 
servicios del 
cirujano 
plástico?   

para que el 
paciente pueda 
conocer todos 
los riesgos que 
conlleva el 
desarrollo de una 
operación de este 
tipo. De modo 
que la obligación 
del cirujano 
radicaría 
básicamente en 
explicar todos 
los riesgos que 
conlleva la 
cirugía y cuáles 
son los 
procedimientos 
que el cirujano 
va a seguir para 
poder evitar 
estos riesgos.  

para el 
paciente. Lo 
cual le genera 
una obligación 
al personal 
médico de 
efectuar dicho 
cumplimiento. 

de este contrato 
de prestación de 
servicios. 

Por otro lado, 
en caso de que 
no se hayan 
tomado las 
condiciones 
adecuadas o no 
se hayan 
tomado las 
condiciones y 
precauciones 
necesarias por 
parte del 
profesional para 
arribar al 
resultado 
prometido, y se 
produce un 
resultado 
diferente al 
esperado por el 
consumidor, 
existe 
responsabilidad
. 

contratar el 
servicio 
médico. En 
esta 
información se 
debe detallar, 
riesgos y la 
forma en que se 
va a desarrollar 
la cirugía. 
Dicha 
información 
relevante debe 
ser brindada al 
consumidor, 
para que tome 
la decisión de 
consumo. 

expectativa. 
Frente a esta 
expectativa, 
existe una 
obligación de 
cumplirla en el 
ámbito que fue 
informada. 

6. ¿Se podrían 
adoptar normas 
para determinar 
con claridad 
qué tipo de 
obligación 
genera la 
prestación de 
servicios 
profesionales 
del cirujano 
plástico?  

Considero que si 
se podría 
adoptar. 
Actualmente, 
tengo 
conocimiento 
que la 
interpretación de 
un servicio de 
medios y de 
resultados a 
nivel de 
jurisprudencia, 
toda vez que no 
se especifican en 
la norma y si es 
que se pretende 
incorporar una 
disposición 
internacional, 
tendría que ser a 
través de una 
modificación al 
código, ya sea el 
código del 
consumidor o el 
Código Civil, 
generando 
algunas 
obligaciones 

Considero que 
si se podrían 
determinar o 
adoptar normas 
internacionales
. Por ejemplo, 
para la 
contratación de 
seguros, en 
caso de 
incumplimient
o o algún 
hecho que se 
vaya a suscitar 
para el mismo 
cumplimiento 
de la 
obligación por 
resultados. 

Considero que 
si se podrían 
adoptar normas 
internacionales, 
doctrinas, entre 
otros, para 
poder 
determinar la 
obligación de 
un resultado de 
un contrato. 

Considero que 
sí podríamos 
adoptar normas 
internacionales
, para poder 
determinar la 
obligación en 
jurisprudencia. 
Debido a que 
en otros países 
también está 
legislada esta 
materia. 

Para este caso, 
claro que sí. 
Hay países 
donde si se dan 
casos, hay 
países donde se 
obliga a velar 
por el resultado 
en temas de 
cirugía plástica. 
Por ejemplo, en 
Chile. 
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Pregunta Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5 

adicionales que 
permitan 
determinar 
indefectiblement
e, que este 
servicio podría 
ser por 
resultados y no 
por medios 
(como se 
considera 
actualmente). 

7. ¿Qué 
consideraciones 
jurídicas se 
podrían 
considerar en 
las obligaciones 
de resultado? 

Como criterio 
propio, como 
parte de una 
consideración 
jurídica, sería 
bueno analizar si 
nuestra 
legislación tiene 
incorporada en 
sus 
disposiciones 
este tipo de 
servicios de 
manera 
específica, de 
modo que no se 
preste a una 
ambigüedad. 
Actualmente, se 
está trabajando 
este tipo de 
servicios a nivel 
de 
jurisprudencia: 
por medios y por 
resultados. Sería 
bueno que se 
puntualice a 
través de una 
norma del 
código del 
consumidor, 
para que se 
pueda precisar 
en qué medida 
esto se puede 
materializar. 

Considero que 
generaría una 
mayor 
seguridad para 
la contratación 
de este tipo de 
servicios por 
parte de los 
pacientes. 

Para estos 
contratos de 
resultados, es 
muy importante 
tener 
consideraciones 
jurídicas 
respecto a la 
información, 
publicidad, 
historial 
médico, 
antecedentes, 
genética, entre 
otros que 
puedan 
relevantes para 
poder 
determinar el 
resultado del 
mismo 
contrato. 

En este caso, 
para mí sería, 
consideracione
s jurídicas 
eximentes de 
responsabilida
d para el 
cirujano. Otra, 
incumplimient
o del contrato. 

Las 
consideraciones 
jurídicas, son 
básicamente la 
idoneidad de la 
prestación del 
servicio. Se 
tendría que 
analizar como la 
norma se 
vincula con esta 
obligación para 
prestar un 
servicio idóneo, 
la información 
que se va a 
brindar al 
paciente ante el 
ofrecimiento de 
un resultado, 
además la 
publicidad es 
importante para 
la existencia de 
una regulación 
específica. En la 
realidad, hay 
clínicas 
plásticas que 
ofrecen diversas 
bondades, ante 
esa información 
se genera una 
expectativa. 

8. ¿De qué 
manera el 
INDECOPI 
protegía al 
paciente para 
asegurar el 
cumplimiento 
de las 

Básicamente a 
través de sus 
procedimientos 
en materia de 
protección al 
consumidor. A 
través de las 
normas que 

Anteriormente, 
INDECOPI 
podría haber 
protegido a los 
pacientes de 
asegurar el tipo 
de 
obligaciones 

La regulación 
acerca del 
consumidor que 
tiene el 
INDECOPI, es 
básicamente 
pro – 
consumidor. 

El INDECOPI 
como órgano 
protector del 
consumidor, en 
este caso a los 
consumidores 
de estos 
servicios 

Se cuenta con 
normas que 
aseguran los 
derechos de los 
consumidores. 
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Pregunta Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5 

obligaciones de 
un profesional 
de la cirugía 
plástica? 

contempla el 
Código de 
Protección y 
Defensa del 
Consumidor. Si 
bien es cierto, no 
hay una norma o 
un artículo en 
específico que 
señale el servicio 
médico que 
presta un 
cirujano plástico. 
El INDECOPI 
prevé que los 
profesionales de 
la salud adopten 
todas las 
medidas o 
mecanismos 
necesarios, para 
que puedan 
garantizar, la 
salud y la 
seguridad de sus 
consumidores. 
Por otro lado, 
una mala praxis 
en el servicio 
podría afectar la 
salud del 
consumidor, por 
ende, el Indecopi 
protege a través 
del código y a 
través de sus 
procedimientos a 
los 
consumidores, 
para que no se 
genere una 
inseguridad en 
este tipo de 
servicios. Un 
consumidor no 
espera que un 
servicio de 
cirugía plástica 
lo conduzca a la 
muerte o a 
resultados no 
deseados. 
INDECOPI 
genera una 
protección al 
consumidor.     

de contratación 
de servicios 
profesionales 
de cirujanos 
plásticos, bajo 
la idoneidad 
del servicio. 
Sin embargo, 
en la 
actualidad esta 
competencia le 
corresponde a 
Susalud. 

Esta regulación 
presenta 
simetría 
informativa. 
Sin embargo, 
también hay 
que tener en 
cuenta, la 
diligencia del 
consumidor al 
momento de 
contratar 
servicios por 
resultados. 

médicos, los 
protege a través 
de su 
normativa, el 
Código de 
protección al 
consumidor, en 
los cuales se 
detallan 
artículos y 
normas que van 
a respaldar al 
consumidor 
para la 
prestación de 
un servicio 
médico. En 
este caso, se 
podría alegar la 
idoneidad del 
servicio 
médico que se 
ha contratado. 
De esta forma, 
el médico 
tendrá que 
acreditar que 
ha seguido 
todos los 
protocolos 
médicos que 
han 
garantizado la 
salud de este 
consumidor. 
Pese a ello, si 
no hay un 
resultado, el 
resultado que 
han pactado 
corresponde a 
un eximente de 
responsabilida
d. 

9. ¿Qué 
recomendacion

En primer lugar, 
tendríamos que 

La existencia 
de una 

Las 
recomendacion

En este caso, lo 
que se podría 

La 
recomendación 
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es finales 
podría ofrecer 
para evaluar el 
tipo de 
obligación con 
la cuenta el 
cirujano 
plástico? 

evaluar en qué 
manera podría 
afectar que el 
servicio médico 
sea por 
resultados, de 
forma que el 
médico le 
garantice al 
consumidor que 
va a obtener un 
determinado 
resultado 
respecto a un 
procedimiento 
médico. Sin 
embargo, habría 
que evaluar de 
qué manera esta 
acción elevará 
los costos de 
transacción, toda 
vez que un 
cirujano plástico 
opte por mayores 
actos de 
diligencia para 
lograr un 
resultado óptimo 
por lo que 
ofrece. Ello 
implicaría que se 
estaría 
reduciendo el 
margen de error 
para este 
profesional. En 
todo caso, se 
tendría que 
realizar una 
evaluación 
exhaustiva, para 
establecer que 
este tipo de 
servicios sea por 
resultados. 

obligación de 
resultados 
genera una 
mayor 
seguridad para 
la contratación 
de servicios de 
este tipo. 
Adicionalment
e, se podría 
verificar que 
los médicos 
cuenten con 
algún tipo de 
seguro para la 
prestación de 
sus servicios 
profesionales. 

es serían tanto 
para el 
consumidor y 
para quien 
ejecuta el 
contrato por 
resultados. Al 
momento de 
ejecutar el 
servicio, el 
cirujano debería 
de tener la 
experiencia, la 
diligencia, 
contar con 
estudios, 
brindar toda la 
información 
médica. Por 
otro lado, 
después que se 
haya dado el 
resultado, el 
consumidor 
tendría que 
tomar ciertas 
precauciones 
para que ese 
resultado se 
mantenga y no 
se tergiverse, 
dañe o altere. 

recomendar es 
que la 
información 
que se traslade 
al consumidor 
sea la más clara 
y relevante, a 
efectos de que 
pueda tomar 
una decisión de 
consumo en 
este tipo de 
servicios 
médicos. De 
esta forma se 
puede evaluar 
la 
responsabilida
d del médico. 

principal sería la 
información. De 
todas maneras, 
debe ser por 
escrito, en un 
contrato de 
prestación de 
servicio médico 
debe estar 
escrito al detalle 
para que no 
caiga en la 
ambigüedad o 
en 
circunstancias 
adicionales. 

Teniendo en cuenta las opiniones vertidas por cada uno de los expertos se ha establecido 

conveniente desarrollar un resumen general que englobe las ideas centrales: 

Consideran que, para establecer una obligación de resultados en la medicina estética, 

se tendría que realizar una evaluación exhaustiva, para poder determinar que este tipo de 

servicios profesionales genera una obligación de resultados 
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Al respecto, resulta pertinente precisar respecto a la naturaleza del contrato que liga al 

médico con el paciente, la doctrina ha sostenido que, en los supuestos llamados medicina 

curativa o asistencial, si existe una obligación de medios y no de resultados, ya que el 

facultativo debe procurar la salud del enfermo mediante el uso de los medios idóneos de que 

disponga, pero sin considerar la curación como un resultado ineludible y de obligado 

cumplimiento, mientras que en la medicina voluntaria o satisfactiva, como es el caso de la 

cirugía plástica lo que se pretende conseguir es un resultado (Fernández, 1985). 

Para tal efecto, la información que pueda prestar el cirujano plástico al paciente o al 

consumidor, resulta de vital importancia, toda vez que, el paciente puede conocer todos los 

riesgos que conlleva el desarrollo de una operación de este tipo. De modo que la obligación del 

cirujano radica básicamente en explicar todos los riesgos que conlleva la cirugía, los 

procedimientos que va a seguir para minimizarlos y cumplir con lo ofertado. De esta manera, 

este presupuesto se ve reflejado en la institución del consentimiento informado, el cual tiene 

dos finalidades fundamentales: promover la autonomía individual y estimular la toma de una 

decisión racional por parte del paciente (Gómez, 2003). 

Han señalado que se tendría que evaluar de qué manera el cumplir con el resultado 

pactado elevará los costos de transacción, toda vez que un cirujano plástico opte por mayores 

actos de diligencia para lograr un resultado óptimo por lo que ofrece. 

 

Sobre el particular, se debe precisar que, en las cirugías estéticas, es determinante la 

información que se le brinda a los pacientes, sea el tratamiento, diagnóstico, efectos colaterales, 

complicaciones del procedimiento, otras alternativas de tratamientos y sus riesgos. Por lo que, 

mientras menos necesario sea un procedimiento, más rigurosa debe ser la información y la 

diligencia, en tanto son solicitadas por el propio paciente (rinoplastias, mastoplastias, 

dermolipectomías, liposucciones, entre otras), a diferencia de las cirugías curativas en las que 
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la información puede ser menos rigurosa. En ese entender, dada la naturaleza medica de la 

cirugía estética, per se incluyen costos de transacción que buscan mitigar un perjuicio estético 

sobre el paciente. 

3.6.2. Resoluciones administrativas emitidas por INDECOPI 

El artículo 65º de la Constitución Política vigente de 1993, prevé que el Estado defenderá 

el interés de los consumidores y usuarios, motivo por el cual garantiza el derecho a la 

información sobre los bienes y servicios que se encuentran a su disposición en el mercado, 

velando además y en particular, por la salud y la seguridad de la población. 

Esta norma pone de relieve el derecho del consumidor como un derecho fundamental, 

sobre todo este reconocimiento constitucional importa una preferencia por proteger al 

consumidor en los aspectos más importantes para su vida como son la salud y seguridad, que 

no sólo se ven afectados por servicios defectuosos de ciertos proveedores sino por productos 

que utilizan los consumidores en todo momento (alimentos, medicinas, productos de belleza y 

cuidado personal, prendas de vestir, aparatos tecnológicos, etc.). 

En ese sentido, se debe traer a colación la figura del paciente como consumidor, es decir 

la persona natural que recibe la prestación de servicios de salud. Dicho sujeto será normalmente 

quien cuente con legitimidad para obrar activa es decir para interponer la denuncia 

administrativa correspondiente ante alguna infracción por parte del proveedor, tal y como se 

muestra  

PRIMERA RESOLUCIÓN 

1. Información de la resolución 

Número de Resolución 1420-2013/SPC-INDECOPI 

Órgano Resolutivo 

Tribunal de Defensa de la Competencia y de 

la Propiedad Intelectual – Sala 

Especializada de Protección al Consumidor. 

Número de Expediente 236-2011/CPC 
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Denunciante 
Yhill Karin Ayala Buleje 

Ana Sandra Ayala Buleje 

Denunciado Alcibíades León Arce Gonzales 

Materias 
 Idoneidad del servicio  

 Servicios médicos  

Materias relacionadas a la investigación 

 Protección al consumidor  

 Relación de consumo  

 Idoneidad del servicio  

 Obligación de informar  

2. Descripción de hechos 

Hechos alegados por el (los) 

denunciante(s) 

Las señoras Ayala contrataron los servicios 

del señor Arce a efectos que les practicara 

intervenciones quirúrgicas de liposucción, 

cancelando la suma de US$ 700 por cada 

una de ellas.  

Al cabo de dos (2) horas de finalizadas las 

intervenciones quirúrgicas, fueron dadas de 

alta por el denunciado, pese a que aún se 

encontraban bajo los efectos de la anestesia. 

Al día siguiente regresaron al 

establecimiento del señor Arce, pues se 
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encontraban con fiebre; y, sus apariencias 

físicas no experimentaron mejora alguna, 

por el contrario, se apreciaban las cicatrices 

dejadas por las cánulas, las cuales venían 

causándoles un grave estado de angustia y 

depresión. 

Hechos alegados por el (los) 

denunciado(s) 

El señor Arce, señaló en sus descargos que, 

las pacientes no fueron dadas de alta pues, 

si bien se retiraron del consultorio luego de 

culminadas las operaciones, en las cuales no 

se presentó complicación alguna, se les dio 

las respectivas recetas médicas a efectos de 

continuar con el tratamiento ambulatorio. 

Asimismo, que informó a las denunciantes 

que debían regresar luego de tres (3) días de 

realizadas las intervenciones y luego de 

ocho (8) días para sacarles los puntos; sin 

embargo, no acudieron a sus citas, 

abandonando el tratamiento. 

3. Aspectos relevantes de la primera instancia 

Órgano Resolutivo 

Declaró infundada la denuncia interpuesta 

contra el señor Arce, por infracción del 

artículo 8° de la Ley de Protección al 

Consumidor, al no haberse acreditado que 
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las denunciantes hayan sido dadas de alta 

prematuramente; y, que no se hayan 

obtenido los resultados que el denunciado 

ofreció a las denunciantes como beneficios 

de las intervenciones quirúrgicas de 

liposucción practicadas.  

Fundamentos formulados por el (los) 

denunciado(s) ante la resolución de 

primera instancia 

No consigna información. 

Fundamentos formulados el (los) 

denunciante(s) ante la resolución de 

primera instancia 

Señalaron que en el informe pericial se 

concluyó que sus historias clínicas no 

contenían elementos necesarios para 

verificar la existencia de una buena práctica 

médica, dado que no habían sido 

confeccionadas de acuerdo a las normas 

vigentes, de allí que al no haberse registrado 

en ellas los actos médicos realizados antes, 

durante y después de las liposucciones 

practicadas, no podían acreditar las 

condiciones en que salieron de la sala de 

operaciones. 

Que, luego de realizadas las cirugías 

acudieron al consultorio del señor Arce en 

varias oportunidades; sin embargo, en las 

historias clínicas no figuran dichas 

atenciones, limitándose el señor Arce a 

entregarles recetas médicas, así como 

recibos sin fechas que presentaron con su 

denuncia y que acreditaban que cumplieron 

con asistir a las consultas programadas. 

Finalmente, que al no existir historias 

clínicas con la información necesaria sobre 
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las condiciones en que se encontraban las 

pacientes con anterioridad a las 

liposucciones, ni sobre los actos médicos 

practicados, no podía determinarse si se 

obtuvieron o no los resultados deseados. 

4. Fundamentación del órgano resolutivo 

Fundamentos generales del Órgano 

Resolutivo 

Los fundamentos generales se centran en 

que los denunciantes no han aportado al 

procedimiento medios probatorios que 

acrediten un deterioro en su salud a 

consecuencia del tratamiento médico 

brindado por el denunciado u algún 

elemento de juicio que constituya un indicio 

de que el señor Arce brindó un servicio no 

idóneo. 

Fundamentación del Órgano Resolutivo 

respecto a las obligaciones de resultado y 

medios 

Fundamento 9: En el caso de los servicios de 

atención médica, un consumidor tendrá la 

expectativa que el profesional de la salud 

adoptará todas las medidas de prevención que 

razonablemente resulten necesarias de 

acuerdo con el estado de la técnica, actuando 

durante el acto médico de manera diligente 

conforme a sus capacidades debidamente 

acreditadas. 
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Fundamento 10: Si bien los servicios 

médicos suelen involucrar en la generalidad 

de los casos obligaciones de medios, existen 

supuestos en los que se han pactado resultados 

específicos, como puede ocurrir en el caso de 

una cirugía estética. 

Fundamentación del Órgano Resolutivo 

respecto a la información brindada 

entorno a la obligación de resultado 

En los fundamentos 15 y 16 el Tribunal ha 

señalado lo siguiente: Cabe indicar que, si 

bien obran en el expediente copias de los 

recibos y recetas médicas presentadas por 

las señoras Ayala conjuntamente con su 

denuncia, estos documentos no sustentan de 

modo alguno los hechos denunciados. En 

efecto, (i) el Recibo 01125 de fecha 17 de 

febrero de 2010, por concepto de análisis 

clínicos, fue emitido antes de las 

intervenciones quirúrgicas; (ii) las boletas 

de venta 0084793 y 0084842 de fecha 26 de 

julio de 2010 dan cuenta de la compra de 

jeringas, cloruro de sodio y equipo 

venoclisis intrafix, mas no se identifica a los 

adquirentes; (iii) el resumen de estado de 

cuenta de la madre de las denunciantes (Ana 

Cecilia Buleje Castillo), únicamente 

demuestra que se adquirieron productos en 
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farmacias; y, (iv) en las recetas médicas del 

señor Arce no se aprecian fechas, 

únicamente indicaciones de masajes, 

medicamentos que las denunciantes debían 

tomar en determinadas horas, dieta, entre 

otros. 

De otro lado, si bien en el informe pericial 

se concluyó que las historias clínicas de las 

denunciantes no habían sido confeccionadas 

de acuerdo a las normas vigentes, 

considerando que las denunciantes se han 

limitado a cuestionar el servicio médico 

brindado por el señor Arce sin sustentar sus 

afirmaciones en medios probatorios que 

aporten si quiera indicios de un defecto en 

el servicio, la existencia de defectos en las 

historias clínicas no constituye un elemento 

de juicio que por sí mismo resulte suficiente 

para encontrar responsable al denunciado 

por un servicio médico no idóneo. 

Fundamentación del Órgano Resolutivo 

respecto al resultado pactado entorno a 

la obligación de resultado 

Fundamento 14: Considerando que la 

denuncia de las señoras Ayala versa sobre un 

servicio médico sujeto a una obligación de 

resultados, en la medida que a las 
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consumidores se les ofreció una mejora en su 

apariencia física a través de una liposucción, 

estas tampoco han aportado medios 

probatorios que permitan apreciar que no 

obtuvieron la mejora ofrecida, como por 

ejemplo, fotografías o atenciones médicas 

donde consten sus medidas con posterioridad 

a las cirugías, a efectos de fundar la 

responsabilidad del denunciado sobre la base 

de un correcto análisis causal. 

 

SEGUNDA RESOLUCIÓN 

1. Información de la resolución 

Número de Resolución 1546-2018/SPC-INDECOPI 

Órgano Resolutivo 

Tribunal de Defensa de la Competencia y de 

la Propiedad Intelectual - Sala de Defensa 

de la Competencia. 

Número de Expediente 1098-2007/TDC-INDECOPI 

Denunciante Luz María Rosa Chávez Gómez 

Denunciados 

Exclusive Beauty Import S.A.C 

Víctor Antonio Bustinza Ferrando 

Carmen Amelia Ampuero Moschietti 
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Materias 

 Protección al consumidor  

 Idoneidad del servicio  

 Medida correctiva  

 Multa  

 Costos y costas 

Materias relacionadas a la investigación 
 Protección al consumidor  

 Idoneidad del servicio  

2. Descripción de hechos 

3.  Fundamentación del órgano resolutivo 

Fundamentos generales del Órgano 

Resolutivo 

Los fundamentos del órgano resolutivo 

giran en torno a la idoneidad del servicio 

ofrecido relacionándose directamente a las 

obligaciones del centro médico. 

Fundamentación del Órgano Resolutivo 

respecto a las obligaciones de resultado y 

medios 

 

No consigna información. 

Fundamentación del Órgano Resolutivo 

respecto a la información brindada 

entorno a la obligación de resultado 

Fundamento 14: A través de su publicidad, 

la denunciada ofrece a los consumidores un 

tratamiento alternativo a una cirugía plástica 

que les permitiría “esculpir y eliminar la 

grasa del cuerpo”. De esta manera, el 

consumidor que optase por dicho 
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tratamiento obtendría una mejora estética en 

su cuerpo sin tener que someterse a los 

riesgos y efectos que conllevan la cirugía 

plástica.  

Fundamento 15: La publicidad constituye el 

primer mecanismo por el cual el 

consumidor tomará conocimiento sobre una 

oferta determinada y, en muchos casos, será 

un elemento disuasivo importante para la 

toma de la decisión de consumo. Si bien la 

publicidad puede no contener toda la 

información sobre un producto o servicio, 

ello no elimina la calidad informativa que 

tiene el anuncio, el que debe ser considerado 

como la base o directriz de la oferta. En ese 

sentido, cuando un consumidor toma 

conocimiento de un producto o un servicio 

a través de un medio publicitario, no sólo 

estará adquiriendo información sobre este 

sino que también iniciará su proceso de 

formación de la decisión de consumo, la que 

finalmente se concretará cuando se 

materialice el contrato respectivo.  
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Fundamento 16: En su apelación, la 

denunciada alegó que la señora Chávez tuvo 

conocimiento que el procedimiento al que 

se sometió era uno quirúrgico, para lo cual, 

adjuntó un documento denominado 

“Consentimiento informado para 

procedimiento quirúrgico”. Si bien en éste 

se indica que la denunciante sería sometida 

a un procedimiento quirúrgico, lo cierto es 

que en ninguna parte del referido 

documento se precisa que la denunciante 

sería sometida a una liposucción y menos 

aún que necesitaría de un periodo de 

recuperación o que presentaría cicatrices. 

Por el contrario, la forma como ese 

documento está redactado daría entender 

que se trata de un procedimiento menor que 

no supone mayores riesgos y que los 

improbables efectos que podría conllevar 

podrían ser tratados mediante la 

administración de medicamentos por vía 

oral o inyectables. 

Fundamento 17: El “consentimiento 

informado” de modo alguno enerva la oferta 

propuesta a la denunciante y la información 
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que originalmente se le entregó. Por otra 

parte, debe considerarse que, de los tres 

pagos realizados por la denunciante, dos se 

efectuaron antes que Exclusive Beauty 

generara el “consentimiento informado”, lo 

que permite inferir que la decisión de 

consumo realizada por la señora Chávez se 

produjo como consecuencia de la oferta 

realizada en la publicidad.  

Fundamentación del Órgano Resolutivo 

respecto al resultado pactado entorno a 

la obligación de resultado 

Fundamento 18: El servicio ofrecido a la 

denunciante consistió en una mejora de su 

apariencia física mediante un procedimiento 

sencillo que no conllevaba el sometimiento 

a una liposucción y, por ende, los efectos 

producidos por dicha práctica quirúrgica, 

esto es, probables cicatrices, periodo de 

recuperación, entre otros.  

TERCERA RESOLUCIÓN 

1. Información de la resolución 

Número de Resolución 2136-2013/SPC-INDECOPI 

Órgano Resolutivo 

Tribunal para la Defensa de la Competencia 

y de la Propiedad Intelectual - Sala 

Especializada en Protección al Consumidor. 
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Número de Expediente 1935-2010/CPC 

Denunciante Giuliana María Arbe Peña Vásquez 

Denunciado Jesús Alfonso Ferreyros Castañeda 

Materias Idoneidad del Servicio 

Materias relacionadas a la investigación Idoneidad del Servicio 

2. Descripción de hechos 

Hechos alegados por el (los) 

denunciante(s) 

 La señora Arbe señaló que luego de haberse 

sometido a una rinoplastia, tuvo que 

someterse a tres intervenciones quirúrgicas 

adicionales, sin obtener los resultados que el 

señor Ferreyros le había ofrecido.  

Hechos alegados por el (los) 

denunciado(s) 

En sus descargos, el señor Ferreyros 

manifestó que la intervención quirúrgica se 

efectuó satisfactoriamente, pero debido al 

tipo de piel de la denunciante (propensa a 

generar queloides) se necesitaron tres 

intervenciones adicionales, las cuales se 

practicaron sin costo adicional alguno. 

Indicó, además, que como profesional que 

brindó un servicio, nada lo obligaba a 
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devolver el dinero que recibió por concepto 

de honorarios profesionales.  

3. Aspectos relevantes de la primera instancia 

Órgano Resolutivo 

Declaró fundada la denuncia contra el señor 

Ferreyros, por infracción de los artículos 8º 

de la Ley de Protección al Consumidor, en 

los extremos referidos a la mala praxis en la 

prestación del servicio médico y al 

incumplimiento de devolución del pago por 

la rinoplastia. 

Fundamentos formulados por el (los) 

denunciado(s) ante la resolución de 

primera instancia 

 

El señor Ferreyros señaló que cuenta con 

más de 24 años de experiencia como 

profesional y en todas sus operaciones ha 

efectuado exámenes preoperatorios, ha 

pedido información y ha procurado el 

consentimiento de sus pacientes para las 

intervenciones quirúrgicas, lo que se 

evidencia en la historia clínica de la 

denunciante, donde se observan todos los 

exámenes a los que se le sometió para 

determinar su aptitud para la operación, así 

como el documento donde consta la 
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aceptación de los riesgos de dicha 

intervención. 

Que, no existen exámenes para determinar 

si un paciente puede formar una 

cicatrización queloide, teniendo en cuenta 

que una persona puede formar este tipo de 

cicatrización en una parte del cuerpo y en 

otra no. 

Que, no cometió una mala praxis en la 

medida que el resultado de la operación fue 

óptimo, sino que de manera posterior a la 

rinoplastia la denunciante empezó a formar 

queloide, siendo que, apenas advirtió su 

aparición, le practicó tres operaciones sin 

costo alguno. No obstante, por una reacción 

propia del cuerpo de la denunciante, el 

queloide seguía formándose, pese a todos 

los esfuerzos realizados. 

Finalmente, que una mala praxis se da 

cuando se comete un error en la técnica, se 

omiten exámenes preoperatorios o se opera 

en un lugar inadecuado, pero ninguna de 

estos supuestos se presentó. 
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Fundamentos formulados el (los) 

denunciante(s) ante la resolución de 

primera instancia 

Solicitó que se realice un peritaje médico a 

efectos de determinar si se trataba de una 

mala praxis o de una malformación 

queloide. 

4. Fundamentación del órgano resolutivo 

Fundamentos generales del Órgano 

Resolutivo 

Los fundamentos del órgano resolutivo 

giran en torno a la idoneidad del servicio 

ofrecido relacionándose directamente al 

servicio médico brindado. 

Fundamentación del Órgano Resolutivo 

respecto a las obligaciones de resultado y 

medios 

 

No aplica. 

Fundamentación del Órgano Resolutivo 

respecto a la información brindada 

entorno a la obligación de resultado 

Fundamento 24: La mera información sobre 

las consecuencias desfavorables de una 

operación estética no exonera de 

responsabilidad al profesional médico, 

siendo, más bien, el sustento de la ausencia 

de responsabilidad la imposibilidad técnica 

de establecer que un paciente desarrolle una 

cicatrización irregular, lo cual en el presente 

caso ha quedado acreditado. 

Fundamentación del Órgano Resolutivo 

respecto al resultado pactado entorno a 

la obligación de resultado 

El fundamento 25 y 26 señalan: La señora 

Arbe señaló que no obtuvo un resultado 

idóneo luego de la rinoplastia, debido a la 

aparición de queloides. Sin embargo, la 

cicatrización queloide que se presentó luego 

de la intervención quirúrgica estética, que 

incidió directamente en el resultado de 
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operación, no pudo ser diagnosticada 

preventivamente, dada la imposibilidad 

técnica de conocer cuándo se desarrollaría 

este tipo de cicatriz anormal. Por ello, el 

resultado esperado no fue conseguido por un 

hecho no imputable al denunciado. 

Que las indagaciones o averiguaciones 

previas sobre la condición de la piel de un 

paciente que pudieran determinar que su piel 

era apta para obtener un resultado favorable 

luego de una operación estética, no podían 

determinar de manera cierta y definitiva que 

la señora Arbe era susceptible de desarrollar 

una cicatrización queloide, lo cual en efecto 

sucedió y repercutió en el resultado de la 

operación.  

CUARTA RESOLUCIÓN 

1. Información de la resolución 

Número de Resolución 2552-2015/SPC-INDECOPI 

Órgano Resolutivo 

Tribunal para la Defensa de la Competencia 

y de la Propiedad Intelectual - Sala 

Especializada en Protección al Consumidor. 

Número de Expediente N.º 210-2012/CPC 

Denunciante Rosario Patricia Saravia Castillo 

Denunciado Clínica Gonzales S.A. 
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Materias Idoneidad del Servicio 

Materias relacionadas a la investigación Idoneidad 

2. Descripción de hechos 

Hechos alegados por el (los) 

denunciante(s) 

La denunciante manifestó que: Resultaba 

física y materialmente imposible que el 

hematoma epidural detectado al paciente se 

haya producido como consecuencia de la 

operación de rinoseptoplastía practicada en 

sus instalaciones, pues la zona operada 

estaba alejada de la región donde se ubicaba 

la duramadre y la arteria meníngea, la 

misma que se encontraba protegida por el 

hueso del cráneo. 

El paciente no permaneció por un tiempo 

prolongado en estado de coma, pues de 

acuerdo a los reportes del Hospital 

Rebagliati salió de dicho estado el 8 de 

agosto de 2012. 

Finalmente, que el paciente fue informado 

de los posibles riesgos y complicaciones de 

la operación de rinoseptoplastía, pues 

suscribió el consentimiento informado. 
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Hechos alegados por el (los) 

denunciado(s) 

El denunciado señalo que: Resultaba física 

y materialmente imposible que el 

hematoma epidural detectado al paciente se 

haya producido como consecuencia de la 

operación de rinoseptoplastía practicada en 

sus instalaciones, pues la zona operada 

estaba alejada de la región donde se ubicaba 

la duramadre y la arteria meníngea, la 

misma que se encontraba protegida por el 

hueso del cráneo. 

3. Aspectos relevantes de la primera instancia 

Órgano Resolutivo 

La Comisión declaró fundada la denuncia 

contra Clínica Gonzáles por infracción de 

los artículos 18º, 19º, 67º.1 y 68º.1 del 

Código, dado que no brindó un adecuado 

servicio médico al paciente durante la etapa 

postoperatoria. 

Fundamentos formulados por el (los) 

denunciado(s) ante la resolución de 

primera instancia 

Señaló que no se debía forzar una relación 

causal entra la cirugía realizada y el cuadro 

neurológico que presentó el paciente puesto 

que: (a) fue evaluado en el postoperatorio 

inmediato; (b) fue dado de alta en 

condiciones estables; (c) el cuadro 
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neurológico se presentó 24 horas después, 

momentos en los que no estuvo bajo su 

cuidado; y, (d) desconocía lo ocurrido con 

el paciente en su domicilio. 

Además, que el único caso médico en donde 

se presentó una hemorragia intracraneal 

derivada de una rinoseptoplastía, ocurrió en 

el año 2004 en Austin, Texas, Estados 

Unidos, pues en dicho procedimiento se 

afectó la arteria carótida, evento que no se 

produjo en el paciente. 

Finalmente, que ni la Comisión ni el 

informe pericial contemplaron la 

posibilidad de que el paciente haya sufrido 

una caída en su domicilio y que dicho 

evento haya sido ocultado 

convenientemente por sus familiares. 

Fundamentos formulados el (los) 

denunciante(s) ante la resolución de 

primera instancia 

La denunciante señaló que la operación de 

rinoseptoplastía, no solo incluía la etapa 

quirúrgica, sino también el pre y post 

quirúrgica. Agregó que la aparición del 

hematoma epidural solo podía ser 

relacionada a la intervención realizada, ya 

que no existía alguna prueba en autos que 
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permita concluir que el paciente sufrió un 

accidente o traumatismo durante las horas 

que estuvo en su domicilio. 

4. Fundamentación del órgano resolutivo 

Fundamentos generales del Órgano 

Resolutivo 

La resolución analizada solo se desarrolla 

en torno a la idoneidad relacionada a las 

obligaciones de los servicios médicos.  

Fundamentación del Órgano Resolutivo 

respecto a las obligaciones de resultado y 

medios 

Fundamento 32: En el caso de los servicios 

de atención médica, un consumidor tendrá 

la expectativa que el profesional de la salud 

adopte todas las medidas de prevención que 

razonablemente resulten necesarias de 

acuerdo con el estado de la técnica, 

actuando durante el acto médico de manera 

diligente conforme a sus capacidades 

debidamente acreditadas. En esa línea, cabe 

precisar que existen dos tipos de servicios 

médicos, los que involucran una obligación 

de medios y aquellos que involucran una 

obligación de resultados. Así, la expectativa 

que tenga el consumidor del servicio 

brindado, dependerá fundamentalmente del 
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tipo de obligación al que se encuentra sujeto 

el profesional médico. 

Fundamento 33 y 34: En el presente caso se 

discute la idoneidad del servicio médico 

brindado al hijo de la señora Saravia, toda 

vez que Clínica Gonzáles le habría realizado 

una inadecuada operación de 

rinoseptoplastía ocasionándole un 

hematoma epidural, siendo que además no 

habría brindado los cuidados necesarios 

para identificar y tratar el grave estado de 

salud del paciente. 

Teniendo en cuenta la naturaleza de tales 

prestaciones, se puede concluir que nos 

encontramos ante un servicio médico sujeto 

a una obligación de medios, en el que 

siempre está presente algún nivel de riesgo 

que no permite asegurar un resultado, por 

tanto, el proveedor debe acreditar que actuó 

con la diligencia debida en la atención de la 

paciente y para ello deberá evaluarse si los 

actos realizados están respaldados por 

documentación médica como protocolos y 

la Historia Clínica. 





81 

 
 

2. Descripción de hechos 

Hechos alegados por el (los) 

denunciante(s) 

La denunciante manifestó que el día 24 de 

octubre de 2011 fue intervenida 

quirúrgicamente por el Dr. Otto Enrique 

Mauro Ziegler Gutiérrez quien le practicó 

una mentoplastía, liposucción de papada, 

desviación de tabique y una rinoplastia.  

Al día siguiente noto el desvío de su nariz y 

el denunciado le manifestó que era debido a 

una inflamación. El 31 de octubre se retiró 

el yeso, y el desvió se siguió manteniendo. 

El denunciado le recomendó usar un gel de 

silicón.  

El 7 de noviembre de 2011 el denunciado 

reconoció el desvió de la nariz, en el 

momento que se retiró el yeso protector, por 

lo cual procedió a practicar un nuevo 

procedimiento quirúrgico. El 14 de 

noviembre, se observó simetría y el 

denunciado recomendó uso de gel de silicón 

por tres meses, luego de retirar el yeso 

protector. El 21 de noviembre la 

denunciante sintió una protuberancia en el 

cuello acompañada de dolor. El denunciado 
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manifestó que la prótesis no se movió. El 29 

de diciembre en otro control post operación 

el denunciado manifestó que la prótesis 

efectivamente se desplazó y procedió a la 

recolocación. Después de esta operación se 

le recomendó seguir tratamiento de 

ultrasonido y laser dos veces al día. 

Posteriormente, la denunciante acudió con 

otro especialista el cual manifestó que el 

procedimiento quirúrgico fue mal 

practicado. Cuando la denunciante volvió al 

consultorio del denunciado, este accedió a 

dar un reembolso de 650 dólares 

americanos por concepto de la 

mentoplastía.  

Finalmente, en junio de 2012, la denunciada 

acudió a otra clínica, en esta clínica los 

especialistas le manifestaron que quedaron 

residuos de la prótesis antigua y que tenía 

que iniciar un procedimiento para la 

infiltración de los mismos.  



83 

 
 

Hechos alegados por el (los) 

denunciado(s) 

Juan Eduardo Díaz Rivera señaló que, antes 

de realizarse las operaciones, se le brindó a 

la denunciante las atenciones y cuidados 

correspondientes, por esos de retrasó el 

inicio de la rinoplastia.  

Después de 7 días se recomendó a la 

denunciante no manipular la zona operada 

debido a que los tejidos aún se encontraban 

inflamados. Durante la segunda semana del 

periodo post – operatorio, la sutura del 

soporte del injerto horizontal “T” con el 

cartílago alar se rompió por la manipulación 

de la zona intervenida.  

Se le recomendó a la denunciante una 

cirugía de retoque de la punta nasal para 

reparar la sutura mencionada. El 29 la 

denunciante volvió al consultorio 

manifestando dolores en el cuello, debido a 

que la prótesis se desplazó por ella misma. 

Ese día se le recomendó el retiro de la 

prótesis, pero la denunciante pido la 

reubicación de la misma. Finalmente, el 26 

de enero de 2012 la denunciante volvió al 

consultorio y manifestó haber consultado 
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con otro especialista el hecho de que la 

prótesis seguía desplazada. Se procedió a 

retirar la prótesis a pedido y por las dudas 

de la denunciante. 

3. Aspectos relevantes de la primera instancia 

Órgano Resolutivo 

La Comisión declaró fundada la denuncia 

contra la Clínica por infracción de los 

artículos 18º, 19° y 68° del Código en los 

extremos referidos a: (i) el inicio tardío de 

la operación programada para el 24 de 

octubre de 2011; (ii) la realización de otra 

operación para corregir la desviación 

producida en la punta de la nariz, luego de 

la rinoplastia; y, (iii) la realización de otras 

dos operaciones luego de las cuales se 

extrajo el implante colocado. 

Fundamentos formulados por el (los) 

denunciado(s) ante la resolución de 

primera instancia 

Señaló que pese a que en el informe médico 

pericial indicaba que la elección de la 

técnica quirúrgica para realizar la 

rinoplastia fue la adecuada, que la cirugía se 

desarrolló sin interferencias ni 

complicaciones y que la asimetría, 

lateralización o desviación de la punta nasal 
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estaba descrita en la literatura médica como 

una complicación postoperatoria debido a 

múltiples factores y, por ende, ajenos al acto 

médico, la Comisión le atribuyó 

responsabilidad por el solo hecho de 

haberse efectuado la intervención 

quirúrgica no se ha logrado determinar que 

las complicaciones postoperatorias sean 

consecuencia del acto quirúrgico, por lo que 

la decisión de la Comisión sólo contiene una 

apreciación subjetiva que vulnera el 

principio de causalidad y de razonabilidad, 

más aun cuando los peritos médicos no 

concluyeron que se ajustaron en exceso los 

cartílagos y las pinzas de la nariz. 

Que, los inconvenientes se produjeron 

durante la etapa postoperatoria, por lo que 

es de responsabilidad de la denunciante si se 

efectuó una manipulación inadecuada de la 

zona operada, teniendo en cuenta que la 

prótesis no puede migrar por si sola al estar 

unida al mentón, la ruptura debió producirse 

por una fuerza externa y continúa. 
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Fundamentos formulados el (los) 

denunciante(s) ante la resolución de 

primera instancia 

 

No aplica 

4. Fundamentación del órgano resolutivo 

Fundamentos generales del Órgano 

Resolutivo 

La resolución analizada solo se desarrolla 

en torno a la idoneidad relacionada a la falta 

de idoneidad para la prestación del servicio 

médico la cual recae en el establecimiento 

de salud de forma directa y no en el 

denunciado. 

Fundamentación del Órgano Resolutivo 

respecto a las obligaciones de resultado y 

medios 

Fundamento 27: Establece que, si bien los 

servicios médicos suelen involucrar en la 

generalidad de los casos obligaciones de 

medios, existen supuestos en los que se ha 

pactado o es esperable un resultado 

específico, como puede ocurrir en el caso de 

una cirugía estética, siempre, claro está, se 

trate de intervenciones cuyo éxito se 

encuentra prácticamente asegurado por el 

estado de la ciencia y de la técnica. En tales 

circunstancias, el servicio de cirugía estética 

asumirá las características de una obligación 

de resultado y en este caso no bastará la 
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diligencia en el servicio, sino que será 

necesario alcanzar el resultado prometido y 

esperado por el consumidor, pues, de otro 

modo, probablemente no se hubiera 

sometido al tratamiento estético.  

Fundamento 28: La prestación de servicios 

médicos sea de medios o de resultados 

implica la existencia de un riesgo, el cual, 

dependiendo de las circunstancias, podría 

resultar previsible. Así, de resultar un riesgo 

previsible, existe la obligación del 

proveedor de informar al consumidor acerca 

de su existencia a efectos de brindar un 

servicio médico idóneo; más aun tomando 

en consideración lo establecido en el 

Artículo 15º literal g) de la Ley General de 

Salud6 y, atendiendo a las excepciones 

establecidas por el Artículo 4º de esta última 

norma. 

Fundamentación del Órgano Resolutivo 

respecto a la información brindada 

entorno a la obligación de resultado 

No aplica. 
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Fundamentación del Órgano Resolutivo 

respecto al resultado pactado entorno a 

la obligación de resultado 

Fundamento 31: Se precisó que en el caso 

de la cirugía estética la prestación del 

médico cirujano no está dirigida a la terapia 

del paciente, ni a remediar su estado de 

salud ni mucho menos a salvarle la vida, 

sino, más bien, se dirige a obtener una 

mejora de la apariencia externa del paciente, 

la eliminación de defectos físicos visibles, 

de modo que si el resultado no se obtiene o 

si la situación original se mantiene o 

empeora, se habrá infringido el deber de 

idoneidad, ello en la medida de que las 

operaciones estéticas como es el caso la 

rinoplastia suponen la obtención de un 

resultado prometido y esperable.  

Fundamento 41: Señala que, la 

responsabilidad administrativa atribuible a 

la Clínica no descansa en el adecuado 

tratamiento, sino en la falta de obtención en 

el resultado prometido y esperado luego de 

la intervención quirúrgica. En efecto, en el 

caso de las obligaciones de resultados, un 

consumidor espera conseguir el fin práctico 

por el cual contrató dichos servicios, por lo 
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que cuando no se haya logrado dicho 

resultado será responsable por infracción 

del deber de idoneidad, salvo que se acredite 

que el defecto era atribuible a un caso 

fortuito, fuerza mayor o hecho de tercero o 

negligencia del consumidor, lo cual, sin 

embargo, no ha ocurrido en el presente caso. 

3.7. Prueba de hipótesis 

3.2.1. Prueba de hipótesis general 

Hipótesis general: El contrato de prestación de servicios del cirujano plástico genera 

una obligación de resultado. 

Tabla 2 

Prueba de hipótesis general 

Resolución Obligación de resultado 

Resolución 1420-2003/SPC-INDECOPI del 

Tribunal para la Defensa de la Competencia y de 

la Propiedad Intelectual – Sala Especializada de 

Protección al Consumidor. 

Si fue desarrollado en la resolución. 

Resolución 1546-2008/TDC-INDECOPI del 

Tribunal para la Defensa de la Competencia y de 

la Propiedad Intelectual - Sala de Defensa de la 

Competencia. 

No fue desarrollado en la resolución 
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Resolución 2136-2013/SPC-INDECOPI del 

Tribunal para la Defensa de la Competencia y de 

la Propiedad Intelectual - Sala Especializada en 

Protección al Consumidor 

 

No fue desarrollado en la resolución 

Resolución 2552-2015/PSC-INDECOPI del 

Tribunal para la Defensa de la Competencia y de 

la Propiedad Intelectual - Sala Especializada en 

Protección al Consumidor 

Si fue desarrollado en la resolución 

Resolución 0544-2014/SPC- INDECOPI del 

Tribunal para la Defensa de la Competencia y de 

la Propiedad Intelectual - Sala Especializada en 

Protección al Consumidor. 

Si fue desarrollado en la resolución 

Teniendo en cuenta los resultados de la revisión de las resoluciones se establece que en 

dos de las cinco resoluciones aplica que los servicios del cirujano plástico generan una 

obligación de resultado, bajo el argumento de que existen supuestos en los que se ha pactado o 

es esperable un resultado específico, siempre, claro está, se trate de intervenciones cuyo éxito se 

encuentra prácticamente asegurado por el estado de la ciencia y de la técnica, mientras que 4 de los 

cinco expertos entrevistado consideran que la medicina estética si genera una obligación de 

resultado. 

3.2.2. Prueba de la primera hipótesis específica 

Primera hipótesis específica: El contrato para la prestación de servicios profesionales 

de cirujano plástico, genera una obligación de resultado a consecuencia de la información 

brindada al paciente. 
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Tabla 2 

Prueba de primera hipótesis específica 

Resolución Información brindada  

Resolución 1420-2003/SPC-INDECOPI del Tribunal 

para la Defensa de la Competencia y de la Propiedad 

Intelectual – Sala Especializada de Protección al 

Consumidor. 

 

Si fue desarrollado en la 

resolución. 

Resolución 1546-2008/TDC-INDECOPI del Tribunal 

para la Defensa de la Competencia y de la Propiedad 

Intelectual - Sala de Defensa de la Competencia. 

 

Si fue desarrollado en la 

resolución 

Resolución 2136-2013/SPC-INDECOPI del Tribunal 

para la Defensa de la Competencia y de la Propiedad 

Intelectual - Sala Especializada en Protección al 

Consumidor. 

 

Si fue desarrollado en la 

resolución 

Resolución 2552-2015/PSC-INDECOPI del Tribunal 

para la Defensa de la Competencia y de la Propiedad 

Intelectual - Sala Especializada en Protección al 

Consumidor 

 

Si fue desarrollado en la 

resolución 

Resolución 0544-2014/SPC- INDECOPI del Tribunal 

para la Defensa de la Competencia y de la Propiedad 

Intelectual - Sala Especializada en Protección al 

Consumidor. 

 

Si fue desarrollado en la 

resolución 
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Los resultados de la revisión de las Resoluciones y las entrevistas permiten validar la 

primera hipótesis específica, pues 5 de las 5 resoluciones revisadas analizan la información que 

fue brindada al paciente, para fundamentar que tan idóneo fue el servicio; mientras que 5 de 

los cinco expertos entrevistados han considerado que la información crea en el paciente una 

expectativa. Frente a esta expectativa, se genera una obligación de cumplir un resultado 

determinado. 

3.2.3. Prueba de la segunda hipótesis específica 

Segunda hipótesis específica: El contrato para la prestación de servicios profesionales 

de cirujano plástico, genera una obligación de resultado a consecuencia del incumplimiento del 

resultado pactado. 

Tabla 3 

Prueba de segunda hipótesis específica 

Resolución Resultado pactado 

Resolución 1420-2003/SPC-INDECOPI del Tribunal 

para la Defensa de la Competencia y de la Propiedad 

Intelectual – Sala Especializada de Protección al 

Consumidor. 

 

Si fue desarrollado en la 

resolución. 

Resolución 1546-2008/TDC-INDECOPI del Tribunal 

para la Defensa de la Competencia y de la Propiedad 

Intelectual - Sala de Defensa de la Competencia. 

Si fue desarrollado en la 

resolución 

Resolución 2136-2013/SPC-INDECOPI del Tribunal 

para la Defensa de la Competencia y de la Propiedad 
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Intelectual - Sala Especializada en Protección al 

Consumidor 

Si fue desarrollado en la 

resolución 

Resolución 2552-2015/PSC-INDECOPI del Tribunal 

para la Defensa de la Competencia y de la Propiedad 

Intelectual - Sala Especializada en Protección al 

Consumidor 

 

No fue desarrollado en la 

resolución 

Resolución 0544-2014/SPC- INDECOPI del Tribunal 

para la Defensa de la Competencia y de la Propiedad 

Intelectual - Sala Especializada en Protección al 

Consumidor. 

 

Si fue desarrollado en la 

resolución 

Los resultados de la revisión de las Resoluciones y las entrevistas permiten validar la 

segunda hipótesis específica, pues 5 de las 5 resoluciones revisadas analizan explicita e 

implícitamente el resultado ofertado al paciente, para evaluar la idoneidad del servicio. 

Asimismo, 5 de los 5 expertos entrevistados consideran que el resultado pactado es 

determinante en esta clase de contratos y que no se hayan tomado las condiciones adecuadas o 

precauciones necesarias por parte del profesional para arribar al resultado prometido, y se 

produce un resultado diferente al esperado por el consumidor, genera una responsabilidad. 

La postura mayoritaria que toma INDECOPI a través de sus resoluciones y expertos, se 

centra en la expectativa del consumidor frente al servicio brindado, el cual va a depender del 

tipo de obligación a la que se encuentra sujeto el profesional médico, aplicándose de la 

siguiente forma: (i) Obligación de medios: un consumidor razonable tendrá la expectativa que 

durante su prestación no se le asegurará un resultado, pues éste no resulta previsible; sin 

embargo, sí esperará que el servicio sea brindado con la diligencia debida y con la mayor 

dedicación, utilizando todos los medios requeridos para garantizar el fin deseado; y, (ii) 
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Obligación de resultados: un consumidor razonable esperará que al solicitar dichos servicios 

se le asegure un resultado, el cual no solamente no es previsible, sino que constituye el fin 

práctico por el cual se ha contratado dichos servicios. Por lo que, un consumidor considerará 

cumplida la obligación, cuando sólo se haya logrado el resultado pactado por el médico. 

En ese sentido, teniendo en cuenta la naturaleza del tipo de prestación, se puede inferir 

que INDECOPI ha concluido que el servicio médico estará sujeto a una obligación de medios, 

siempre y cuando se presente algún nivel de riesgo que no permite asegurar un resultado, por 

tanto, el proveedor debe acreditar que actuó con la diligencia correspondiente en la atención 

del paciente y para ello deberá evaluar si los actos realizados están respaldados por 

documentación médica como informes y la historia clínica. 

Como se ha podido observar para la solución de posibles dudas respecto a la naturaleza 

de la obligación entre las partes, INDECOPI ha considerado, los siguientes criterios: a) la 

información brindada al paciente; b) la implícita voluntad de las partes respecto al resultado 

ofertado; y c) la presencia del riesgo que conlleva la actuación médica. 

3.3. Discusión de resultados 

En vista de los argumentos contenidos en cada de una de las resoluciones materia de 

investigación, me permito realizar algunas precisiones que nos ayudarán a comprender mejor 

porque se debería considerar a la prestación de los servicios profesiones de la cirugía plástica 

como una obligación por resultado. 

Osterling y Castillo indican que la diferencia entre obligaciones de medios y resultados 

es artificial, ya que en las primeras se busca también un resultado y, en las últimas, existe 

necesariamente un medio para cumplirlas; además, el Código Civil no efectúa ninguna 

distinción, en tanto, el artículo 1329° del citado código establece que se presume que la 

inejecución de la obligación o su cumplimiento parcial, tardío o defectuoso, obedece a culpa 
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leve del deudor; agregando que el artículo 1330° de la citada norma, señala que la prueba de 

dolo o culpa inexcusable corresponde al perjudicado por la inejecución de la obligación. 

(Osterling & Castillo, 2014). 

En consecuencia, si el deudor desea liberarse de responsabilidad deberá probar su 

diligencia, ya sea en una obligación de medios o de resultado; mientras que, si el acreedor desea 

agravar la responsabilidad del deudor, deberá probar el dolo o la culpa inexcusable, trátese 

también de una obligación de medios o resultados (Osterling & Castillo, 2014). 

Al respecto, considero que la importancia de la distinción entre obligaciones de medios 

y de resultados no solo se agota en determinar las reglas sobre la carga de la prueba, sino que 

también es útil para establecer el cumplimiento de un deber y de los presupuestos bajo el cual 

este se rige. 

En ese sentido, desde la perspectiva del cumplimiento de la obligación de medios, como 

ha sido desarrollado, la responsabilidad sólo puede plantearse cuando el deudor no ha actuado 

con la diligencia debida. Mientras que, el cumplimiento de la obligación de resultado requiere, 

en cambio, la satisfacción del interés primario del acreedor (paciente), no siendo suficiente la 

mera conducta diligente del deudor encaminada a satisfacerlo, lo cual se enmarca en el fin de 

contratar el servicio de la cirugía plástica, por lo que, el galeno asume una obligación de 

resultado, en tanto, para liberarse de responsabilidad no solo basta con ser diligente, sino que 

es necesario alcanzar el resultado prometido y esperado por el paciente, pues de otro modo éste 

no se hubiese sometido a una cirugía plástica. 

En ese entender, el artículo 1354° del Código Civil ha estipulado que las partes pueden 

determinar libremente el contenido del contrato siempre que no sea contrario a norma legal de 

carácter imperativo; en mérito a ello, nuestra legislación permite que los contratantes acuerden 
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la consecución de un resultado aun cuando se trate de supuestos que normalmente se consideren 

como obligaciones de medios.  

Por ello, el cirujano plástico debe ser consciente de las consecuencias jurídicas cuando 

informa al paciente y pacta un resultado determinado, pues el asegurar un resultado introduce 

importantes variaciones en la relación médico – paciente, respecto al tipo de obligación que 

genera. Si ello se produce, el galeno debe responder ante el paciente por el simple hecho de no 

obtener el resultado convenido y sólo se libera de responsabilidad si prueba la existencia de un 

hecho que ocasione la ruptura del nexo causal, esto es, una circunstancia extraordinaria, 

imprevisible e irresistible (caso fortuito o fuerza mayor) que haya impedido el resultado, como 

también el hecho determinante de un tercero o el actuar de la propia víctima.  

En concordancia, con lo expuesto la Corte Suprema de la República en la Casación N° 

1258-2013-Lima Norte sostuvo que: “(…)Por lo demás, es necesario precisar a esta parte 

impugnante que la naturaleza de las obligaciones derivadas de la prestación médica no es de 

resultado, sino de medios (salvo casos muy excepcionales en donde, por ejemplo, un cirujano 

estético se compromete a un cierto resultado específico), por lo que es insuficiente imputar al 

profesional o técnico responsabilidad por el solo hecho de no curar al paciente o no haberle 

salvado la vida, sino que se debe acreditar que no le ha prodigado los cuidados propios de la 

ciencia y pericia que su atención y tratamiento particular requerían”. 

Si bien, en el Perú se tiene una marcada tendencia a considerar como una obligación de 

medios a los servicios médicos, lo cual incluye a la cirugía estética, también resulta cierto, que 

no existen criterios unánimes que permitan separar nítidamente cuando se está frente a una 

obligación de medios o de resultados, en la prestación médica; sin embargo, para la solución 

de posibles dudas respecto a la naturaleza de la obligación contraída entre las partes, el análisis 

se debe enmarcar en el tipo de contrato que liga al médico y al paciente, en tanto que, la doctrina 

ha estipulado que la medicina curativa o asistencial, genera una obligación de medios y no de 
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resultados, ya que el facultativo prioriza la salud del enfermo pero sin considerar la curación 

como un resultado ineludible y de obligado cumplimiento, mientras que en la medicina 

voluntaria o satisfactiva, como es el caso de la cirugía plástica lo que se pretende conseguir es 

únicamente un resultado. 

En ese sentido, resulta pertinente considerar las diferentes posturas que adoptan otros 

países respecto a la obligación del médico cirujano 

En España la tendencia jurisprudencial, se encuentra en demasía a favor de la 

calificación de la obligación del médico facultativo como una obligación de resultado; 

conforme se ha podido desprender de la Sentencia de 28 de junio de 1999, sentencia mediante 

la cual el Tribunal Supremo Español calificó la relación jurídica que unía al médico y paciente 

como un “contrato de obra” precisando que, si bien es cierto que la relación contractual entre 

médico y paciente deriva normalmente del contrato de prestación de servicios y por ende el 

médico tiene la obligación de medios en pro de la salud del paciente, sin obligarse al resultado 

de curación que no siempre va a estar dentro de sus posibilidades, hay casos en que se trata de 

obligación de resultado en que el médico se obliga a producir un resultado: son los casos, entre 

otros, de cirugía estética, vasectomía y odontología. 

Del mismo modo, en Chile existe la tendencia jurisprudencial, a favor de la calificación 

de la medicina estética como una obligación de resultado, así, en la Sentencia 8307-12 del 25 

de noviembre de 2013 la Corte Suprema de Chile ha señalado que: “La obligación contraída 

por los demandados no se satisface únicamente con la aplicación rigurosa de la técnica y arte 

de la profesión médica, sino que con la obtención del resultado convenido”, lo que hace 

entender que el contenido de la prestación comprometida, no sé aísla de la obligación de 

medios, agregando que la finalidad del contrato celebrado entre las partes, aun cuando pudiera 

catalogarse como uno prestación de servicios médicos, fue el ofrecimiento de servicios 



98 

 
 

destinado a causar un mejoramiento en la armonía corporal de la paciente o un embellecimiento 

o mejoramiento de su aspecto físico.  

Finalmente, en Argentina se tiene la postura doctrinal de considerar la responsabilidad 

médica a partir de una obligación de medios reforzada; sin embargo, la medicina estética según 

la Cámara Nacional de Apelaciones en lo Civil de la República Argentina en el  fallo del 20 de 

octubre de 2006, estableció que: "está claro que el resultado de la intervención médico-estética, 

en los términos acordados, no tuvo lugar, recordando que estamos ante una obligación de 

resultado, como consecuencia de un arrendamiento de obra". Conforme a ello, la tesis que 

sustenta la Cámara Nacional de Argentina dispone a la cirugía plástica como la ejecución de 

un contrato de obra, y no como un contrato de servicios. 
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Conclusiones 

1. La prestación de los servicios profesionales del cirujano plástico pueden pactarse en una 

obligación de resultado, por lo que, el artículo 1762 del Código Civil y el artículo 36 de 

la Ley General de Salud no son de aplicación absoluta y general; no obstante, nada impide 

que también puedan considerarse como una obligación de medios, en tanto que, la 

medicina cuenta siempre con un nivel de riesgo que no va a permitir asegurar un 

resultado, por tanto, el proveedor debe acreditar que actuó con la diligencia debida en la 

atención de la paciente. 

2. El cirujano plástico que ofrece sus servicios profesionales, al momento de brindar la 

información necesaria al paciente sobre las consecuencias, peligros, riesgos y beneficios 

que le significará la intervención estética, genera una expectativa que debe cumplir, por 

lo que, el consentimiento informado del paciente debe reflejar la comprensión de las 

secuelas y resultados que debe cumplir el médico cirujano.  

3. Frente a un resultado pactado la prestación de los servicios profesionales del cirujano 

plástico, si podrá asumir las características de una obligación de resultado y no bastará la 

diligencia en su servicio, en la medida que, será necesario alcanzar el resultado prometido 

y esperado por el paciente, pues, de otro modo, se generaría un incumplimiento. 
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Recomendaciones 

1. Se recomienda que a través de un Pleno Casatorio Civil se consagre y precise la 

naturaleza obligacional a la que se encuentran sujetos los profesionales de la medicina y 

sobre la base de ello delimitar los servicios médicos del cirujano plástico en resguardo 

de la tutela jurisdiccional de los pacientes. 

2. Se recomienda que, los profesionales de la medicina estética lleven a cabo un control 

muy riguroso de la información que se brinda al paciente, a través del consentimiento 

informado, con el propósito de transmitir con absoluta claridad al paciente de los pros y 

contras que involucra la intervención a la cual se están exponiendo. 

3. Por último, el profesional de la medicina estética debe mantener una estrecha relación 

con su paciente, en la medida que, el resultado estético que pacta, debe considerar las 

eventuales complicaciones y la idoneidad científica bajo la cual se encuentra esta oferta 

realizada al paciente. 
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Anexo 1. Matriz de Consistencia 

Título: “Las obligaciones de resultado en el contrato de prestación de los servicios profesionales del cirujano plástico” 

Autor: Bach. Gianfranco Ricardo Flores Rodríguez 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA MUESTRA TÉCNICAS E 
INTRUMENTOS 

Problema 

general: 

¿De qué manera el 

contrato de 

prestación de 

servicios 

profesionales de 

cirujano plástico 

genera una 

obligación de 

resultados?  

Problemas 

específicos: 

 ¿Qué tipo de 
obligación 
genera el 

Objetivo general: 

Determinar si el 

contrato de 

prestación de 

servicios 

profesionales del 

cirujano plástico 

genera una 

obligación de 

resultado. 

Objetivos 

específicos: 

 Explicar el tipo 

de obligación 

que genera el 

Hipótesis general: 

El contrato de 

prestación de 

servicios del cirujano 

plástico genera una 

obligación de 

resultado 

Hipótesis 

específicas: 

 El contrato para 
la prestación de 
servicios 
profesionales de 
cirujano plástico, 
genera una 
obligación de 
resultado a 
consecuencia de 

 Variable 
independiente: 
Contrato de 
prestación de 
servicios 
profesionales 
del cirujano 
plástico. 

 

  Variable 
dependiente: 
Obligación de 
resultado. 

Tipo de 

Investigación: 

No experimental 

Nivel de 

Investigación: 

Explicativo 

 Método General: 

El método científico 

Diseño: 

No experimental - 

descriptivo - 

explicativo 

Universo: 

La población 
y muestra se 
encuentra 
conformada 
por:  
 
Servidores 
del 
INDECOPI 
situados en 
la ciudad de 
Huancayo. 
 
Cinco 
resoluciones 
de Indecopi.  

 
 

Técnicas: 

- Entrevista 

- Fichas 

Bibliográficas 

Instrumentos: 

- Guía de 

entrevistas 

- Fichas 

bibliográficas 
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contrato de 
prestación de 
servicios 
profesionales 
de cirujano 
plástico, frente 
a la 
información 
brindada al 
paciente? 

 
 ¿Qué tipo de 

obligación 
genera el 
contrato de 
prestación de 
servicios 
profesionales 
de cirujano 
plástico, frente 
a un resultado 
pactado? 

contrato de 

prestación de 

servicios 

profesionales 

de cirujano 

plástico, frente 

a la 

información 

brindada al 

paciente. 

 Explicar el tipo 

de obligación 

que genera el 

contrato de 

prestación de 

servicios 

profesionales 

de cirujano 

plástico, frente 

a un resultado 

pactado. 

la información 
brindada al 
paciente.  

 
 El contrato para 

la prestación de 
servicios 
profesionales de 
cirujano plástico, 
genera una 
obligación de 
resultado a 
consecuencia del 
incumplimiento 
del resultado 
pactado. 
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ANEXO 2 

Instrumento de medición: Guía de Entrevista 

Indicaciones: El objetivo del instrumento es obtener información respecto a los perjuicios 

de la fusión de sociedades en el mercado competitivo peruano. 

Nombre: 

Cargo: 

Institución: 

Fecha: 

COMENTE LAS SIGUIENTES INTERROGANTES: 

1. ¿Cuál es la prestación a la que se encuentra obligado a cumplir el cirujano plástico? 

2. Desde un punto vista legal ¿qué efectos genera el incumplimiento de las obligaciones 

durante la prestación de servicio del cirujano plástico? 

3. ¿Considera que las prestaciones médicas generan una obligación de resultados? 

4. ¿Considera que el incumplimiento de la prestación del cirujano plástico podría 

enmarcarse en una obligación de resultado? 

5. ¿Qué tan importante es la información brindada al paciente y la oferta de un resultado 

determinado en la prestación de servicios del cirujano plástico? 

6. ¿Se podrían adoptar normas para determinar con claridad qué tipo de obligación genera 

la prestación de servicios profesionales del cirujano plástico? 

7. ¿Qué consideraciones jurídicas se podrían considerar en las obligaciones de resultado? 

8. ¿De qué manera el INDECOPI protegía al paciente para asegurar el cumplimiento de 

las obligaciones de un profesional de la cirugía plástica? 

9. ¿Qué recomendaciones finales podría ofrecer para evaluar el tipo de obligación con la 

cuenta el cirujano plástico? 

Gracias por su colaboración. 
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Instrumento de medición: Ficha de observación
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Resoluciones INDECOPI 
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