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Superintendencia Nacional de Salud

RESOLUCION FINAL EN PROCEDIMIENTO TRILATERAL SANCIONADOR

Organo Emisor : Superintendencia Adjunta de Regulacion y Fiscalizacion - SAREFIS
Expediente PAS : 0652-2020/IFIS

Denunciante : Gitla Rachel Hochman Giurfa
Usuario : Menor de iniciales J.L.H.
Denunciada : Proyectos Médico S.A.

Nombre Comercial: Clinica Montesur
(Codigo Unico de IPRESS N° 00012219 y RUC 20110168803)
RESOLUCION NUMERO CINCO
Cercado de Lima, 27 de setiembre de 2021
VISTO:
El Informe N° 0989-2021/IFIS, de la Intendencia de Fiscalizaciéon y Sancién (IFIS); y,

CONSIDERANDO:

l. ANTECEDENTES

1. Mediante Ficha de Intervencion N° 282696-2020, presentada el 25 de febrero de 2019
(f.11), la sefiora Gitla Rachel Hochman Giurfa (en adelante, la Denunciante), interpuso una
denuncia contra IPRESS Clinica Montesur (en adelante, la Denunciada), por una presunta
inadecuada atencion médica realizada a su persona como a su menor hijo de iniciales
J.L.H. (en adelante, el Usuario).

2. En atencion a ello y, luego de realizar el procedimiento de atencion de la referida queja, la
Intendencia de Proteccién de Derechos en Salud (en adelante, la IPROT), emitié el Informe
de Intervencion N° 02196-2020/IPROT del 31 de julio de 2020 (fs. 524 a 531).

3. Mediante escritos presentados el 9 de marzo de 2020 (fs. 534 a 560), 13 de agosto de
2020 (fs. 534 a 568)* y 4 de setiembre de 2020 (fs. 569 a 1082)?, la Denunciante solicitd
que se adjunte a su expediente administrativo las historias clinicas y demas aporte
probatorio que presento, para un mejor resolver del caso.

4. Mediante Memorandum N° 01517-2020-SUSALUD, recibido por esta Intendencia (en
adelante, la IFIS), el 20 de setiembre de 2020 (f. 1083), la IPROT remitid el expediente
administrativo asi como todos los actuados, por haberse identificado hechos presuntivos
de comisién de infracciones.

5. Mediante escritos del 16 de octubre de 2020 (f. 1084) y 9 de noviembre de 2020 (fs. 1093
y 1095), la Denunciante presentd medios probatorios, entre otros, un DVD, a efectos de
que se considere al momento de resolver.

6. Mediante Resolucion Numero Uno del 23 de noviembre de 2020 (fs. 1096 a 1104), se
dispuso iniciar de PTS contra la Denunciada, quien fue debidamente notificada el 27 de
noviembre de 2020, a través de la Carta N° 00625-2020-SUSALUD/IFIS (f. 1106), asi
como a la Denunciante el 26 de noviembre de 2020, a su cuenta electronica:
gitlahoch@gmail.com (f. 1105).
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7. Por medio de la Carta N° 00624-2020-SUSALUD/IFIS (f. 1107), se corrié traslado a la
Denunciada la documentacion presentada por la Denunciante el 9 de noviembre de 2020.

8. El 9 de diciembre de 2020(fs. 1111 y 1112), la Denunciante remitié un escrito por medio
del cual brind6 su consentimiento para el acceso de la historia clinica e informacién obrante
en el expediente administrativo, a efectos de que sea remitido al Instituto Nacional Materno
Perinatal (en lo sucesivo INMP).

9. El 14 de diciembre de 2020 (fs. 1113 a 1115), la Denunciante presenté un escrito sefialado
que adicionalmente a las infracciones atribuidas a la Denunciada, ésta habria generado
una lesién severa en su menor hijo por la falta de diligencia en la atencién del trabajo de
parto, la cual encuentra su tipificacién en el RIS de SUSALUD.

10. Ese mismo dia, la Denunciada present6 un escrito solicitando ampliacién de plazo para
presentar sus descargos contra las imputaciones efectuadas en su contra (fs. 1116 a
1120).

11. La IFIS, en aras de promover la transparencia de sus actuaciones y que su
pronunciamiento mantenga un asidero legitimo dentro del principio de legalidad, a través
del Oficio N° 00234-2020-SUSALUD/IFIS recibido el 16 de diciembre de 2020, solicit6 al
Instituto Nacional Materno Perinatal (en lo sucesivo INMP), en via de colaboracién
institucional que emita un pronunciamiento técnico especializado sobre los hechos materia
de imputacién contenidos en la Resolucion Namero Uno.

12. Mediante escrito presentado el 29 de diciembre de 2020 (fs. 1124 a 1133), la Denunciada
formulé su descargo contra las imputaciones efectuadas en su contra.

13. Mediante Oficio N° 0186-2021-DG/INMP presentado el 29 de enero de 2021 (fs. 1134 a
1141) el INMP remitié la opinién técnica solicitada por esta Intendencia.

14. Por medio del escrito del 11 de marzo de 2021 (fs. 1142 a 1293)3, la Denunciante presentd
una auditoria médica del caso, asi como los registros de monitoreo fetal y de las
desaceleraciones cardiacas del menor de iniciales J.L.H, que forman parte constituyente
del referido informe y la historia clinica perteneciente a éste; por lo que, solicitd se realice
las investigacién por las presuntas infracciones atribuidas a la IPRESS.

15. Mediante escrito del 25 de marzo de 2021 (fs. 1294 a 1641)*, la Denunciante remitié copia
de la historia clinica del neonato.

16.  Por escrito del 29 de marzo de 2021 (fs. 1642 a 1709)°, la Denunciante remite informacion
adicional sobre la historia clinica del neonato, adjuntando el informe de auditoria
complementario.

17. Mediante escrito del 5 de abril de 2021 (fs. 1294 a 1714), la Denunciante adjunta un listado
de noventa y ocho (98) presuntos incumplimientos atribuidos a la Denunciada, por lo
solicitd a la IFIS que se tomen en consideraciéon para un mejor resolver.

18. Por Resolucién Nimero Dos del 23 de abril de 2021 (fs. 1715 a 1720), se dispuso solicitar
al INMP, en via de colaboracion interinstitucional, la reevaluacién de las historias clinicas
pertenecientes a la Denunciante y el Usuario, respectivamente, ello con la finalidad de que
absuelva las interrogantes planteadas por la médica auditora de la IFIS, para cuyo efecto
se trasladd un pliego de preguntas.

Tomo VI
Tomos VII - VI
5 Tomo VIl



M s u SA L u D SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Superintendencia Nacional de Salud

Debido a que no se obtuvo una respuesta en el plazo otorgado, mediante Oficio N° 00081-
2021-SUSALUDI/IFIS, recibido el 2 de junio de 2021 (f. 1728), se dispuso reiterar al INMP
el requerimiento de informacion.

Mediante Oficio N° 1111-2021-DG/INMP del 14 de junio de 2021 (fs. 1729 a 1737), el INMP
remiti6 parte de la informacién requerida, adjuntando entre otros documentos, los
Memorando N° 068-SUM-INMP-2021 (f. 1734, reverso) y N° 717-2021-DN-INMP (fs. 1729
a 1731) y, sefialando, entre otros aspectos que, SUSALUD al ser un drgano técnico
también contaba con auditores especializados.

El 9 de julio de 2021, via correo electronico, la Denunciante presenté un escrito adjuntando
medios probatorios, consistentes en los Informes de resonancias magnéticas realizadas
al Usuario el 13 de diciembre de 2018 y 26 febrero de 2019, respectivamente.

Mediante Resolucion Numero Tres del 19 de julio de 2021 (fs. 1742 a 1768), la IFIS, emitio
pronunciamiento sobre las solicitudes presentadas por la Denunciada y, a su vez, dispuso
la variacién y ampliacidon de las infracciones contra ésta, lo que fue debidamente
notificado el 19 de julio de 2021 (f. 1769), asi como a la Denunciante en el mismo dia (f.
1770).

Frente a ello, con fecha 03 de agosto de 2021 (f. 1772), la Denunciada solicité ampliacion
de plazo para presentar su descargo, vencido éste, cumplié presentando escrito (fs. 1774
a 1781).

Con fecha 23 de agosto de 2021, la IFIS remiti6é su Informe Final de Instruccién N° 0989-
2021/IFIS.

Mediante Resolucién de Presentacién de Alegatos, de fecha 26 de agosto de 2021, se
otorg6 el plazo de 03 (tres) dias habiles a las partes, a fin de solicitar el uso de la palabra,
y la presentacion de alegatos escritos.

En relacion a ello, mediante escritos del 02 y 03 de setiembre de 2021, tanto la Denunciada
como la Denunciante solicitaron el uso de la palabra, respectivamente.

Mediante Resolucién N° Cuatro, del 03 de setiembre de 2021, se procedi6 a fijar fecha de
la vista de la causa para el 10 de setiembre de 2021, la misma que se llevd a cabo con la
participacion de ambas partes.

El 10 de setiembre de 2021, la Denunciante presento sus alegatos escritos.

En este estado, el expediente se encuentra expedito para la elaboracién de la resolucion
final.

CUESTION PREVIA

Sobre la nulidad planteada por la Denunciada

Mediante escrito presentado el 3 de agosto de 2021, la Denunciada solicitd se declare la
nulidad de la Resolucion Numero Tres - Resolucion de Variacion y Ampliacién de
Infracciones en el PTS, en tanto se habria transgredido, de manera directa, el Principio de
Imputacion necesaria; y, que, la facultad de variar y ampliar infracciones solo es permitida
a la SAREFIS y no a la IFIS, lo que atentaria contra la norma reglamentaria y el derecho
constitucional a un debido procedimiento.

Sobre el particular, los numerales 1 y 2 del articulo 11° del T.U.O. de la Ley N° 27444,
establecen lo siguiente:

“Articulo 11.- Instancia competente para declarar la nulidad
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11.1 Los administrados plantean la nulidad de los actos administrativos que les
conciernan por medio de los recursos administrativos previstos en el Titulo IlI
Capitulo Il de la presente Ley.

11.2 La nulidad de oficio sera conocida y declarada por la autoridad superior de quien
dictd el acto. Si se tratara de un acto dictado por una autoridad que no esta
sometida a subordinacion jerarquica, la nulidad se declarara por resolucion de la
misma autoridad.

La nulidad planteada por medio de un recurso de reconsideracion o de apelacién
sera conocida y declarada por la autoridad competente para resolverlo.

(..)

(Subrayado agregado)

En atencion de la normativa expuesta, cuando los administrados planteen la nulidad de
los actos administrativos, deben realizarlo a través de los recursos administrativos
previstos en el T.U.O. de la Ley N° 27444, a fin de que la autoridad competente pueda
revisarlos y emitir un pronunciamiento al respecto y no a través de otro vehiculo juridico
como lo ha efectuado la Denunciada; por lo tanto, corresponde desestimar la solicitud
presentada.

Sin perjuicio de lo sefialado, conviene precisar que con la modificacién del Decreto
Legislativo N° 1272, publicado en el Diario Oficial “El Peruano” el 21 de diciembre de 2016,
se establecié la nueva redaccion del articulo 254° del T.U.O. de la Ley N° 27444,
disponiendo la diferenciacion estructural entre la autoridad que conduce la fase instructora
de la que decide la aplicacién de la sancion.

Asi, determiné la obligacion de que toda entidad administrativa cuente con un érgano
instructor y otro sancionador debidamente diferenciado, en cuanto al desarrollo de sus
funciones.

En ese escenario, debemos acotar que, la emisién de la Resoluciéon de Variacion y
Ampliacién de Infracciones en el PTS, emitida por la IFIS, responde a un estricto
cumplimiento del articulo 254° del T.U.O. de la Ley N° 27444 y, en salvaguarda de lo
establecido en la Primera Disposicion Complementaria Derogatoria del mismo®; razén por
la cual, en el presente PTS no se ha vulnerado el Principio de Debido Procedimiento, como
erroneamente alega la Denunciada.

Por otro lado, en relacién a la presunta vulneracién al Principio de Imputacién necesaria,
conviene indicar que este es uno de los principios que rigen en el proceso penal, o llamado
también principio de Imputacién Concreta (término acuiiado por Alberto Binder’) o
Imputacion Precisa®, puesto que no se encuentra taxativamente sefialado en nuestra
constitucién politica, sino que tiene que ser ubicado a través de la interpretacion del literal
d) inciso 24) del articulo 2° y del inciso 14) del articulo 139°, ya que la imputacion necesaria
es una manifestacion del principio de legalidad y del principio de defensa procesal.

Castillo Alva®, sostiene que “el principio de imputacion necesaria no sélo debe cumplir con
describir el hecho, la especifica modalidad de conducta, o ante pluralidad de imputaciones
o imputados, precisar cada uno de sus aportes, sino que debe necesariamente cumplir
con establecer la distincién entre los autores que ostentan el dominio del hecho o infringen

Primera. - Derogacién genérica

Esta Ley es de orden publico y deroga todas las disposiciones legales o administrativas, de igual o inferior rango,
gue se le opongan o contradigan, regulando procedimientos administrativos de indole general, aquellos cuya
especialidad no resulte justificada por la materia que rijan, asi como por absorciéon aquellas disposiciones que
presentan idéntico contenido que algin precepto de esta Ley.

BINDER, Alberto M. “Introduccion al Derecho Procesal Penal”. Ad Hoc, Buenos Aires, 1993. Alberto Binder es un
reconocido Jurista Uruguayo contemporaneo.

Término usado por Luis Miguel Reyna Alfaro en el Anuario de Derecho Penal Econdmico y de la Empresa 2012.
Centro de Estudios de Derecho Penal Econémico y de la Empresa CEDPE S.A.C. Lima, 2012.

CASTILLO ALVA, José Luis. Citado por José Nolasco Valenzuela en “Manual de Litigacion en Delitos
Gubernamentales”, Ara Editores, Tomo 2, Lima, 2011.
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el deber institucional y los participes, complices o instigadores que lesionan el bien juridico
de modo accesorio”.

De acuerdo a lo mencionado, pese a que el principio aludido no rige para el presente
procedimiento sino para el proceso penal, la IFIS emitié la Resolucién de Variacion y
Ampliacion de Infracciones, con la estricta observancia de los principios contemplados en
nuestra constitucién politica y en concordancia con lo establecido en el T.U.O. de la Ley
N° 27444,

Por ende, habiendo desestimado la solicitud planteada por la Denunciada, corresponde
proseguir con el andlisis de los hechos materia de imputacion.

SOBRE LOS HECHOS SUSCITADOS

A fin de tener mayor claridad sobre el caso que se discute, a continuacion se expondra de
forma suscinta la cronologia de los hechos, contrastados con la historia clinica de los
afectados, para que asi, en el siguiente acapite se desarrolle de forma mas amplia las
infracciones que dieron mérito al inicio del presente PTS.

Asi, en el marco de lo mencionado, se advierte del acervo médico legal que, el 27 de
noviembre de 2018, la Denunciante en su semana treinta y ocho (38) de gestacién, acude
al servicio de emergencia de la Denunciada, por presentar un episodio de disminucién de
movimientos fetales.

El 3 de diciembre de 2018 a las 8:45 horas, ingresa nuevamente al servicio de
emergencia de la Denunciada, por presentar desde las 07:00 horas eliminacién de liquido
por via vaginal, por lo que, fue hospitalizada con diagnostico de Parto Prolongado.

A las 10:40 horas, el médico tratante Gineco Obstetra Erle Andrés Mongrut-Steane
Goicochea, visitd a la paciente registrando lo siguiente: “Ruptura de membranas con
liguido amnidtico por Test de Helecho positivo y prédromos de trabajo de parto”.

Alas 17:00 horas, el médico tratante indica acentuacién del trabajo de parto con oxitocina
a ocho (8) gotas por minuto. Luego de 40 minutos (17:40 horas), suspende la oxitocina
por dolorabilidad materna, reanudandose 35 minutos después a cuatro (4) gotas por
minuto.

Alas 21:20 horas, la obstetriz de turno registra episodio de desaceleracion cardiaca a 88
por minuto, informando al médico tratante quien indicé observacion.

Al dia siguiente, 4 de diciembre de 2018 a las 00:20 horas, la Denunciante es conducida
a la sala de partos, con dilatacion completa y aplicacién de mayor dosis de analgesia,
manteniendo oxitocina a ocho (8) gotas por minuto segun el partograma.

Desde las 01:00 a 01:45 horas, se evidencia desaceleracion de latidos cardiacos fetales
a 110 por minuto, culminando el parto por via vaginal a las 02:00 horas con el nacimiento
del menor de iniciales J.L.H., sin latido cardiaco y severo asfixia: APGAR 0 al nacer y 2
al minuto, por lo que es trasladado a UCIN.

El 12 de diciembre de 2018 fue trasladado a la IPRESS Clinica San Felipe con los
diagnésticos: Asfixia severa, sindrome convulsivo, insuficiencia renal y probable sepsis,
por lo que, permanecio en UCI.

10

Def. La prueba de Apgar es un examen rapido que se realiza al primer y quinto minuto después del nacimiento del
bebé. El puntaje en el minuto 1 determina qué tan bien toler6 el bebé el proceso de nacimiento. El puntaje al minuto
5 le indica al proveedor de atencién médica qué tan bien esta evolucionando el bebé por fuera del vientre materno.
Ver en: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003402.htm [Consulta realizada el 23 de agosto de 2021].
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49. El 13 dediciembre de 2018 se realiza resonancia magnética —RM encéfalo que concluye
con lo siguiente: “Hallazgo consistente con extensa encefalopatia hipéxico isquémica con
compromiso principalmente de la corteza y subcorteza de ambos hemisferios cerebrales y
en forma parcial a nivel de los ganglios basales y el tronco encefalico con pequefios
sangrados a nivel periventricular occipital’.

IV.  ANALISIS DEL CASO

> HECHO IMPUTADO N° 1

PRESUNTA -
N° HECHO IMPUTADO SUSTANTIVA NORMA TIPIFICADORA S|?/|’\|!>%IS|?RA
VULNERADA
La Denunciada, no habria | Reglamento de la Ley N° | Infraccién tipificada en el | Con
cumplido con solicitar a la | 29414, Ley que establece | Decreto Supremo N° 031- | Amonestacion
Usuaria el consentimiento | los derechos de las | 2014-SA -Reglamento de | escrita, o]
informado para  los | personas Usuarias de los | Infracciones y Sanciones | multa de hasta
procedimientos de | servicios de salud, | de la Superintendencia | cien (100) UIT.
presion en fondo uterino | aprobado por Decreto | Nacional de Salud -
(Kristeller) y para la | Supremo N° 027-2015 | SUSALUD, Anexo lll:
episiotomia, de | S.A, articulo 24°. Infracciones Aplicables a
conformidad a lo las IPRESS, Anexo IlI-B:
establecido en la | NTS N° 139- | Infracciones referidas a la
normativa vigente. MINSA/2018/DGAIN, Seguridad del Paciente,
Norma Técnica de Salud | Infracciones Leves,
1 - > ;
para la Gestion de la | numeral 3); “No cumplir
Historia Clinica, aprobada | con solicitar al Usuario
mediante Resolucion | (...) el Consentimiento
Ministerial N° 214- | Informado por escrito,
2018/MINSA. previo a la realizacion
Numeral V. Disposiciones | de procedimientos
Especificas, 5.2 Formatos | médico-quirdrgicos (...)
de la Historia Clinica, | en la forma prevista por
5.2.2 Formatos | la normativa vigente”.
Especiales, 16) Formato
Consentimiento
Informado.
V. FIJACION DE LOS PUNTOS CONTROVERTIDOS
- Determinar si la Denunciada tiene la obligacion juridica de solicitar el
consentimiento informado por escrito, previo a la realizacion de los
procedimientos médicos-quirdrgicos.
- De ser lo anterior, establecer si cumplié con solicitarlo para los procedimientos
de presion en fondo uterino (Kristeller) y episiotomia.
VI. DESCARGOS Y MEDIOS PROBATORIOS
50. El 29 de diciembre de 2020, la Denunciada presentd sus descargos contra la imputacion

efectuada en su contra a través de la Resolucion Numero Uno, sefialando lo siguiente:

- Durante el parto, la Denunciante mostré una conducta erratica y nerviosa de una
madre primeriza, para posteriormente volverse reacia a las indicaciones médicas, lo
cual afecté de manera importante durante el periodo expulsivo (téngase en
consideracion el propio diagnostico de ingreso), poniendo en peligro su salud y
también la del feto, esto es, una situacién de emergencia.

- Si bien contaba con la presencia del esposo, su actitud distante no colaboraba con

tranquilizar a

la Denunciante; asi,

teniendo en consideracion

los propios
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requerimientos previos por la Denunciante para su plan de parto —entre ellos, priorizar
el parto vaginal-, ya habia sido capacitada en su psicoprofilaxis de la importancia y
necesidad que tenia su participacion, asi como todas las complicaciones que podrian
generarse, y como los procedimientos de emergencia que debian ejecutarse para
garantizar la vida y salud, tanto de ella como de su bebé.
51. Los medios probatorios actuados en la instruccion son los siguientes:
Medios probatorios de cargo

a. Historia Clinica N° 079154, correspondiente a la Denunciante, elaborada por la IPRESS
denunciada.

b. Historia Clinica N° 080281, correspondiente al Usuario, elaborada por la IPRESS
denunciada.

c. Historia Clinica, elaborada por la IPRESS Clinica San Felipe.

d. Copia de videos de parto en periodo expulsivo del 04 de diciembre de 2018 (f. 1093).

f. Oficio N° 0186-2021-DG/INMP, presentado el 29 de enero de 2021, por el INMP
mediante el cual remite opinién técnica del caso, adjuntando el Memorando N° 1068-
2020-DEOG/INMP (f. 1137 a 1139) y el Memorando N° 097-2021-DN-INMP (fs. 1134y
1135).

g. Oficio N° 1111-2021-DG/INMP, presentado el 14 de junio de 2021 por el INMP,
mediante el cual absuelve parte del pliego interrogatorio formulado por la IFIS (fs. 1729
a 1736).

Medios probatorios de descargo:

a. Informe médico emitido por el Dr. Erle Mongrut Steane (fs. 1124 y 1125).
b. El Informe médico emitido por el pediatra, Dr. José Salas Goyanes (f. 1123).

Medios probatorios presentados por la Denunciante:

a. Informe de Auditoria Médica, emitido por el Dr. José Leonardo Piscoya Arbafiil (fs. 1253
a 1291).

b. Informe de Auditoria complementaria, emitido por el Dr. José Leonardo Piscoya Arbafiil
(fs. 1642y 1643).

VIl.  ANALISIS DEL PUNTO CONTROVERTIDO

Punto Controvertido 1): Determinar si la Denunciada tiene la obligacién juridica de
solicitar el consentimiento informado por escrito, previo a la realizacion de los
procedimientos médicos-quirlrgicos.

52. Sobre el particular, la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN, Norma Técnica de Salud para la
Gestion de la Historia Clinica, aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 214-
2018/MINSA, establece en el numeral 16), punto 5.2.2. del capitulo 5, lo referido al
Consentimiento informado, segun lo siguiente:

‘5. DISPOSICIONES ESPECIFICA
(...)
5.2. FORMATOS DE LA HISTORIA CLINICA

(...)
5.2.2. FORMATOS ESPECIALES
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(...)

16) Formato de Consentimiento Informado

En el caso de tratamientos especiales, nuevas modalidades de atencion, practica de
procedimiento o _intervenciones gue puedan afectar psiqguica o fisicamente al
paciente, y la participacion del paciente en actividades de docencia (Ver Anexo N°
12), debe realizarse y registrarse el consentimiento informado, para lo cual se utiliza
un formato establecido de acuerdo con la normatividad vigente. Se exceptia de lo
dispuesto en situaciones de emergencia.

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

Para el caso de pacientes, de cualquier etapa de vida, en condicion de discapacidad
se requiere contar con el consentimiento para compartir la informacién de su historia
clinica (Ver Anexo N° 8), con la finalidad de ser considerados en los programas de
inclusién y proteccion social del Estado.

El consentimiento informado debera ejecutarse de forma obligatoria en las siguientes

situaciones:

a. Cuando se trate de pruebas riesgosas, intervenciones quirdrgicas, anticoncepcion
quirdrgica o procedimientos que puedan afectar la integridad de la persona.

b. Cuando se trate de exploracion, tratamiento o exhibicion de imagenes con fines
docentes.

c. Cuando la persona vaya a ser incluida en un estudio de investigacion cientifica.

d. Cuando la persona reciba la aplicacion de productos o procedimientos en
investigacion, segun la legislacion especial de la materia y la Declaracion de
Helsinki y el marco legal vigente sobre la materia.

e. Cuando el paciente haya tomado la decision de negarse a recibir o continuar un
tratamiento, de acuerdo a lo establecido en el articulo del presente Reglamento?!.

f. Cuando el paciente reciba cuidados paliativos.

Toda persona debe ser informada por el médico tratante sobre su derecho a negarse
a recibir o continuar el tratamiento y a que se le expliquen las consecuencias de esa
negativa. El médico tratante debe registrar en la historia clinica del paciente que lo
informo sobre este derecho, las consecuencias de su decision, asi como su aceptacion
0 negativa en relacion con el tratamiento, consignando ademas la firma o huella digital
del paciente o de su representante, segun corresponda.

En caso se requiera conocer los aspectos excepcionales relacionados al derecho a
negarse a recibir o continuar un tratamiento se debera considerar los aspectos
regulados en el articulo 17 del Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece los
Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 027-2015-SA.

El uso del formato de consentimiento informado debe contener lo siguiente:

e Identificacion estandar de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

N° de Historia Clinica.

Fecha, hora.

Nombres y apellidos del paciente.

Nombre de la intervencién quirtrgica o procedimiento a realizar o modalidad de

atencion.

Descripcion de este en términos sencillos.

Riesgos reales y potenciales del procedimiento, o intervencion quirdrgica o

modalidad de atencién.

e Efectos adversos de los usuarios de antibioticos, analgesia y AINES en general,
anestesia, corticoides y todo elemento farmacoldgico que se prevenga utilizar.

e Pronéstico y recomendaciones posteriores a la intervencién o procedimiento
quirdrgico.

o Nombres y apellidos, firma, sello y numero de colegiatura del profesional
responsable de la intervencion, o procedimiento o modalidad de atencién.

11 Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 027-2015-SA.
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e Prondstico y recomendaciones.

e Conformidad firmada en forma libre y voluntaria por el paciente o su representante
legal segun sea el caso consignando: nombres y apellidos, firma y huella digital
del paciente o representante legal de ser el caso.

También debe registrarse la negativa del procedimiento, o si algin momento retira
el consentimiento.

El paciente o representante legal del mismo, otorga el consentimiento con la firma
manuscrita en el formato oficial respectivo, para los casos de los consentimientos
contenidos en un sistema de informacion, este se realiza, mediante el uso de la firma
digital en el formato establecido para tal fin. Estos y otros aspectos relacionados al
formato estan detallados en la normatividad especifica?.

Se exceptlua del consentimiento informado en caso de intervenciones de emergencia
o la atencién de emergencia destinada a enfrentar la situacién que pone en peligro
inminente la vida o la salud del paciente, segun lo dispuesto en los articulos 4y 40 de
la Ley N° 26842, Ley General de Salud, respectivamente”.

(Subrayado y énfasis agregado)

53. Enesamismalinea, el articulo 24° del Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece
los derechos de las personas Usuarias de los servicios de salud, aprobado por Decreto
Supremo N° 027-2015 S.A, dispone lo siguiente:

“Articulo 24.- Derecho al consentimiento informado

Toda persona tiene derecho a otorgar o negar su consentimiento, consignando su
firma o huella digital de forma informada, libre y voluntaria, sin admitirse mecanismo
alguno que distorsione o vicie su voluntad, por lo que de no cumplirse con estas
condiciones se generara la nulidad del consentimiento para el procedimiento o
tratamiento de salud.

El médico tratante o el investigador, segln corresponda, es el responsable de llevar a
cabo el proceso de consentimiento informado, debiendo garantizar el derecho a la
informacioén y el derecho a la libertad de decisién de la persona usuaria.

La firma del consentimiento informado no exime de responsabilidad a los
profesionales de la salud, ni a la IPRESS, frente a eventos de mala praxis que
pudieran producirse en desmedro de la salud de las personas usuarias.

Este proceso debe constar necesariamente por _escrito, en un documento que
evidencie el proceso de informacién y decision, el cual forma parte de la historia
clinica de la persona usuaria, siendo responsabilidad de la IPRESS su gestion,
custodia y archivo correspondiente. En el caso de personas capaces que no supiesen
firmar, deberan imprimir su huella digital en sefial de conformidad.

El consentimiento informado puede ser revocado y sera expresado en la misma forma
en que fue otorgado.

El consentimiento escrito _debera ejecutarse de forma obligatoria en las
siguientes situaciones:

a. Cuando se trate de pruebas riesgosas, intervenciones quirlrgicas, anticoncepcion
quirdrgica o procedimientos gue puedan afectar la integridad de la persona.

(...)

No se requiere del consentimiento informado frente a situaciones de emergencia, de

riesgo debidamente comprobado para la salud de terceros, o de grave riesgo para la
salud publica.

(Subrayado y énfasis agregado)

54. Complementariamente a lo ya mencionado, el Tribunal de SUSALUD, a través del Acuerdo
de Sala Plena N° 006-2018, sefial6é expresamente en cuanto al consentimiento informado,
lo siguiente:

“1. El Formato del Consentimiento Informado, obligatoriamente, debe incluir el registro
en detalle de los riesgos potenciales y/o reales, efectos colaterales, efectos

12 Resolucion Ministerial N° 078-2016/MINSA, o la que haga sus veces.
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secundarios, efectos adversos y beneficios que con mayor frecuencia ocurran de
acuerdo con el procedimiento y/o intervencion médica a realizar, en términos sencillos
y comprensibles, en virtud de lo dispuesto por la Ley General de Salud, la Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud y su
Reglamento y la Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica.
Ademas, el consentimiento informado se debera obtener oportunamente, es decir, con
la suficiente anticipacion de tal modo que se garantice una comprension real por parte
del paciente o su representante legal.

2. No obstante la obligatoriedad de contar procedimentalmente con un Formato de
Consentimiento Informado que registre en detalle la informacion que se brinde al
paciente, se debe tener presente que el consentimiento informado se constituye en un
pilar fundamental de la relacion médico — paciente, que debe sostenerse en la
confianza de que el interés comun de las partes es la recuperacioén de la salud, siendo
este el objetivo en la practica de la medicina; debiéndose, en consecuencia, de forma
obligatoria fomentar una cultura de auténtica informacién al paciente en todos los
establecimientos de salud, sean publicos, privados 0 mixtos”.

Si bien los servicios médicos constituyen una obligacién de medios y no de resultados,
debido a que este tipo de servicios conlleva un grado de riesgo, es necesario que los
médicos y entidades encargadas de la administracion de servicios de salud actien con la
mayor diligencia posible, toda vez que cualquier error podria ocasionar un dafio en la salud
de las personas.

Por su parte, la doctrina establece que, el consentimiento informado, es mas que un
permiso concedido por el paciente para realizarle un determinado procedimiento, dado
gue es un proceso progresivo, gradual, de informacion y confianza, donde el médico da la
potestad al paciente de decidir, tras recibir toda la informacion necesaria el rumbo que
tomaran las decisiones diagnésticas y/o terapéuticas. Ademas de ello, es el pilar
fundamental de la relacion médico-paciente moderna, aquella donde prima la autonomia
del paciente, su libertad y el respeto por sus derechos®.

De acuerdo a los alcances normativos sefialados y la doctrina invocada, se tiene que los
establecimientos de salud, como el caso de la Denunciada tienen la obligacion juridica de
solicitar el consentimiento informado por escrito a la paciente, donde se evidencie el
proceso de informacion y decision de aquella, previa a la realizacién de los procedimientos
médicos; por lo cual, se cumple con el punto controvertido que nos avoca en el presente
caso.

Punto Controvertido 2): De ser lo anterior, establecer si cumplié con solicitarlo para
los procedimientos de presiéon en fondo uterino (Kristeller) y episiotomia.

Como bien se advierte este extremo del segundo punto controvertido se subdivide a su
vez, en dos escenarios; primero, sobre el consentimiento informado para el procedimiento
de presion en fondo uterino (Kristeller); y, el segundo, respecto al consentimiento
informado para el procedimiento de episiotomia; por lo que, a efectos de que este punto
controvertido sea desarrollado de una manera méas entendible y ordenada, corresponde
analizar cada extremo de forma independiente, para lo cual, se subdividira en los literales
a) y b), respectivamente.

a) Sobre el Consentimiento Informado para el Procedimiento de presién en fondo
uterino (Kristeller)

Segun la literatura médica, la maniobra de Kristeller, llamada también Expressio Fetus,
consiste en la presion del fondo uterino de la gestante durante la segunda fase del trabajo
de parto.
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Si bien existen una serie de procedimientos para la asistencia al parto, como la maniobra
de Kristeller, lo cierto es que ésta se realiza con la intencién de acelerar el descenso del
feto en el parto, como una practica dentro del mismo, por lo cual, propiamente no existe
la obligacion de solicitar un consentimiento informado para su realizacién, maxime cuando
ninguna GPC establece su obligatoriedad, tal como lo ha sefalado el INMP en la opinion
vertida a través del Memorando N° 1068-2020-DEOG/INMP (f. 1139), el cual viene a ser
la institucién altamente especializada en nuestro pais en salud reproductiva de la mujer
con énfasis en la atencién materno perinatal y seguimiento coordinado del recién nacido
y el nifio de alto riesgo hasta los cinco afios.

Sin perjuicio de lo mencionado, cabe sefialar que, de acuerdo a lo establecido en la NTS
N° 139-MINSA/2018/DGAIN, en caso de intervenciones de emergencia o atencién de
emergencia destinada a enfrentar la situacién que pone en peligro la vida o la salud de la
paciente y/o del bebé, se exceptia la obligatoriedad de solicitar un consentimiento
informado.

En atencién a lo expuesto, no se encuentra acreditada este extremo de la imputacién
efectuada en contra de la Denunciada.

b) Sobre el Consentimiento Informado para el Procedimiento de episiotomia.

Cabe sefialar que, una episiotomia es una incisién que se hace en el perineo —el tejido
entre la abertura vaginal y el ano— durante el parto*.

Tal como se ha sefialado en los parrafos supra, existen una serie de procedimientos para
la asistencia del parto, como aquellos que se llevan a cabo durante el mismo,
frecuentemente indicados por condicionantes maternos o fetales o de la evolucién del
parto, como la rotura de la bolsa amniética, administracién intravenosa de oxitocina
mediante goteo, administracién de analgésicos y espasmoliticos, asi como la practica de
una incisién quirurgica en el periné o episiotomia a fin de ampliar el canal del parto.

No obstante, no existe la obligacion de solicitar un consentimiento informado para la
realizacion de dicho procedimiento, maxime cuando ninguna GPC establece su
obligatoriedad, de acuerdo a la opinion vertida por el INMP en el Memorando N° 1068-
2020-DEOG/INMP (f. 1139), el cual viene a ser la institucion altamente especializada en
nuestro pais en salud reproductiva de la mujer con énfasis en la atencién materno perinatal
y seguimiento coordinado del recién nacido y el nifio de alto riesgo hasta los cinco afios.

A mayor abundamiento, de la revision de legislacion comparada, se verifica que en
Espafia, los establecimientos de salud no utilizan un formato de consentimiento informado
para dicho procedimiento, sino que lo incluyen como una de las practicas dentro del
procedimiento de parto. El cual incluso es realizado en muchos paises como un
procedimiento mas dentro de la rutina diaria de la atencién de partos?®.

Sin perjuicio de lo mencionado, cabe sefalar que, de acuerdo a lo establecido en la NTS
N° 139-MINSA/2018/DGAIN, en comentario, en caso de intervenciones de emergencia o
atencion de emergencia destinada a enfrentar la situacién gue pone en peligro la vida o la
salud de la paciente y/o del bebé, se exceptia la obligatoriedad de solicitar un
consentimiento informado.

Trabajo de parto, parto y cuidados post parto. Visto en: https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestyle/labor-and-
delivery/in-depth/episiotomy/art-20047282#:~:text=Episiotom%C3%ADa-
,Una%?20episiotom%C3%ADa%20es%20una%?20incisi%C3%B3n%20que%20se%20hace%20en%20el,se%20reali
2a%20en%20un%20%C3%Alngulo [Consulta realizada el 23 de agosto de 2021].

Ver en: http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-74332014000200011 [Consulta realizada
el 23 de agosto de 2021].
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En funcién a lo expuesto, no se encuentra acreditada este extremo de la imputacién
efectuada en contra de la Denunciada

Por ende, corresponde ABSOLVER a la IPRESS por la conducta descrita en el Hecho
Imputado N° 1, establecida en el RIS de SUSALUD, Anexo lllI: Infracciones Aplicables a
las IPRESS, Anexo llI-B: Infracciones referidas a la Seguridad del Paciente, Infracciones
Leves, numeral 3: “No cumplir con solicitar al Usuario (...) el Consentimiento
Informado por escrito, previo alarealizacidon de procedimientos médico-quirdrgicos
(...) en la forma prevista por la normativa vigente”.

» HECHO IMPUTADO N° 2

No

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

HECHO IMPUTADO

PRESUNTA
SUSTANTIVA
VULNERADA

NORMA TIPIFICADORA

SANCION A
IMPONER

La Denunciada, no habria
cumplido con entregar la
informacion solicitada por
SUSALUD mediante
Carta N° 2396-2020-
SUSALUD/IPROT.

Decreto Supremo N° 002-
2019-SA, articulo 34°,
numeral 34.2, “La
informacion detallada en
el numeral anterior es
remitida por la maxima
autoridad de la IAFAS,
IPRESS o0 UGIPRESS en
fisico o a través de
medios electrénicos, en
un plazo maximo de diez
dias habiles contados
desde el dia siguiente de
notificado el
requerimiento (...)”

Infraccion tipificada en el
Decreto Supremo N° 031-
2014-SA -Reglamento de
Infracciones y Sanciones
de la Superintendencia
Nacional de Salud -
SUSALUD, Anexo lll:
Infracciones Aplicables a
las IPRESS, Anexo IlI-A:
Infracciones de Caracter
General, Infracciones
leves, numeral 27; “No
entregar la informacion
requerida por
SUSALUD dentro de la

Con Amonestacion
escrita, o0 multa de
hasta cien (100) UIT.

periodicidad o plazos
determinados”.

VIII.

70.

71.

FIJACION DE LOS PUNTOS CONTROVERTIDOS

- Determinar si la Denunciada tiene la obligacion juridica de entregar la informacion
requerida por SUSALUD dentro de los plazos determinados.

- De ser lo anterior, establecer si la Denunciada cumplié con entregar la informacion
solicitada por SUSALUD, mediante Carta N° 2396-2020-SUSALUD/IPROT.

DESCARGOS Y MEDIOS PROBATORIOS

El 29 de diciembre de 2020, la Denunciada presentd sus descargos contra la imputacion
efectuada en su contra, sefialando que, a través de su cuenta electronica:
secdireccionmedica@clinicamontesur.com, con fecha 20 de julio a las 4:41 p.m, cumplié
con el requerimiento solicitado, el cual fue dirigido a los correos consignados en la carta
como Mesa de Partes, tal como consta con la captura de pantalla del correo debidamente
diligenciado; por lo que, si SUSALUD no lo recibi6, resulta ser un problema eminentemente
tecnolégico, ajeno a su responsabilidad.

Los medios probatorios actuados en la instruccién son los siguientes:

Medios probatorios de cargo

a. Cargo de notificacién de la Carta N° 2396-2020-SUSALUD/IPROT (f. 520)
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Medios probatorios de descargo:

Print de pantalla del mensaje enviado a la cuenta electrénica de SUSALUD (f. 1130,
reverso).

ANALISIS DE LOS PUNTOS CONTROVERTIDOS

Punto Controvertido 1): Determinar si la Denunciada tiene la obligacién juridica de
entregar lainformacion requerida por SUSALUD dentro de los plazos determinados.

Al respecto, el numeral 2 del articulo 34° del Decreto Supremo N° 002-2019-SA, establece
que “La informacion detallada en el numeral anterior es remitida por la maxima autoridad
de la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS en fisico o a través de medios electronicos, en un
plazo maximo de diez dias habiles contados desde el dia siguiente de notificado el
requerimiento (...)"

De acuerdo a lo mencionado, los establecimientos de salud, como el caso de la
Denunciada tienen la obligacidn juridica de enviar la informacion solicitada por SUSALUD
en un plazo maximo de diez (10) dias hébiles; por tanto, se cumple con el punto
controvertido que nos avoca.

Punto Controvertido 2): De ser lo anterior, establecer si la Denunciada cumplié con
entregar la informacion solicitada por SUSALUD, mediante Carta N° 2396-2020-
SUSALUD/IPROT.

De la revision del expediente administrativo, se advierte que SUSALUD, a través de la
Carta N° 2396-2020-SUSALUD/IPROT notificada a la Denunciada por correo electrénico
el 15 de julio de 2020 (f. 520), le solicité que cumpla con presentar la siguiente informacién:
(i) el informe de las atenciones brindadas al Usuario; (ii) copia de la historia clinica firmada
por la maxima autoridad; vy, (iii) los documentos que considere relevantes al caso, para lo
cual, estableci6 que la respuesta debia ser remitida a los correos electrénicos:
emunoza@susalud.gob.pe y jpmlescano@susalud.gob.pe, conforme se observa en las
imagenes adjuntas:

Folio 519:

(IMAGEN EN LA SIGUINTE PAGINA)
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EXPEDIENTE N° 02746-2020
CARTA_ N° 02396-2020-SUSALUD/IPROT

Sefiores

CLINICA MONTESUR

AV. EL POLO NRQ. 505 URB. EL DERBY MCNTERRICO
SANTIAGO DE SURCO

Presente.-
Asunio : Caso: J.LH. contra IPRESS Clinica Montesur

De mi consideracion:

Previo cordial saludo y en atencion a la denuncia’ presentada por ia sefiora Gitla Rachel Hochman
Giyfra el 08/03/2020 contra vueslra IPRESS representada, respecio de la atencion otorgada al
usuario; por medio de la presente se solicita informacién sobre el caso:

+ Remilir informe de ias atenciones brindadas al usuario

« Remifir copia de Historia Ciinica firmada por la maxima autoridad de IPRESS
+ Presentar documentos que considere relevantes al presente caso

Cabe precisar que la respuesta se debera remitir a los comeos: emunozafi'susalud.gob.pe, y

ipmiescano@susalud.gob.pe en el mas breve plazo con caracter de urgencia, haciendo referencia al
Expediente N° 2746- 2020.

Sin ofro parficular, hago propicia la ocasion para reiterarie los sentimienics de mi especial
consideracion.

Folio 520:

75.

Se solicita informacion - Caso: J.L.H. céntra iPRESS Clinica Montesur
2 mensajes

v i C. i ico@susalud.gob.pe> 15 de julic de 2020, 19:55
Para: jque: nicamontesur.com

e o <emunoza@susalud.gob.pe>. jpmiescano@susalud. gob pe
Cco: Maritza Geraldine Zevallos Soria <mzevallos@susalud.gob.pe>
Fecha de envio
Sefiores:
o 15.07.20
Reciban un cordial saludc por parte de la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD.

Remito adjunto al presente el siguiente documento de notificacidn:

CARTA N® 02396-2020-SUSALUDNPROT

- EXPEDIENTE: 02746-2020

- ENTIDAD: CLINICA MONTESUR

- ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION

En ese sentido, agradeceremos se sirva a remitir la informacion solicitada dentro del plazo clorgado haciendo referencia
al expediente consignado en la carta que se adjunta, a los correos del mismo.

Asi mismo, agradecemos responder acuse de recibo de este correo y se le exhorta que se sirva gestionar la Casilla
Electronica ante SUSALUD http://app20_susalud_gob_pefwb-casillajiogin him a efectos de que se le pueda notificar Ias
actuaciones admini ¥ que r igan en el presente procedimiento.

Saludos cordiales.

VLADIMIR CASAICO E.

Auxiliar de Mensajeria

‘rrsnosncu DE PROTECCION Y DERECHOS DE LA SALUD - IPROT
Se adjunta ia Carta N° 2396-
SusAaLuD 2020-SUSAL UDAPROT

- 2396: 2;4; ;:VLIN-IC; l_lC.)NTESUR[F].pd'
313K

De la revisién prolija del expediente administrativo, asi como, la verificacion del Sistema

de Tramite Documentario (STD) no se advierte registro alguno de los documentos que

habrian sido presentados por la Denunciada ante el requerimiento efectuado, conforme se
muestra a continuacion:
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Fecha

Documento

B [Fremisidn el Expedenie W' 102762320 para
e hEMD. | miErTaESEALOEROT IPROT - ANAELSA ARENASASAD FSAGUSTIN SEGUNDO SIVAVITE  jevsiunciie oo posiie e Sel prosedmients 7D
[omIest g ComescondeTit
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Fuente: Sistema de Tramite Documentario de SUSALUD.

76.

Sin embargo, la IPROT recomendd el inicio del PAS en este extremo. Frente a ello, la

Denunciada ha sefialado expresamente que si cumplié con presentar la informacion

requerida dentro del plazo legal, la que habria sido enviada el 20 de julio de 2020 al correo

indicado por el propio 6rgano de sustento, para lo cual, adjuntdé en calidad de medio
probatorio el print de pantalla del supuesto mensaje enviado con los archivos adjuntos.

77.

En efecto, de la revision de la documentacién aportada por la Denunciada y tomando en

cuenta el principio de presuncién de veracidad, contenido en el T.U.O. de la Ley N° 27444,

el cual establece que “En la tramitacién del procedimiento administrativo, se presume que
los documentos y declaraciones formulados por los administrados en la forma prescrita
por esta Ley, responden a la verdad de los hechos que ellos afirman (...)”, se verifica que
la IPRESS si habria cumplido con enviar la informacion requerida por SUSALUD a las
cuentas electronicas sefialadas para tal efecto, tal como se muestra a continuacion:

(IMAGEN EN LA SIGUINTE PAGINA)
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RESPUESTA CARTA N* 02395-2020-SUSALUDAPROT

Enviado el lunes 20,07/2020 05:41 p.m
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Correos electrénicos:

Asunto:

emunoza@susalud.gob.pe

1Mensaje | ") RESPUESTA CARTA.PDF (477 KB) "THC GITLA HOCHMARY AE MEDICO ,pdf (L M8}
| .
Estimada Sra. Arenas, buenas tardes, _En_wado el 20 de
iulio de 2020
Por intermedio de presente y encargo del Director Médico de la Clinica Montesur, Dr. José Quezads, se da respuesta a la CARTA N* 02396-2020-SUSALUD/IPROT, Exp ™ -

Cumpliendo con lo selicitado, se adjunta al presente:
+ Cartade Respuesta
= Historia Clinica firmada por el Director Médico
*  Atenciones Ambulatorias
+ Informe Médico
5in otro en particular, hago propicla la ocasidn para reiterarie los sentimientos de mi especial consideracidn,

Atentamente

Roxana Ramirez
Secretaria de Direcelén Médica y Departamento de Enfermerfa

LY Giitesur

Telf.: 317-4000 Anexo 251 Cel.: 946384733
Av. El Polo 505, Urb. El Derby - Santiago de Surco
3 i com

E-mail: sacdirace pontesy

78. Por consiguiente, a la luz de los hechos sefialados, corresponde ABSOLVER a la
Denunciada por la conducta descrita en el Hecho Imputado N° 2, establecida en el RIS de
SUSALUD, Anexo lllI: Infracciones Aplicables a las IPRESS, Anexo llI-A: Infracciones de
Caracter General, Infracciones leves, numeral 27: “No entregar la informacion
requerida por SUSALUD dentro de Ila periodicidad o plazos determinados”.

> HECHO IMPUTADO N° 3

PRESUNTA SUSTANTIVA NORMA SANCION A
N° HECHO IMPUTADO VULNERADA TIPIFICADORA IMPONER
La Denunciada no habria cumplido | Ley N° 26842, Ley General | Infracciéon tipificada | Con
con el deber de idoneidad brindado | de Salud, articulo 2°. en la Ley N° 29571, | amonestacion
a la Denunciante debido a que: Cadigo de Proteccion |y multas de
Ley N° 29414, Ley que|y Defensa del | hasta
Sub Hecho 3-A Establece los Derechos de | Consumidor; cuatrocientos
La paciente present6 una ruptura | las Personas Usuarias de | articulos 18°, 19° y | cincuenta
prematura de membranas; no |los Servicios de Salud,|67°y 68.1 (450)
obstante, no se le habria|articulo 15.1, literal e). Unidades
administrado una profilaxis Impositivas
antibidtica dentro de las seis (6) | Reglamento de la Ley N° Tributarias
horas de producido dicho evento, | 29414, aprobado por (uIT).
conforme a lo establecido en las | Decreto Supremo N° 027-
Guias de Practica Clinica y de | 2015 S.A, articulo 10°.
Procedimientos en Obstetricia y
Perinatologia del Instituto Nacional | Decreto Supremo N° 013-
3 Materno Perinatalé. 2006-SA, Reglamento de
Establecimientos de Salud y
Sub Hecho 3-B
16

Resolucion Directoral N° 048-2014-DG/INMP, que aprueba las Guias de Préactica Clinica y de Procedimientos en

Obstetricia y Perinatologia —

afio 2014, del

Instituto Nacional

Materno Perinatal.

Disponible en

https://www.inmp.gob.pe/uploads/file/Revistas/Guias%20de%20Practica%20Clinica%20y%20de%20procedimiento
$%20en%200bstetricia%20y%20Perinatologia%20del%202018.pdf
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Existe incongruencia en el registro | Servicios Médicos de
de las caracteristicas del liquido | Apoyo, articulo 9°.

amniético, lo cual resulta
importante, puesto que es un|Resolucion Directoral N°
criterio a tener en cuenta para la | 048-2014-DG/INMP, que

determinacion de hipoxia fetall”. aprueba las Guias de
Practica Clinica y de
Sub Hecho 3-C Procedimientos en

No se habria valorado el Test de | Obstetricia y Perinatologia —
Bishop - criterios para determinar el | afio 2014, del Instituto
término del embarazo segun su | Nacional Materno Perinatal.
valoracion conforme a lo estipulado
en las Guias de Practica Clinica y
de Procedimientos en Obstetricia y
Perinatologia del Instituto Nacional
Materno Perinatal en los casos
Ruptura Prematura de
Membranas!8,

Sub Hecho 3-D

No se la habria realizado una
evaluacion del perfil biofisico fetal,
la cual se encuentra indicada de
acuerdo a las Guias de Préctica
Clinica y de Procedimientos en
Obstetricia y Perinatologia del
Instituto Nacional Materno Perinatal
en los casos de ruptura prematura
de membranas'® y que hubiera
conllevado a evaluar la pertinencia
de la aplicacion de Oxitocina?®, en
el presente caso.

Sub Hecho 3-E

A pesar de que a la paciente se le
administr6 analgesia y anestesia
epidural y se mantuvo mas de una
hora en periodo expulsivo (100
minutos) no se habria evaluado la
necesidad de realizar una ceséarea
0 un parto instrumentado, conforme
lo establece la Guia de Referencia
Réapida. Vigilancia y Manejo del
Trabajo de Parto en Embarazo de
Bajo Riesgo-201421,

17

18

19

20

21

Ramirez J.V. Fisiopatologia del Liguido amniético. Visto en:
https://www.uv.es/jvramire/apuntes/passats/obstetricia/ TEMA%200-17.pdf

Resolucion Directoral N° 048-2014-DG/INMP, que aprueba las Guias de Practica Clinica y de Procedimientos en
Obstetricia y Perinatologia — afio 2014, del Instituto Nacional Materno Perinatal. Disponible en
https://www.inmp.gob.pe/uploads/file/Revistas/Guias%20de%20Practica%20Clinica%20y%20de%20procedimiento

$%20en%200bstetricia%20y%20Perinatologia%20del%202018.pdf
Resolucién Directoral N° 048-2014-DG/INMP, que aprueba las Guias de Préctica Clinica y de Procedimientos en
Obstetricia y Perinatologia — afio 2014, del Instituto Nacional Materno Perinatal. Disponible en :

https://www.inmp.gob.pe/uploads/file/Revistas/Guias%20de%20Practica%?20Clinica%20y%20de%20procedimiento

$%20en%200bstetricia%20y%20Perinatologia%20del%202018.pdf

Guias de Manejo de las Complicaciones en el Embarazo - Panama, octubre 2009. Visto en:
https://www.paho.org/pan/index.php?option=com_docman&view=download&alias=295-guias-de-manejos-de-
lascomplicaciones-en-el-embarazo&category slug=publications&ltemid=224

CENETEC Guia de Referencia Rapida. Vigilancia y Manejo del Trabajo de Parto en embarazo de bajo riesgo 2014.
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Sub Hecho 3-F

Se le habria realizado la maniobra
de Kiristeller sin tener en cuenta los
riesgos reales que este
procedimiento presenta.

Sub Hecho 3-G

Adicionalmente a lo citado en los
literales a) al f), aunado a la
presencia de liquido meconial, no
se advierte un diligente y continuo
monitoreo fetal durante el trabajo de
parto, a efectos de evaluar de
manera constante el bienestar fetal
y evitar un sufrimiento fetal
prolongado con consecuencias
fatales en el recién nacido.

Sub Hecho 3-H

En la atencion de emergencia de
las 8:30 horas del 03 de diciembre
de 2018, realizada por médico
gineco6logo Tamayo Zumaeta Jorge
Eduardo Miguel, se habria omitido
realizar una evaluacion clinica
completa a la paciente (anamnesis
incompleta, no se evidencia
examen fisico), asi como tampoco
se habria consignado la prioridad
de la atencién, el plan de trabajo, la
indicacion del test no estresante,
examenes solicitados, tiempo de
reevaluacion, indicaciones que
deberian de consignarse, a efectos
de brindar una prestacion de salud
idénea y de calidad.

Sub Hecho 3-I

La obstetra habria realizado el tacto
vaginal y la evaluacion del feto y no
el médico ginecdlogo, a quién
correspondia realizar la atencién
completa e integral a la paciente,
dado que ésta fue atendida en la
emergencia de la Denunciada por el
médico ginecologo, quién al omitir
realizar dicha evaluacion, no habria
establecido la prioridad de atencion
de la paciente y por tanto, no se
estableci6 la prioridad de los
resultados solicitados, lo que
vulnera lo estipulado en la Norma
Técnica de emergencia la NTS
N°042-MINSA/DGSP V01, y por
ende una prestacion de salud de
idonea y de calidad.

Ley N° 26842, Ley General
de Salud, articulo 2°.

Ley N° 29414, Ley que
Establece los Derechos de
las Personas Denunciantes
de los Servicios de Salud,
articulo 15.1, literal e),
articulo 29.

Reglamento de la Ley N°
29414, aprobado por
Decreto Supremo

N° 027-2015 S.A, articulo
10°.

Resolucién Ministerial N°
214-2018/MINSA. NTS N°
139-MINSA/2018/DGAIN.
Norma Técnica para la
Gestibn de la Historia
Clinica, Anexo 7
correspondiente a los
Elementos a considerar en
el formato de atencién de
emergencias.

NTS N°042-MINSA/DGSP
V01,

numeral 6.1, aprobada
mediante Resolucién
Ministerial N° 386-2006 —
MINSA.

Visto en:
www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/052_GPC_VigilanciaManejodelParto/IMSS 052 08 E

yR.pdf
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Sub Hecho 3-J

Las atenciones prenatales del 8 de
junio al 30 de noviembre de 2018,
no habrian sido adecuadas, al no
indicarse de manera completa el
cuadro clinico y tratamiento que
debia recibir la paciente.

Sub Hecho 3-K

Habria dado la indicaciéon de
deambulacién, pese a que la
paciente presentaba RPM.

Sub Hecho 3-L

Por haber realizado mayor niumero
de tactos vaginales a Io
recomendado en la GPC de
atencion de parto?2.

Sub Hecho 3-LL

No habria sugerido la realizacion de
monitoreo continuo durante la
aplicacioén de la oxitocina.

Sub Hecho 3-M
No habria valorado los efectos de la
administracion del uso de
analgésico epidural y de la
anestesia epidural.

Sub Hecho 3-N

No habria realizado un adecuado
manejo de resucitacion intrauterino
ante el trazado cardiotogréafico
sospechoso previo al ingreso de la
sala de partos.

Ley N° 26842, Ley General
de Salud, articulo 2°.

Ley N° 29414, Ley que
Establece los Derechos de
las Personas Usuarias de
los Servicios de Salud, literal
e) del articulo 15.1.

Reglamento de la Ley N°
29414, aprobado por
Decreto Supremo N° 027-
2015 S.A, articulo 10°.

Decreto Supremo N° 013-
2006-SA, Reglamento de
Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de
Apoyo, articulo 9°.

NTS 105-MINSA DGSP
V.01, Norma Técnica de
Salud para la atencion
integral de Salud materna,
aprobado por Resolucion
Ministerial N° 827-
2013/MINSA, capitulo 6.2.1.

GPC de manejo de RPM que
forma parte integrante de las
“Guias de Practica Clinica
para la atenciébn de
emergencias obstétricas
segun nivel de capacidad
resolutiva”, aprobada por
Resolucion Ministerial N°
695-2006/MINSA, capitulo
VIII.

GPC de Atencién de Parto,
que forma parte integrante
de las “Guias de Practica
Clinica para la atencion de
emergencias obstétricas
segun nivel de capacidad
resolutiva”, aprobada por
Resolucion  Ministerial N°
695-2006/MINSA

Guia de Préctica Clinica:
Analgesia  Epidural en
Gestantes durante el
Trabajo de Parto y Parto,
aprobado con Resolucion
Ministerial 634-2006 MINSA,
Capitulo 1.

Guias de Practica Clinica y
de  Procedimientos en
Obstetricia y Perinatologia —

2 RM 695-2006/MINSA Guias de Préactica Clinica para la atencion de emergencias obstétricas segun nivel decapacidad
resolutiva. GPC Atencién del parto. MINSA
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2018, del Instituto Nacional
Materno Perinatal, aprobada
con Resolucién Directoral N°
155-2018-DG/INMP/MINSA.

XI.  FIJACION DE LOS PUNTOS CONTROVERTIDOS

- Determinar si la Denunciada no habria brindado un servicio idéneo a la Denunciante,
consistente en los siguientes aspectos:

Sub Hecho 3-A: Por no haber administrado una profilaxis antibiética dentro de las
seis (6) horas de producido la ruptura prematura de membranas.

Sub Hecho 3-B: Por existir incongruencias en el registro de las caracteristicas del
liguido amniotico.

Sub Hecho 3-C: Por no haber valorado el Test de Bishop.

Sub Hecho 3-D: Por no haber realizado una evaluacion del perfil biofisico fetal ante
la RPM.

Sub Hecho 3-E: Por no haber evaluado la necesidad de realizar una ceséarea o un
parto instrumentado, pese a que la paciente se le habia administrado analgesia,
anestesia epidural y se mantuvo mas de una (1) hora en periodo expulsivo (100
minutos).

Sub Hecho 3-F: Por haber realizado la maniobra de Kristeller sin tener en cuenta los
riesgos reales que el procedimiento presenta.

Sub Hecho 3-G: Por no haber realizado un diligente y continuo monitoreo fetal
durante el trabajo de parto.

Sub Hecho 3-H: Por no haber realizado una evaluacion clinica completa el dia 03 de
diciembre de 2018 a las 8:30 horas.

Sub Hecho 3-I: Por no haber sido evaluada por el médico ginecélogo.

Sub Hecho 3-J: Por no haber indicado de manera completa el cuadro clinico y
tratamiento que debia recibir la paciente en las atenciones prenatales.

Sub Hecho 3-K: Por haber dado la indicacion de deambulacién, a pesar de que
presentaba RPM.

Sub Hecho 3-L: Por haber realizado mayor nimero de tactos vaginales.

Sub Hecho 3-LL: Por no haber sugerido la realizacién de monitoreo continuo durante
la aplicacion de la oxitocina.

Sub Hecho 3-M: Por no haber valorado los efectos de la administracion del uso de
analgésico epidural y de la anestesia epidural.

Sub Hecho 3-N: Por no haber realizado un adecuado manejo de resucitacion
intrauterino ante el trazado cardiotografico sospechoso previo al ingreso de la sala de
partos.

Xll. DESCARGOS Y MEDIOS PROBATORIOS
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79. El 29 de diciembre de 2020, la Denunciada present6 sus descargos contra la imputacion
efectuada en su contra, sefialando lo siguiente:

- Con relacién al Sub Hecho 3-A, el sector salud es el Ministerio de Salud quien
establece y/o reglamenta los protocolos minimos que todas las IPRESS deben
cumplir, adoptar y/o implementar para garantizar los derechos de los pacientes, como
consumidores de servicios médicos. En ese sentido, mediante la Resolucion
Ministerial N° 695-2006/MINSA se aprobé la Guia de Préctica Clinica para la atencion
de Emergencias Obstetricas, mediante la cual, el 6rgano rector establecié “el manejo
estandarizado de las emergencias obstétricas por niveles de atencién” incluyendo la
atencion en caso de rotura prematura de membranas (RPM). Asi, resulta erréneo
pretender aplicar estandares distintos a los regulados por el 6rgano rector del sector,
cuyo cumplimiento determina, precisamente, las garantias minimas del deber de
idoneidad de los consumidores de servicios médicos.

- Con relacién al Sub Hecho 3-B, de acuerdo con la Guia Médica en cuestion, el Test
de FERN (o prueba de helecho), es el examen idoneo aplicable en esta emergencia
y que la presencia de liquido meconial fluido se presenta en el 20% de los partos
normales. Asi el liquido meconial espeso, que no se presentd, puede ser signo de
hipoxia fetal pero no resulta concluyente, puesto que dicho diagnostico se configura,
precisamente, con los demas exdmenes previstos en la Guia Médica. Un recién
nacido, con muchas horas de liquido meconial nace impregnado, lo que no se observa
en las fotos del recién nacido proporcionadas por la Denunciante. Por ende, no se
detect6 inicialmente la presencia de liquido meconial ni siquiera al realizar el Test de
FERN ni en el resultado de laboratorio de la misma. El monitoreo fetal evidenciaba
que el feto no presentaba sufrimiento fetal agudo (SFA) durante las horas de trabajo
de parto.

- Con relacién al Sub Hecho 3-C, el test de Bishop, es la valoracién del estado del
cuello uterino y presentacion fetal, lo cual habria sido registrado en la Historia Clinica,
precisandose las valoraciones realizadas durante el trabajo de parto.

- Conrelacién al Sub Hecho 3-D, de acuerdo con la practica médica, el perfil biofisico
no se realiza durante el trabajo de parto: La valoracién mas importante es la del
monitoreo fetal, la cual se encontraba normal desde el momento de ingreso de la
paciente.

- Con relacién al Sub Hecho 3-E, el periodo expulsivo en una primigesta puede ser
hasta dos (2) horas. Sus politicas establecen que, desde el ingreso de la paciente en
trabajo de parto, la evaluacion para una posible cesarea es permanente, es por ello
gue, todas sus salas de operaciones estan preparadas todo el tiempo.

- Conrelacion al Sub Hecho 3-F, la maniobra de Kristeller se puede realizar en casos
de urgencia, cuando no hay colaboracion de la paciente, toda vez que su utilidad es
reducir el periodo expulsivo y evitar los partos instrumentados. Es por ello que, la
madre de la Denunciante, colaboré para que su hija comprendiera en esos momentos
el riesgo latente.

- Conrelacidn al Sub Hecho 3-G, si bien el requerimiento de la Denunciante implicaba
condicionar el monitoreo fetal a su discrecion, el monitoreo fetal prestado fue
continuo, a pesar que la Denunciante solicitd en repetidas ocasiones que se retire,
saliendo incluso del centro obstétrico.

- Con relacién al Sub Hecho 3-H, la Denunciante acudi6é por emergencia por perdida
de liquido amnidtico, por ello es que, su evaluacidon pasé directamente a Centro
Obstétrico, evitando los tactos vaginales y examenes innecesarios.
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- Conrelacién al Sub Hecho 3-I, la obstetra es parte del equipo profesional encargado
de la vigilancia de las gestantes, encontrdndose debidamente capacitada no solo
profesionalmente, sino también a los procedimientos y protocolos establecidos en la
guia.

El 18 de agosto de 2021, la Denunciada present6 sus descargos contra la imputacion
efectuada en su contra, sefialando lo siguiente:

- Con relacién al Sub Hecho 3-J, la Denunciante desde el momento de sus controles
prenatales tuvo pleno conocimiento de la informacion necesaria, clara y precisa de
todos los procedimientos médicos que involucran el parto y fue gracias a ello que en
conjunto de su esposo determinaron su plan de parto.

- Conrelacién al Sub Hecho 3-K, el médico tratante, dentro de su experiencia, puede
y debe recomendar todas las medidas necesarias para salvaguardar la salud y vida
de la madre y el neonato, asi como facilitar un parto lo menos traumatico de lo que
por si resulta; sin embargo, en el presente caso, la Denunciante expresamente exigio
la facultad de deambular, a pesar de los requerimientos de las propias profesionales
obstétricas que la atendian, pues el someterla contra su voluntad a mantener cama
iba a ser una posible violacion a su derecho constitucional a la libertad.

- Con relaciéon al Sub Hecho 3-L, se aplica una directiva que no ha sido emitida por
un 6rgano rector, sino por una IPRESS al igual que su condicién; por tanto, no tiene
fuerza vinculante.

- Con relaciéon al Sub Hecho 3-LL, el plan de parto aprobado y establecido por la
paciente condicionaba la ejecucion de monitoreo a su aprobacién expresa, en su
deseo de tener un parto vaginal vivencial, como madre primeriza. La participacion
casi nula de la Denunciante, asi como su negativa en aceptar un parto por cesarea,
conllevé a que muchos de los procedimientos médicos ordinarios no se ejecuten, a
pesar de las recomendaciones del médico tratante.

- Con relacién al Sub Hecho 3-M, el plan de parto aprobado y establecido por la
paciente condicionaba la aplicacion de analgésicos a su aprobacion expresa, en su
deseo de tener un parto vaginal vivencial, como madre primeriza.

- Conrelacién al Sub Hecho 3-N, el cuadro clinico evolutivo del neonato mostro fuera
de sus instalaciones no puede ser imputable; por tanto, sus servicios médicos se
cumplieron con el nacimiento vivo del neonato, a pesar de las condiciones existentes
y la conducta prestada por la Denunciante durante el trabajo de parto.

Los medios probatorios actuados en la instruccién son los siguientes:
Medios probatorios de cargo

a. Historia Clinica N° 079154, correspondiente a la Denunciante, elaborada por la IPRESS
denunciada.

b. Historia Clinica N° 080281, correspondiente al Usuario, elaborada por la IPRESS
denunciada.

c. Historia Clinica, N° 477442 elaborada por la IPRESS Clinica San Felipe.

d. Copia de videos de parto en periodo expulsivo de fecha 04 de diciembre de 2018 (f.
1093).

f. El Oficio N° 0186-2021-DG/INMP presentado con fecha 29 de enero de 2021, por el
INMP mediante el cual remite opinién técnica del caso, adjuntando el Memorando N°
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1068-2020-DEOG/INMP (f. 1137 a 1139) y el Memorando N° 097-2021-DN-INMP (fs.
1134y 1135).

g. Oficio N° 1111-2021-DG/INMP, presentado el 14 de junio de 2021 por el INMP,
mediante el cual absuelve parte del pliego interrogatorio formulado por la IFIS (fs. 1729
a 1736).

Medios probatorios de descargo:

a. Informe médico emitido por el Dr. Erle Mongrut Steane

b. El Informe médico emitido por el pediatra, Dr. José Salas Goyanes

Medios probatorios presentados por la Denunciante:

a. Informe de Auditoria Médica, emitido por el Dr. José Leonardo Piscoya Arbaiiil (fs. 1253
a 1291).

b. Informe de Auditoria complementaria, emitido por el Dr. José Leonardo Piscoya Arbafiil
(fs. 1642y 1643).

XlIll.  ANALISIS DEL PUNTO CONTROVERTIDO

82. El punto controvertido que nos avoca, consiste en determinar si la Denunciada no habria
brindado un servicio idéneo a la Denunciante, consistente en 15 Sub Hechos, los cuales,
a continuacién se procedera a analizar de acuerdo a lo registrado en la historia clinica y
demas documentos obrantes en el expediente administrativo, contrastandola con el marco
legal normativo, literatura médica, normas técnicas existentes en el MINSA, las Guias de
Préactica Clinica y Protocolos de Atencion correspondientes a las patologias descritas y
vigentes al momento de las prestaciones de salud.

° Sub Hecho 3-A:

Por no haber administrado una profilaxis antibidtica dentro de las seis (6) horas de
producido la ruptura prematura de membranas.

83. De acuerdo a la descripcion del presente sub hecho imputado, se atribuye a la Denunciada
el no haber administrado una profilaxis antibidtica dentro de las seis (6) horas de producida
la ruptura prematura de membranas, tipificandose dicha conducta como un incumplimiento
ala Ley N° 29571, Cdédigo de Proteccion y Defensa del Consumidor.

84. Por su parte, en el Hecho Imputado N° 4, se verifica que también se atribuye el mismo
hecho a la Denunciada, por no haber administrado el tratamiento antibiético dentro de las
seis (6) horas de producida la ruptura prematura de membranas, siendo tipificada como
un incumplimiento al RIS de SUSALUD, Anexo llI: Infracciones Aplicables a las IPRESS,
Anexo llI-A: Infracciones de Caracter General, Infracciones Graves, Numeral 1: “Postergar
injustificadamente el acceso de los usuarios a las prestaciones de salud, provocando o0 no
el agravamiento de su enfermedad {(...)".

85. Como se puede apreciar, en ambos hechos imputados se ha cuestionado y atribuido la
misma responsabilidad a la Denunciada, como es, el no haber administrado a la
Denunciante el tratamiento antibiotico dentro de las seis (6) horas de producida la ruptura
prematura de membranas.

86. En ese orden de ideas, el presente sub hecho como el Hecho Imputado N° 4 se repiten;

sin embargo, la conducta atribuida a la Denunciada tiene su tipificacion en el RIS de
SUSALUD; por lo que, en aplicacién del principio de especialidad, en donde cada norma
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tiene un ambito de aplicacion determinado?® y que la norma especial prima sobre la norma
general, en este caso, el RIS de SUSALUD debe primar sobre la Ley N° 29571, Cédigo de
Proteccién y Defensa del Consumidor.

87. Por lo expuesto, corresponde que la conducta atribuida a la Denunciada sea analizada en
el marco del Hecho Imputado N° 4, ello en funcién irrestricto al debido cumplimiento del
principio de especialidad; por tal motivo, corresponde ABSOLVER a la Denunciada en
este extremo de la infraccion imputada en su contra.

e Sub Hecho 3-B:

Por existir incongruencias en el registro de las caracteristicas del liquido amniético

88. La Denunciada, por medio de su descargo ha sefialado que, de acuerdo con la Guia
Médica en cuestién, el Test de FERN (o prueba de helecho), es el examen idéneo
aplicable en esta emergencia y que la presencia de liquido meconial fluido se presenta en
el 20% de los partos normales. Asi el liquido meconial espeso, que no se presento, puede
ser signo de hipoxia fetal pero no resulta concluyente, puesto que dicho diagnostico se
configura, precisamente, con los demas examenes previstos en la Guia Médica. Un recién
nacido, con muchas horas de liquido meconial nace impregnado, lo que no se observa en
las fotos del recién nacido proporcionadas por la Denunciante. Por ende, no se detecto
inicialmente la presencia de liquido meconial ni siquiera al realizar el Test de FERN ni en
el resultado de laboratorio de la misma. El monitoreo fetal evidenciaba que el feto no
presentaba sufrimiento fetal agudo (SFA) durante las horas de trabajo de parto.

89. Respecto a lo sefialado por la Denunciada, conviene aclarar que en el presente caso se
discute es la incongruencia existente entre los registros realizados por el médico y la
obstetra referidos a las caracteristicas del liqguido amniético, mas no la pertinencia de la
prueba de helecho, por lo cual, corresponde desestimar su descargo en este extremo al
no encontrarse vinculado por el sub hecho controvertido.

90. Ahora bien, del acervo médico legal, se verifica que tanto el médico como la obstetra
consignaron distintas caracteristicas del liquido amnidtico en lo que lleva del dia 3 de
diciembre de 2018, desde las 10:30 hasta las 22:45 horas, siendo mas relevante aun que
el médico a las 10:40 horas registré lo siguiente: “Ruptura de membranas con liquido
amniotico por Test de Helecho positivo y prodromos de trabajo de parto”. Sin embargo, no
precisé ni se pronuncié sobre la caracteristica de amarillo verdoso que fue descrita
previamente por la obstetra.

91. Para un mejor entendimiento de lo mencionado, se ilustra en el cuadro adjunto los
registros realizados tanto por el médico y la obstetra en la atencién brindada a la
Denunciante el dia 3 de diciembre de 2018:

CARACTERISTICAS DEL LiQUIDO AMNIOTICO

Hora Registros del médico Registros de la obstetra

10:30 Amarillo verdoso (f. 474)

10:40 Fluido escaso (f. 474, reverso)
“Ruptura de membranas con liquido amniético por Test de Helecho
positivo y prédromos de trabajo de parto”

13:30 Fluido sanguinolento (f. 474, reverso)
TV liquido claro

14:00 Escaso (f. 461)

17:00 Fluido (f. 474, reverso)

17:40 Claro (f. 461)

20:00 Meconial fluido (f.461)

2 Espinoza Espinoza, Juan. Los Principios contenidos en el Titulo Preliminar del Cédigo Civil Peruano del 1984.
Pontificia Universidad Catolica del Perd, Fondo Editorial 2005, pag. 60.
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[ 22:45 | Claro (f. 473) | |
Fuente: Elaboracién propia contrastada con la HC

92. De lo advertido, podemos concluir que la Denunciada no realiz6 registros congruentes
sobre las caracteristicas del liquido amniético, lo cual era relevante para la determinacién
de hipoxia fetal, maxime cuando se detalld la presencia del liquido amniotico desde las
10:30 horas, lo que viene a ser una manifestacion de alarma sobre el bienestar fetal, tal
como se indica en la literatura médica revisada?*; razén por cual, se determina que la
referida IPRESS vulner6 el deber de idoneidad en la prestacion de servicios de salud de
la Denunciante, en este extremo.

e Sub Hecho 3-C:

Por no haber valorado el Test de Bishop.

93. La Denunciada ha sefialado por medio de su descargo que el Test de Bishop es la
valoracion del estado del cuello uterino y presentacion fetal, lo cual habria sido registrado
en la Historia Clinica, precisandose las valoraciones realizadas durante el trabajo de parto.

94. Previamente, resulta importante precisar que, la literatura médica®® establece que la
evaluacion clinica y sistemética del cuello uterino se debe realizar con dicho método, el
cual ha sido ideado por Edward Bishop, quien lo denominé inicialmente "sistema de
puntuacion pélvico”, donde se evallan cinco (5) variables?, conforme se muestra a
continuacion:

Tabla 1. Test de Bishop, valoracion clinica del cuello.

0 1 2 3
Dilatacién 0 1-2cm 3Hcm 56 cm
Borramiento 0-30% 40-50% 60-70% =80%
Posicion Posterior Media Anterior
Consistencia Dura Media Blanda
Altura de la presenacion -3 -2 -1/0 +1/+2

95. El sistema de puntuacion de Bishop es aplicable tanto a nuliparas?’, como a gestantes
con parto previo, pero a partir de las treinta y siete (37) semanas de gestacion, como el
caso de la Denunciante.

96. Ahora bien, la GPC de Rotura Prematura de Membranas, que forma parte integrante de
las “Guias de Préactica Clinica y de Procedimientos en Obstetricia y Perinatologia del
Instituto Nacional Materno Perinatal”, aprobada por Resolucién Directoral N° 048-2014-
DG/INMP?8, establece lo siguiente:

“ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTACION 2 A 34 SEMANAS,
CON O SIN CORIOAMNIONITIS

24 Ramirez J.V. Fisiopatologia del Liquido anmidtico. Ver en:
https://www.uv.es/jvramire/apuntes/passats/obstetricia/ TEMA%200-17.pdf [Consulta realizada el 12 de julio de
2021].

% Evaluacion del Cervix anteparto: importancia practica en obstetricia. Ver en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192013000500012 [Consulta realizada el 12 de julio
de 2021].

2% Amenaza de parto prematuro. Rotura prematura de membranas. Corioamnionitis. Ver en:
https://scielo.isciii.es/pdf/asisna/v32s1/obstetricia3.pdf [Consulta realizada el 12 de julio de 2021].

27 Def. Se dice de la mujer que nunca ha tenido partos. Ver en: https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/nulipara
[Consulta realizada el 13 de julio de 2021].

28 Resolucioén Directoral N° 155-2018-DG/INMP/MINSA, que aprueba las Guias de Practica Clinica y de procedimientos
en Obstetricia y Perinatologia — afio 2018, del Instituto Nacional Materno Perinatal
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(...)

Terminar la gestacion dentro de las 24 horas siguientes:

» Si el test de Bishop es mayor o igual a 7: Induccion del trabajo de parto y atencion
de parto vaginal monitorizado.

+ Si el test de Bishop es menor de 7: Maduracién Cervical con 2 mU de Oxitocina
por 10 horas y luego induccion del parto.
Si la induccién no responde luego de 6 horas, considerar como induccion fallida 'y
proceder a cesarea’.

97. En el presente caso, se advierte de los registros realizados por el médico tratante a las
10:40 horas, asi como las anotaciones de la obstetra a las 9:30 horas, que la Denunciante
tenia un indice de Bishop menor a 7 puntos, por lo que, la Denunciada debi6 iniciar
maduracion cervical y luego la induccién del parto, tal como lo prevé la GPC en
comentario. Sin embargo, no se valord, razén por la cual, vulner6 el deber de idoneidad
en la prestacién de servicios de salud de la Denunciante, en este extremo.

e Sub Hecho 3-D:

Por no haber realizado una evaluacién del perfil biofisico fetal ante la Ruptura
Prematura de Membranas

98. La Denunciada por medio de su descargo, ha sefialado que, de acuerdo con la practica
médica, el perfil biofisico no se realiza durante el trabajo de parto, pues la valoracion mas
importante es el monitoreo fetal, el cual se encontraba normal desde el momento de
ingreso de la paciente.

99. Al respecto, la GPC de Rotura Prematura de Membranas, que forma parte integrante de
las Guias de Practica Clinica y de Procedimientos en Obstetricia y Perinatologia del
Instituto Nacional Materno Perinatal, establece que se debe realizar la Perfil biofisico fetal
ante la ruptura temprana de membranas, de acuerdo al siguiente detalle?®:

GUIAS DE PRACTICA CLUNICA Y DE PROCEDIMIENTOS EN OBSTETRICIA Y PERINATOLOGIA

P Ecografia Obstétrica: evaluacidn del Indice de Liquido Amnidtico (ILA) que sea 2 2, edad
gesiacona y peso fetal; posicion fetal, descantar circulares de COroon, graco 08 macurez
placentana

Perfil biofisico fetal: descanar hipowsa fetal; la presencia de movimientos respiratorios des-
cana infeccidn fetal

100. Por lo tanto, corresponde desestimar los argumentos de la Denunciada, al acreditarse que
vulnerd el deber de idoneidad en la prestacion de salud de la Denunciante en este
extremo.

e Sub Hecho 3-E:

Por no haber evaluado la necesidad de realizar una cesarea o un parto
instrumentado, pese a que la paciente se le habia administrado analgesia, anestesia
epidural y se mantuvo mas de una (1) hora en periodo expulsivo (100 minutos).

101. La Denunciada por medio de su descargo ha sefalado que, el periodo expulsivo en una
primigesta puede ser hasta dos (2) horas. Sus politicas establecen que, desde el ingreso

2 Resolucién Directoral N° 155-2018-DG/INMP/MINSA, que aprueba las Guias de Practica Clinica y de procedimientos
en Obstetricia y Perinatologia — afio 2018, del Instituto Nacional Materno Perinatal
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de la paciente en trabajo de parto, la evaluacion para una posible cesarea es permanente,
es por ello que, todas sus salas de operaciones estan preparadas todo el tiempo.

102. Al respecto, cabe aclarar a la Denunciada que si bien en los casos de Trabajo de Parto
Prolongado, el periodo expulsivo puede demandar mas dos (2) horas en nuliparas, en el
presente caso ello no se discute, sino el hecho de no haber evaluado la necesidad de
realizar una cesarea o0 un parto instrumentado, considerando que la
analgesia/anestesia epidural producen depresion fetal agudo y, que ademas, son factores
de riesgo asociados al sufrimiento fetal agudo como lo establece la GPC: Analgesia
Epidural en Gestantes durante el Trabajo de Parto y Parto”, aprobado por Resolucion
Ministerial N° 634-2006/MINSA — ver imagen adjunta-, dado que el feto presentaba
desaceleraciones y liquido amniético anormal, lo cual eran indicios de sufrimiento fetal,
razén por la cual, corresponde desestimar sus argumentos en este extremo.

n FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
Las practicas de analgesia regional deberan evaluarse con cuidado en:
* |nestabilidad hemodindmica materna.
o Coagulopatias.
* Hemorragias del tercer trimestre.
« Sufrimiento fetal agudo.

¢ Prematuridad.

103. En consecuencia, queda demostrado que la Denunciada vulneré el deber de idoneidad en
la prestacion de servicio de salud brindada a la Denunciante en este extremo.

e Sub Hecho 3-F:

Por haber realizado la maniobra de Kristeller sin tener en cuenta los riesgos reales
que el procedimiento presenta.

104. La Denunciada por medio de su descargo ha sefialado que la maniobra de Kristeller se
puede realizar en casos de urgencia, cuando no hay colaboracion de la paciente, toda vez
que su utilidad es reducir el periodo expulsivo y evitar los partos instrumentados. Es por
ello que la madre de la Denunciante, colabor6é para que su hija comprendiera en esos
momentos el riesgo latente.

105. Por su parte, de la consulta realizada al INMP, si bien éste sefiala que, en ninguna de las
guias relacionadas con la atencién del parto, tanto del afio 2014 como 2018, prohibe
explicitamente la realizacién de la maniobra de Kristeller, lo cierto es que ello no se
discute, sino el hecho de que la Denunciada no haya tenido en cuenta los riesgos
reales que dicho procedimiento presenta y que no lo haya comunicado a la
Denunciante, maxime, cuando es conocido que dicha maniobra es poco segura y
no recomendada. Incluso, la OMS la considera riesgosa, pues una maniobra mal hecha
podria provocar graves problemas como el desprendimiento de la placenta y ruptura
uterina, o bien, fracturas en el bebé, es decir, exponiéndolo en riesgo.

106. A mayor abundamiento, la literatura médica sefiala que los riesgos reales para el feto o
recién nacido son: Hipoxia, falta de oxigeno, fractura de hamero, clavicula o costillas,
Incremento de la presién craneal lo que puede causar cefalohematoma o hemorragias
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intracraneales, paralisis de Erb, consecuencia de la lesion en los nervios del plexo
braquial®.

En cuanto a los riesgos reales para la madre son: Rotura del Utero, inversién uterina,
hemorragias graves. En casos extremos puede tener como consecuencia la extirpacion
del utero, riesgo de desgarros vaginales y perianales, fractura de costillas, hematomas y
contusiones en la zona del abdomen y en 6rganos internos.

Sin perjuicio de lo sefialado, si bien la Denunciada alega que la madre de la Denunciante
habria autorizado la realizacion de dicha maniobra, lo cierto es que no le inform6 sobre
los riesgos reales que dicho procedimiento representa, pues de la revisién del acervo
médico legal (f. 473, reverso), no se evidencia registro alguno al respecto. Asimismo, se
debe precisar que no se esté analizando si se brindé o no dicha informacion a la paciente
0 a sus familiares, sino el propio hecho de realizar el procedimiento sin tener en cuenta
gue los riesgos que presentaba iban muy por encima de los supuestos beneficios que ésta
aportaria.

En consecuencia, en base a la revision de los actuados, se demuestra que la Denunciada
vulneré el deber de idoneidad en la prestacién de servicio de salud brindado a la
Denunciante, en el presente extremo.

Sub Hecho 3-G:

Por no haber realizado un diligente y continuo monitoreo fetal durante el trabajo de
parto a efectos de evaluar de manera constante el bienestar fetal y evitar un
sufrimiento fetal.

La Denunciada por medio de su descargo ha sefialado que, si bien el requerimiento de la
Denunciante implicaba condicionar el monitoreo fetal a su discrecién, el monitoreo fetal
prestado fue continuo, a pesar que la Denunciante solicitd en repetidas ocasiones que se
retire, saliendo incluso del centro obstétrico.

Al respecto, no se evidencia en la historia clinica que la Denunciante haya requerido a la
IPRESS que pueda condicionar el monitoreo fetal a su discrecién, tal como lo alega,
constituyendo afirmaciones subjetivas y carentes de sustento, sin aportar ningn medio
probatorio, ni siquiera de caracter indiciario, para acreditar su dicho.

En la informacién remitida respecto al monitoreo en la primera fase del parto, se advierten
desaceleraciones, siendo que en los registros del monitoreo se muestra que desde las
16:00 horas hasta las 22:15 horas no se evidencia el comportamiento de los latidos
cardiofetales, tal como se muestra a continuacion:

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

10:30{ 10:40| 11:00{ 11:30| 13:45| 14:15| 15:00 16:00| 17:00{ 17:15| 17:45| 18:00| 18:15| 19:00| 20:05| 20:20| 21:30| 22:15| 22:45| 00:00
PA 110/60 120/80 110/70
Frec. Contracc x min |C/3 C/3-4 |C/3-4 |Irregu|C/3-4 |C/5-3 |C/3-4 |C/4-3 |C/4-3 [c/3 |c/2 [C/4 |c/4 |c/2 |c/2 c/2  |c/2-3 |c/2-3 |c/2
Duracién 25-28 25 25 25|28-25 28 28 30 30 30 30 30 30 30 30 30[25-28 |25-28
Intensidad D[+ T+ A IRy At By s Ee s EE i FE = EE = i R FE = B = i R = B = 3 R A A R as
Latidos fetales 134) 130] 132) 130[ 128 130[ 142 No se vé 150] 148 142
Incorporacidn 60% No se vé 93| 100| 100|
Dilatacion 1 No se vé 6 8 10

Rota R

iqui No sevé

Membranas "I].zl;l:izl R LAC

Altura uterina -3 -3 No se vé -2 0 1
Induccidn No se vé oxitocina 8 gt x min
Analgesia epidural No se vé analgesia epidural

Sala
de
parto

113. Es importante tener en cuenta el comportamiento de los
determinar el bienestar fetal, puesto que ante la evidencia de que hubiera un trazado

30

latidos cardiofetales para

Qué es la maniobra de Kristeller. Visto en: https://www.suavinex.com/livingsuavinex/maniobra-de-kristeller/ [Consulta
realizada el 23 de agosto de 2021].
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sostenible de bradicardia junto a liquido anmiético meconial, éstos se convertirian en
criterios de término del embarazo, por ello resulta de suma importancia el monitoreo.

114. Adicionalmente, se debe tener en cuenta que la variabilidad normal de los latidos
cardiacos fetales a la contraccién uterina es de 5 a 25 latidos por minuto®!, informacion
con la no se cuenta de la revision del monitoreo con las cuadriculas, por lo que, se puede
deducir que no se realizé un monitoreo fetal idéneo.

115. En consecuencia, se advierte que la Denunciada vulneré el deber de idoneidad en la
prestacién de servicio de salud brindada a la Denunciante, en este extremo.

e Sub Hecho 3-H:

Por no haber realizado una evaluacion clinicacompleta el dia 3 de diciembre de 2018
alas 8:30 horas.

116. De la revision de la Historia clinica perteneciente a la Denunciante, se evidencia a fojas
479 y 480, reverso, que la Denunciada no realizé una evaluacién clinica completa a la
paciente el dia 3 de diciembre a las 8:30 horas, fecha en que ingreso la paciente al servicio
de emergencia, pues se observa de la descripcidn de la anamnesis la indicacién “Gestante
de 39 SEM perdida de liquido”; examenes de laboratorio: “Examen directo — GAM” y el
diagnostico de “Supervision de embarazo normal no especificado”, a pesar de no haberse
realizado un examen fisico, ni tampoco se indicé la prioridad de la atencion, el plan de
trabajo, la indicacién del test no estresante, ni el tiempo de reevaluacion— conforme se
muestra en las imagenes adjuntas—, indicaciones que debian consignarse a efectos de
brindar una atencién adecuada e idénea.

Folio 480, reverso:

(IMAGEN EN LA SIGUIENTE PAGINA)

*posted at 21:31hin Sin categoria by . Anna Gracia. Desaceleraciones. Visto en:
https://www.icarectg.com/desaceleraciones/#:~:text=Se%20define%20desaceleraci%C3%B3n%20como%20un,durante
%20m%C3%A1s%20de%2015%2 Osegundos.
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117. Frente a ello, la Denunciada por medio de su descargo, ha sefialado que la Denunciante
acudio por emergencia por perdida de liquido amnidtico, por lo que, su evaluacion pasé
directamente al Centro Obstétrico, evitando los tactos vaginales y examenes innecesarios.
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118. Al respecto, corresponde indicar que para establecer una atenciéon adecuada, los
exdmenes no devienen en innecesarios, por el contrario, éstos resultan ser una
herramienta primordial del &rea médica, por medio del cual se determinan el diagnéstico
de las patologias y ademas, con ello se puede establecer el tratamiento que se debe
administrar a la paciente, al igual que el seguimiento del mismo, mas aun, cuando existe
la obligatoriedad de que todos los establecimientos de salud, como en el presente caso,
deben considerar en el formato de atencion de emergencias dicha informacion, tal como
lo prevé el Anexo 7 de la NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para
la Gestion de la Historia Clinica", vigente a la fecha de los hechos suscitados; por lo que,
corresponde desestimar sus argumentos en dicho sentido.

119. Por lo expuesto, queda evidenciado que la IPRESS no cumplié con su deber de idoneidad
en la prestacion de servicios de salud en este extremo, al no haber realizado una atencién
adecuada e id6nea a la paciente el dia 3 de diciembre de 2018 a las 8:30 horas.

e Sub Hecho 3-I:
Por no haber sido evaluada por el médico ginecélogo.

120. La Denunciada por medio de su descargo ha sefialado que la obstetra es parte del equipo
profesional encargado de la vigilancia de las gestantes, encontrandose debidamente
capacitada no solo profesionalmente, sino también a los procedimientos y protocolos
establecidos en la guia.

121. Contrariamente a lo sefialado por la Denunciada, cabe indicar que a quién correspondia
realizar la atencién en el servicio de emergencia era el Médico Ginecologo, tal como lo
establece la Norma Técnica de Emergencia la NTS N°042-MINSA/DGSP-V01.Sin
embargo, en el presente caso ello no se realiz6, incumpliendo su obligacion de brindar un
servicio idéneo a la Denunciante, al no establecerse adecuadamente la prioridad de su
atencion ni de la solicitud de los examenes médicos.

122. Por tal motivo, queda demostrado que la Denunciada vulneré el deber de idoneidad en la
prestacion de servicio de salud brindada a la Denunciante en este extremo.

e Sub Hecho 3-J:

Por no haber indicado de manera completa el cuadro clinico y tratamiento que debia
recibir la paciente en las atenciones prenatales.

123. La Denunciada, por medio de su descargo ha sefalado que la Denunciante desde el
momento de sus controles prenatales tuvo pleno conocimiento de la informacién
necesaria, clara y precisa de todos los procedimientos médicos que involucran el parto y
fue gracias a ello que en conjunto de su esposo determinaron su plan de parto.

124. Al respecto, de la revision del expediente administrativo, no se cuenta con documento
alguno que acredite lo manifestado por la Denunciada, por el contrario, de la verificacion
de las atenciones prenatales realizadas a la Denunciante en los dias 8 de junio, 18 de
agosto, 12 de setiembre, 4, 18 y 29 de octubre, 2, 9, 16, 23, 27 y 30 de noviembre de
2018, se advierte que no se realizaron de manera adecuada, al no haberse indicado de
forma completa el cuadro clinico de la denunciante y el tratamiento que debia recibir, tal
como se muestra en el siguiente cuadro elaborado:

Fecha Evaluacion Evaluacion Diagndstico Tratamiento/Indicacion
abdominal Fetal
08/06/2018 No evaluado Amenorrea Ecografia abdominal
secundaria
18/08/2018 Incompleto AU | Incompleto Sup embarazo | Ecografia
22 cm LCF 144 normal
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Infeccién urinaria
12/09/2018 Incompleto AU | Incompleto Sup embarazo | Hemograma — glucosa
29 cm LCF 144 normal
Amenaza parto
prematuro
04/10/2018 Incompleto AU | Incompleto Sup embarazo | Clorhidrato de
30 cm LCF 144 normal enoxisuprina 1 tab
Amenaza parto
prematuro
18/10/2018 Incompleto AU | Incompleto Sup embarazo | Ecografia abdominal
3lcm LCF 144 normal
29/10/2018 No evaluado No evaluado Preeclampsia leve | Proteinuria, albuminuria
presunta 24 horas
02/11/2018 No evaluado No evaluado Sup embarazo
normal
09/11/2018 No evaluado No evaluado Sup embarazo
normal
Vaginitis
16/11/2018 No evaluado No evaluado Sup embarazo
normal
23/11/2018 Incompleto AU | Incompleto Sup embarazo
33 cm LCF 144 normal
27/11/2018 Incompleto Incompleto Sup embarazo | Ecografia obstétrica
LCF 138 normal
30/11/2018 Incompleto AU | Incompleto Sup embarazo
34 cm LCF 144 normal

125. Dicha situacion vulnera lo establecido en el capitulo 6.2.1 de la NTS 105-MINSA DGSP
V.01, Norma Técnica de Salud para la atencién integral de Salud materna, aprobado por
Resolucion Ministerial N° 827-2013/MINSA, que establece lo siguiente:

“6.1.2. ATENCION PRENATAL REENFOCADA

(-..)

Procedimientos en las atenciones prenatales posteriores

En todas las consultas siguientes:

¢ Interrogar por signos y sintomas de alarmas asociados a la gestacion y evaluacién
integral.
Indagar sobre el cumplimiento de las indicaciones, exdmenes auxiliares y de
laboratorio.

e Controlar el aumento de peso materno, las funciones vitales (especialmente
presion arterial), reflejos y presencia de edemas.
Control del crecimiento fetal intrauterino mediante la vigilancia de la altura uterina.
Realizar prueba de proteinuria con &cido sulfosalicilico o tira reactiva en toda
gestante.

e Evaluar la edad gestacional, auscultacion de latidos fetales y deteccion de
movimientos fetales (desde las 20 semanas).

e Interpretacion de exdmenes auxiliares.
Indicar suplemento de hierro con &cido félico a partir de las 14 semanas.

A partir de las 28 semanas:

e Determinar la situacién, posicion, presentacion fetal y namero de fetos,

e Control de latidos cardiacos fetales.

e Interrogar sobre la presencia de movimientos fetales.

e Realizar prueba de Gantt o rollover test (prueba de rodamiento) entre las 28 a 32
semanas, de la siguiente manera: Tomar la presion arterial en decubito lateral
izquierdo en el brazo derecho, después colocar a la gestante en decubito supino y
esperar 5 minutos para repetir la toma de presion arterial, si la presién diastélica
aumenta en 20 mmHg o si la presién arterial media es mayor a 85 mmHg es prueba
positiva. La prueba de Gantt o rollover test es un método clinico predictivo de
hipertensidn arterial inducida por embarazo mas facil de realizar y que tiene un alto
porcentaje de efectividad.
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e Solicitar segundo examen de hemoglobina, glucosa, prueba rapida de sifilis y/o
RPR, prueba de Elisa o prueba rapida para VIH y urocultivo a partir de 33 semanas
de gestacion, con un intervalo no menor a tres meses de los primeros examenes
de laboratorio.

e Los examenes de deteccién de diabetes gestacional (glicemia en ayunas) se debe
realizar en la semana 25 a 33.

A partir de las 35 semanas

e Pelvimetria interna y valoracion feto-pelvica especialmente en primigravidas y
gestantes de talla baja (1.40 m.).

Determinacion del encajamiento fetal.

Determinacion de la presentacion fetal.

Reevaluacion del estado general materno.

Actualizar exdmenes de bienestar fetal o test no estresante segun el caso.

Indicar a la gestante que controle los movimientos fetales. Se ensefia a la gestante
a identificar los movimientos fetales palpando el abdomen y debe controlarse 4
veces al dia, cada control por 30 minutos, al término del dia debe tener mas de 10
movimientos, si tiene 10 o menos movimientos fetales debe acudir de inmediato al
establecimiento de salud para su evaluacion”.

126. Por ende, corresponde desestimar los argumentos vertidos por la Denunciada, en tanto
ha quedado acreditado el incumplimiento al deber de idoneidad en la prestacion de
servicio de salud a la Denunciante, en este extremo.

e Sub Hecho 3-K:

Por haber dado la indicacién de deambulacion, a pesar que presentaba Rotura
Prematura de Membranas (RPM).

127. Se denomina RPM cuando se rompen las membranas corioamniéticas después de las
veintidés (22) semanas de gestacion y antes del inicio del trabajo de parto, como fue el
caso de la paciente. Sin embargo, se advierte que ésta se encontraba eliminando liquido
amniético por la RPM, pero pese a ello, se le indicé deambulacion (f. 461), cuando la GPC
de RPM que forma parte integrante de las “Guias de Practica Clinica para la atencion de
emergencias obstétricas segun nivel de capacidad resolutiva”, aprobada por Resolucién
Ministerial N° 695-2006/MINSA, establece de manera expresa la indicacion de reposo,
como se muestra a continuacion:

‘ROTURA PRMATURA DE MEMBRANAS (RPM)

\(/III). MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
(-..)

Establecimientos con Funciones Obstétricas y Neonatales Esenciales — FONE
(Categorias II-1, 11-2)

e Hospitalizacion

Reposo absoluto

Continuar con antibidtico terapia de establecimiento con FONP/FONB

Solicitar examenes auxiliares.

Examen obstétrico absteniéndose de realizar tactos vaginales repetidos.
Especuloscopia, Test de Fern.

Realizar pruebas de bienestar fetal.

Realizar pruebas de maduracién pulmonar

Si presenta signos de corioamnionitis: Iniciar terapia antibidtica combinada con
Ampicilina 1 gr EV cada 6 horas, mas Gentamicina 5 mg por Kg/peso EV cada dia.
Otro esquema terapéutico seria Clindamicina 600 mg endovenosa c/8 horas, méas
Gentamicina 5 mg x Kg EV cada 24 horas y terminar la gestacion por la via mas
rapida.

(..)

(Subrayado agregado)
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128. Frente aello, la Denunciada a través de su descargo ha sefalado que, el médico tratante,
dentro de su experiencia debe recomendar todas las medidas necesarias para
salvaguardar la salud y vida de la madre y el neonato; no obstante, en el presente caso,
refiere la Denunciada que habria sido la Denunciante quien expresamente exigio la
facultad de deambular, siendo que no podria someterla contra su voluntad a mantener
reposo en cama. Al respecto, se debe sefalar que lo manifestado por la Denunciada no
cuenta con un respaldo, puesto que de la revision de los actuados no se advierte
constancia alguna de que se habria presentado dicha situacion, todo lo contrario, se
advierte que la indicacién fue “deambulacion”.

129. Sobre el particular, cabe indicar a la Denunciada que los médicos no pueden apartarse de
lo establecido en las GPC, como lo es las Guias de Practica Clinica para la atencion de
emergencias obstétricas segun nivel de capacidad resolutiva, aplicable en el presente
caso y de obligatorio cumplimiento, en tanto estas contienen un conjunto de
recomendaciones basadas en una revision sistematica de la evidencia y en la evaluacion
de riesgos y beneficios de las diferentes alternativas para la optimizacion en la atencién
sanitaria de los pacientes.

130. A mayor abundamiento, si bien la Denunciada sostiene que fue la propia Denunciante
quien le requirid deambular, lo cierto es que ello constituye una afirmacion carente de
sustento, por cuanto no obra medio probatorio que lo respalde, y mas aun, cuando
constituye una contraindicacion para la salud de la paciente, dado el estado en que se
encontraba.

131. Ental sentido, corresponde desestimar los argumentos de la Denunciada, al advertirse un
incumplimiento al deber de idoneidad en la prestacién de servicio de salud de la
Denunciante, en este extremo.

e Sub Hecho 3-L:

Por haber realizado mayor niumero de tactos vaginales

132. La Denunciada, por medio de su descargo ha sefialado que, se aplicé una directiva no
emitida por un érgano rector, por tanto no tiene fuerza vinculante.

133. Contrariamente a lo sefialado por la Denunciada, la GPC de Atencién de Parto, que forma
parte integrante de las “Guias de Practica Clinica para la atencion de emergencias
obstétricas segun nivel de capacidad resolutiva”, ha sido aprobada por la Resolucion
Ministerial N° 695-2006/MINSA, emitida por el Ministerio de Salud, que viene a ser el
drgano rector; por tal motivo, corresponde desestimar sus argumentos en este extremo.

134. Ahora bien, conviene sefialar que referida GPC, en cuanto a los procedimientos segun
periodo de trabajo de parto, sefiala lo siguiente:

“ATENCION DEL PARTO

PROCEDIMIENTOS SEGUN PERIODO DEL TRABAJO DE PARTO
1.- Primer periodo: dilatacién

e Permitir la ingesta de alimentos, mates o liquidos azucarados, toda vez que lo
desee.
Ropa adecuada segun costumbre de la zona
Permitir la deambulacion
Acompafamiento de su pareja o familiar.
La gestante adoptara la posicion que le es mas comoda.
Brindar apoyo psicolégico y recordarle la técnica de relajacion y respiracion.
Control de la evolucién del trabajo de parto: control de dinamica uterina cada
hora durante 10 minutos (frecuencia, intensidad y duracion de la contraccion
uterina).
e Elaboracion del partograma de la OMS a patrtir de los 4 cm de dilatacién.
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e Control de descenso de la cabeza fetal (técnica de los quintos).
e Tacto vaginal cada 4 horas, siempre cuando la progresién del parto sea normal
(procurar no_hacer mas de 4 tactos).

(..)

(Subrayado agregado)

135. En funcion a ello, de la revision de la historia clinica perteneciente a la Denunciante se
evidencia que le realizaron seis (6) tactos vaginales, cuando lo recomendado son un
maéaximo de cuatro (4), de acuerdo a la GPC en comentario.

136. Por tanto, se advierte un incumplimiento de la Denunciada al deber de idoneidad en la
prestacion de servicio de salud, en este extremo.

e Sub Hecho 3-LL:

Por no haber sugerido larealizacién de monitoreo continuo durante la aplicacion de
la oxitocina.

137. De la verificacién de las anotaciones de obstetricia, se verifica que el 3 de diciembre de
2018, se administré a la Denunciante oxitocina a las 17:05 horas a ocho (8) gotas por
minuto, siendo retirado a las 17:40 horas, tiempo en el cual, no se le realiz6 un monitoreo
fetal continuo, asi como tampoco a partir de las 18:15 horas cuando se reinicio la
administracion de la oxitocina.

138. La literatura médica sugiere que se debe realizar una monitorizacion fetal continua cuando
se administra oxitocina:

“Instituto Nacional de Excelencia en Salud y Atencién

o En todos los entornos de parto, ofrezca auscultacion intermitente a mujeres de
bajo riesgo en la primera etapa del trabajo de parto. No realizar cardiotocografia
en mujeres de bajo riesgo.

o Sugerir la cardiotocografia continua si ocurre alguno de los siguientes factores
de riesgo durante el trabajo de parto:
- Sospecha de corioamnionitis, sepsis o temperatura = 38°C
- Hipertension severa (< 160/110 mmHg)
- Uso de oxitocina
- Meconio significativo
- Sangrado vaginal reciente’.

(Enfasis y subrayado agregado)

139. Conforme se advierte, la Denunciada no sugirié realizar un monitoreo continuo durante la
aplicacion de la oxitocina.

140. Frente a ello, la Denunciada por medio de su descargo ha sefialado que el plan de parto
aprobado y establecido por la paciente condicionaba la ejecucion de monitoreo a su
aprobacién expresa, en su deseo de tener un parto vaginal vivencial, como madre
primeriza. La participacién casi nula de la Denunciante, asi como su negativa en aceptar
un parto por cesarea, conllevé a que muchos de los procedimientos médicos ordinarios
no se ejecuten, a pesar de las recomendaciones del médico tratante.

141. Alrespecto, no existe evidencia documentaria que respalde lo alegado por la Denunciada;
ademas, con su manifestacion deja en evidencia que no priorizd la salud de la
paciente ni la del neonato, al no realizar el monitoreo continuo durante la aplicacién
de oxitocina, vulnerando asi el deber de idoneidad en la prestacion de servicio de salud
a la Denunciante, en este extremo.

e Sub Hecho 3-M:

Por no haber valorado los efectos de la administracién del uso de analgésico
epidural y de la anestesia epidural.
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142. La Guia de Practica Clinica: Analgesia Epidural en Gestantes durante el Trabajo de Parto
y Parto”, aprobado con Resolucién Ministerial 634-2006/MINSA, sobre los factores de
riesgo asociados a la administracion de analgesia, sefiala lo siguiente:

Il. DEFINICION
1. Definicién
Es la aplicacion de una variedad de drogas anestésicas y analgésicas en el
espacio epidural con la finalidad de aliviar el dolor durante el trabajo de parto y
parto.
(---)
Ill. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
Las practicas de analgesia regional deberan evaluarse con cuidado en:
e Inestabilidad hemodinamica materna.
Coagulopatias.
Hemorragias del tercer trimestre.
Sufrimiento fetal agudo.
Prematuridad.

(Enfasis y subrayado agregado)

143. De la revisién de la historia clinica, se verifica que el dia 3 de diciembre de 2018 a las
20:05, la Denunciada administré a la paciente el analgésico epidural y a las 20:40 horas
le administré anestesia epidural (f. 473), sin haber valorado los efectos de los mismos,
dado que ello ralentiza la fase expulsiva®?, pues en el caso de la paciente demor6 100
minutos y, ademas, para su uso debia evaluarse con cuidado en casos de sufrimiento
fetal, mas aun, teniendo en cuenta que la gestante tuvo liquido amniético amarillo verdoso
y desaceleraciones; por tanto, no era recomendado el hacer uso de los mismos.

144. Sin embargo, en el presente caso la Denunciada no valoré los efectos de la administracion
del uso de analgésico epidural y de la anestesia epidural.

145. Frente a ello, la Denunciada, por medio de su descargo ha sefialado que, el plan de parto
aprobado y establecido por la paciente condicionaba la aplicacién de analgésicos a su
aprobacién expresa, en su deseo de tener un parto vaginal vivencial, como madre
primeriza; sin embargo, no ha presentado medio probatorio alguno que respalde lo
alegado.

146. En consecuencia, se advierte un incumplimiento el deber de idoneidad en la prestacion de
servicio de salud a la Denunciante, en este extremo.

e Sub Hecho 3-N:

Por no haber realizado un adecuado manejo de resucitaciéon intrauterino ante el
trazado cardiotografico sospechoso previo al ingreso de la sala de partos.

147. De acuerdo a la literatura médica se define a la desaceleracion como un periodo transitorio
de disminucion de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) por debajo de la linea basal (FCFb)
de >15 latidos durante més de 15 segundos. Se trata de una respuesta refleja del feto al
estrés hipéxico o mecanico (compresion del corddn/cabeza) para mantener el
metabolismo aerdbico del miocardio®.

148. Del cuadroinfra, elaborado en base a reporte de monitoreo tococardiogréafico, se evidencia
gue los latidos cardiacos a las 10:09 horas fue de 105 LCF por minuto, a las 16:12 horas
de 95 LCF por minuto y aun asi la Denunciada administr6 oxitocina a las 17:05 horas hasta

32 Bupivacaina 0,25% peridural, en la analgesia de parto; efectos hemodinamicos en la madre y feto. Ver en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v67n3/a07v67n3 [Consulta realizada el 23 de agosto de 2021].

33 Las Desaceleraciones. Ver en: https://www.icarectg.com/desaceleraciones/ [Consulta realizada el 23 de agosto de
2021].

36


http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v67n3/a07v67n3
https://www.icarectg.com/desaceleraciones/

s USA L u D SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Superintendencia Nacional de Salud

las 17:40 horas vy, luego, reinici6 a las 18:15 horas, no habiendo evidencia de su
suspension, presentando el feto a las 20:37 horas 80 LCF por minuto.

Desaceleracidon
Linea
Hora LCF Hora basal D i Di i id Al litud Ti d Observaciones
tocografo escie isminucién|Amplitu R . ipo de variabilidad
LCF nde a LCF Ipm segundos ecuperacion| yesaceleracién artabilida
10:09 11:05 130 110 20 20 Rapida Precoz Normal
10:09 11:53 120 105 15 30 Rapida Precoz Normal
13:41 15:19 140 118 22 20 Rapida Precoz Normal
16:12 17:13 130 95 35 45 Lenta Tardia Normal
17:05 Oxitocina
17:40 Reitro de oxitocina
18:15 Reinicio oxitocina
20:08 Dilatacion 3 cm
. Minima R o
20:37 21:17 140 80 60 90 Lenta Tardia Hidratacién a chorro
marcado
. Minima
Illegible |[22:14 150
marcado
20:37 22:43 150 128 22 30 Lenta Variable Minima
. Minima
20:37 22:53 150 112 45 60 Lenta Tardia
marcado
Minima
20:37 23:03 150
marcado
Minima
20:37 23:22 150
marcado
Minima
20:37 23:31 150
marcado
L. . Minima
20:37 00:10 150 90 40 Rapida Variable
15 marcado
21:30 88 DCLI- oxigenoterapi
01:30 110 Recuperacidn rapidd
02:00 Nacimiento

149. Resulta importante mencionar que, de acuerdo a la Guias de Practica Clinica y de
Procedimientos en Obstetricia y Perinatologia — 2018, del INMP, aprobado con Resolucién
Directoral N° 155-2018-DG/INMP/MINSA, cataloga los trazados en tres (3) categorias, con
las siguientes caracteristicas:

i'l'razal:los de Categoria I: Normales: Alta Prediccion de Estado Acido Base Mormal. Incluye todo
lo siguiente:

- Linea de Base: 110 a 160 latidos x minuto

Variabilidad: Moderada

Desaceleracionas Tardias o Vanables: Ausentes.

Desaceleraciones Tempranas: Presentes o Ausentas

Acelaeracionas: Presentes o Ausentes.

Trazados de Categoria II: Indeterminado: Mo Predictivos de Estado Acido Base Anormal, pero
no hay evidencia adecuada para clasificarlo como Categorias | o Il y requiere vigilancia y reevalua-
cion, tomando en cuenta circunstancias asociadas. Incluye cualguiera de lo siguiente:

Linea de Base

- Bradicardia no acompafiada por Varabilidad ausente.
- Taquicardia.
Variabilidad

——— Wariabilidad minima.

- Variabilidad ausente no acompanada por desaceleraciones recurrentes
— ® Wanabilidad marcada.

Aceleraciones
- Ausencia de aceleraciones inducidas por estimulacion fetal.

Desaceleraciones Periédicas o Episédicas

—— Desaceleraciones variables recurrentes acompanadas por Variabilidad Minima o Moderada.
- Desaceleracion Prolongada = 2 minutos pero < 10 minutos.
- Desaceleraciones Tardias Recurrentes con Variabilidad Moderada.
- Desaceleraciones Varnables con retormo lento al basal. “sobredisparos™, u “"hombreras”™.

Trazados de Categoria NI: Anormal
Predictivos de Estado Acido Base Anormal. Incluye cualquiera de lo siguiente:
- “Variabilidad ausente y alguno de lo siguiente:
- Desaceleraciones Tardias Recurrentes.
— Desaceleracioneas Variables Recurrentes.
—_ Bradicardia.
- Patron Sinusoidal.

150. Aunado a ello, la Guia de manejo de las complicaciones en el embarazo Ministerio de
Salud de Panama 20153, detalla la categoria Il de la siguiente manera:

3 Ministerio de Salud de Panama. Guia de manejo de las complicaciones en el embarazo Ministerio de Salud de
Panama 2015. Ver en: https:/data.miraguetemiro.org/sites/default/files/documentos/guias-complicaciones-
embarazo_diciembre 2015.pdf [Consulta realizada el 23 de agosto de 2021].
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Categoria ll.
Los trazos de la FCF incluyen todo los trazos no

categorizadosenlalyenla3

- Bradicardia con variabilidad minima o normal.
© Taquicardia
Emmmm——) « Variabilidad minima.
B Variabilidad ausente sin desaceleraciones
repetidas.
—o Variabilidad marcada
- Aceleraciones ausentes aun después de
estimulacion fetal
—o Desaceleraciones variables recurrentes
acompanados de variabilidad minima o
moderada
N Desaceleraciones prolongadas de 2 a 10
minutos de duracion
-« Desaceleraciones tardias recurrentes con
variabilidad moderada
° Desaceleraciones variables con otras

caracteristicas como lento retorno a la linea de

base, con picos o mesetas.

151. Conforme se aprecia, las Guias nacionales y otras fuera del pais, establecen la
clasificacion del monitoreo fetal intraparto en tipo |, Il y Il, siendo el tipo | el trazado normal;
el tipo Il indeterminado sospecha de hipoxia; y, el tipo Il que confirma el sufrimiento fetal.

152. Tomando en cuenta lo mencionado y de acuerdo al cuadro resumen del comportamiento
de la medicion tocogréafica de la Denunciante, al evaluarse el trazado, se observa
desaceleraciones variables, tardias y con variabilidad minima marcada, los cuales, no se
encontrarian dentro de trazados normales, siendo sospechoso de sufrimiento fetal y mas
aun porque hubo pérdida de liquido amarillo verdoso.

153. En el cuadro elaborado, se tiene que, la primera desaceleracion tardia se presento a las
16:12 horas, donde la frecuencia cardiaca fetal llegé a 95 latidos por minuto; sin embargo,
no se indicé ninguna medida de apoyo.

154. Asimismo, se evidencia que se administré oxitocina a ocho (8) gotas por minuto a las
17:05 horas (f. 47, reverso) por un lapso treinta y cinco (35) minutos, siendo suspendida
a las 17:40 horas (f. 461), luego, se reinicié la administracién a las 18:15 horas a cuatro
(4) gotas por minuto (f. 461).

155. Posteriormente, a las 20:37 horas se presenta otra desaceleracion tardia, desciende 60
Ipm, llegando a 80 Ipm y de recuperacion lenta, luego a las 21:30 horas llega a 88 Ipm.
Las otras desaceleraciones evidencian la disminucién de la variabilidad; sin embargo, no
se verifica que se haya suspendido la administracion de oxitocina.

156. La literatura médica define como desaceleraciones tardias que:

- Suinicio y final es tardio respecto a la contraccién (El nadir de la desaceleracién
ocurre 20” después del acmé de la contraccion).

- Tienen un inicio o una recuperacion a la FCFb muy gradual. También pueden tener
disminucion/incremento de la variabilidad intra-desaceleracion.

- Son generalmente debidas a insuficiencia Utero-placentariay al desarrollo de
acidosis. Debido a la falta de oxigeno y acumulacion de CO2, requiere que la
contraccion haya finalizado y haya entrada de sangre oxigenada en las sinusoides
placentarios para que se recupere y vuelva a la normalidad. Por tanto, requiere
mas tiempo y son ‘“tardias”.

- Se da por estimulacion de quimiorreceptores.

- Requiere intervencion para mejorar la circulaciéon Gtero-placentaria: Disminuir la
dinamica uterina (stop oxitocina, tocolisis), colocar a la paciente en DLI,
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administracion de liquidos. Si no mejorara y aparecieran signos de
descompensacion (disminucion de la variabilidad) seria necesario finalizar el
trabajo de parto.

157. La literatura examinada también menciona que: “(...) si se esta administrando oxitocina y
aparecen alteraciones de la FCF, la primera medida es interrumpir su infusion®>.

158. De acuerdo a lo previsto hasta este punto, cuando se encuentra ante un trazado tipo II,
como el caso de la paciente, debe realizarse una reanimacion uterina®.

159. Se debe mencionar que las medidas de reanimacion intraltero estan encaminadas a
corregir las deficiencias de la funcion respiratoria de la placenta mejorando el flujo
sanguineo uteroplacentario y umbilical y, por tanto, el aporte de oxigeno al feto, para asi
revertir una situacion de hipoxia y acidosis. Las medidas de reanimacién intradtero
consisten en lo siguiente”:

()

i. Lateralizacion de la madre: Existe evidencia en la literatura que avala que la posicion
lateral es mejor que el declbito supino en lo que respecta a maximizar el gasto
cardiaco materno y la oxigenacion fetal

ii. Administracion de liquidos intravenosos: El flujo uterino carece de mecanismos de
autorregulacion, por lo que la caida de la tension arterial materna produce de forma
lineal una disminucién del flujo uteroplacentario, y por tanto de la oxigenacion fetal.

iii. Hiperoxigenacién materna: Si la madre respira oxigeno al 100% en ese momento,
la PO2 materna aumenta a su valor maximo, y la saturacion de oxigeno fetal
aumenta un 34% y la PO2 un 68%14,22. Este efecto fetal comienza a los pocos
minutos de su administracion, alcanza su valor maximo a los 10 minutos, y puede
persistir hasta 30 minutos después del cese de la oxigenoterapia.

iv. Tocolisis intraparto: Cese de la administracién de la oxitocina o administrando
farmacos tocoliticos. Si se esta administrando oxitocina y aparecen alteraciones de
la FCF, la primera medida es interrumpir su infusion. Si el cuadro persiste, el uso de
tocoliticos intravenosos de urgencia ha demostrado su utilidad, incluso en presencia
de dindmica uterina normal. Recientemente se ha descrito hiperdinamia materna
asociada al uso de opioides en la analgesia epidural. En ausencia de registro interno
de presion uterina, un aumento del tono uterino basal puede pasar desapercibido, e
incluso un ritmo normal de contracciones puede afectar a un feto con baja reserva”.

160. Dicho esto, se advierte que la primera desaceleracion tardia se presenté a las 16:12 horas,
siendo que recién luego de_la desaceleracién de las 20:37 horas se indica hidratacion, la
misma que se realiza una hora después, dandose la indicacion de decubito lateral
izquierdo y oxigenoterapia, a pesar que la literatura médica sefiala lo siguiente:

“(...) la resucitacion intrauterina son una serie de medidas orientadas a mejorar el
bienestar fetal.

% Resucitacion fetal intrauterina. Clinica en investigacion en obstetricia y ginecologia. Visto en:
https://www.elsevier.es/es-revista-clinica-e-investigacion-ginecologia-obstetricia-7-articulo-resucitacion-fetal-
intrauterina-

S0210573X12000299#:~:text=1.&text=La%20resucitaci% C3%B3n%20fetal%20intra%C3%BAtero%200,frecuencia
%20cardiaca%?20fetal%20(FCF). [Consulta realizada el 23 de agosto de 2021].

36 Directrices de conceso en la FIGO sobre la monitorizacion fetal intraparto: cardiotocografia. 2015. Medicine on the
body!s own terms. Ver en: http://cursopartoseguro.cl/wp-content/uploads/2019/03/06-Presentacio%CC%81n-Dra.-
Di%CC%81laz.pdf [Consulta realizada el 23 de agosto de 2021].

%7 Resucitacion fetal intrauterina. Clinica en investigacion en obstetricia y ginecologia. Visto en:
https://www.elsevier.es/es-revista-clinica-e-investigacion-ginecologia-obstetricia-7-articulo-resucitacion-fetal-
intrauterina-

S0210573X12000299#:~:text=1.&text=La%20resucitaci% C3%B3n%?20fetal%20intra%C3%BAtero%200,frecuencia
%20cardiaca%?20fetal%20(FCF). [Consulta realizada el 23 de agosto de 2021].
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La resucitacion fetal intradtero o reanimacion intrauterina constituye un
conjunto de técnicas no operatorias aplicadas a la madre con el objetivo de
mejorar la oxigenacion fetal, revirtiendo la causa del deterioro del estado fetal,
determinado por un patrén no tranquilizador de frecuencia cardiaca fetal (FCF)38”,

161. En funcién a lo expuesto, se advierte que la Denunciada no brindé un adecuado manejo
de resucitacion intrauterino ante el trazado cardiotografico sospechoso previo al ingreso
de la sala de partos, lo cual vulnera el deber de idoneidad en la prestacion de servicios de
salud, en este extremo.

162. Frente a ello, la Denunciada, por medio de su descargo ha sefialado que, el cuadro clinico
evolutivo del neonato mostro fuera de sus instalaciones no puede ser imputable; por tanto,
sus servicios médicos se cumplieron con el nacimiento vivo del neonato, a pesar de las
condiciones existentes y la conducta prestada por la Denunciante durante el trabajo de
parto.

163. Es necesario sefialar que en el presente caso, lo que se discute es la realizacién de un
inadecuado manejo de resucitacion intrauterino y no las evoluciones del neonato a su
nacimiento, argumentos no vinculados al hecho imputado, correspondiendo desestimarlos
por carecer de sentido y sustento.

164. De la revision de los descargos brindados por la Denunciada, en relacion al presente
hecho imputado, se advierte uno referido a la supuesta decisiéon de la paciente sobre su
tratamiento y el plan de trabajo a llevarse a cabo durante el parto. Al respecto, se debe
sefialar que tal como la propia Denunciada lo ha sefialado, el médico tratante dentro de
su experiencia, puede y debe recomendar todas las medidas necesarias para
salvaguardar la salud y vida de la madre y el neonato.

165. Sobre este punto, resulta importante traer a colacién la definicion de médico tratante, como
la persona responsable del paciente y su enfermedad, pues es aquel que se hace cargo
del caso y guia al paciente en el transcurso de la enfermedad (Kasper & Braundwald,
2006). Por tanto, puede asumirse que el médico tratante es el lider de un equipo clinico
multidisciplinario que conoce integralmente la situacion del paciente y se responsabiliza
de las decisiones relacionadas con el diagndstico y tratamiento.

166. Asi, el médico es la persona competente para decidir las prestaciones de salud que
requiere un paciente en determinada situacion, puesto que es quién se encuentra
capacitado para decidir con base en criterios médicos-cientificos y por ser quien conoce
al paciente, lo cual debe darse dentro de lo establecido en las Guias de Practica Clinica,
protocolos y/o literatura médica, en tanto estas contienen un conjunto de
recomendaciones basadas en una revisién sistematica de la evidencia y en la evaluacion
de riesgos y beneficios de las diferentes alternativas para la optimizacion en la atencion
sanitaria de los pacientes, lo cual enmarca los parametros de idoneidad del servicio.

167. De acuerdo a lo mencionado hasta este punto, se determina que en el caso de autos, la
Denunciada vulneré el deber de idoneidad contemplado en la Ley N° 29571, Codigo de
Proteccion y Defensa del Consumidor; articulos 18°, 19° y 67° y 68.1, al demostrarse el
incumplimiento sobre los Sub Hechos 3B al 3N, desarrollados previamente, lo cual refleja
una evidente falta de correspondencia entre lo que la Denunciante esperaba recibir y lo
que efectivamente recibid por parte del establecimiento de salud denunciado, pues como

% Resucitacion fetal intrauterina. Clinica en investigacion en obstetricia y ginecologia. Visto en:
https://www.elsevier.es/es-revista-clinica-e-investigacion-ginecologia-obstetricia-7-articulo-resucitacion-fetal-
intrauterina-

S0210573X12000299#:~:text=1.&text=La%20resucitaci% C3%B3n%20fetal%20intra%C3%BAtero%200,frecuencia
%?20cardiaca%?20fetal%20(FCF) [Consulta realizada el 23 de agosto de 2021].

3 Alcance del concepto del médico tratante en las acciones de tutela para proteger el derecho al diagnéstico. Rojas

Giraldo, Aristizdbal Agudelo y otro. Revista CES DERECHO Volumen 5 No.2 Julio-Diciembre / 2014. Visto en:
http://www.scielo.org.co/pdf/cesd/v5n2/v5n2a07.pdf
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se sabe, en el caso de los servicios de atencion médica, un consumidor tiene la
expectativa que los profesionales de salud adopten todas las medidas de prevencion que
razonablemente resulten necesarias de acuerdo con el estado de la técnica, actuando
durante el acto médico de manera idonea y diligente, conforme a sus capacidades
debidamente acreditadas.

168. No obstante, ello no se cumplié en este caso, colisionando con lo establecido en el articulo
9° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado
por Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que sefiala que: “Los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo_estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de la
atencion que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles
en su salud, a protegerlos integramente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus
necesidades y expectativas en lo que corresponda’.

169. Asicomo también lo dispuesto en el articulo 2° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
que senala que: “Toda persona tiene derecho a exigir que los bienes destinados a la
atencion de su salud correspondan a las caracteristicas y atributos indicados en su
presentacion y a todas aquellas que se acreditaron para su autorizacion. Asi mismo, tiene
derecho a exigir que los servicios que se le prestan para la atencién de su salud cumplan
con los estandares de calidad aceptados en los procedimientos y practicas institucionales
y profesionales”.

170. Ademas, lo dispuesto en el literal €), del articulo 15.1 de la Ley 29414, Ley que Establece
los Derechos de las Personas Pacientes de los Servicios de Salud, que prevé que toda
persona tiene derecho a: “Obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios
adecuados y necesarios para prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, segun
lo requiera la salud del usuario, garantizando su acceso en forma oportuna y equitativa”.

171. Asimismo, con lo sefialado en el articulo 10° del Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, aprobado por
Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que establece que: “Toda persona tiene derecho a
obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados y necesarios para
prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, segun lo requiera la salud de la
persona usuatria (...)".

172. En consecuencia, a la luz de los hechos sefialados y de la evaluacion de la historia clinica
perteneciente a la Denunciante, contrastada con la literatura médica, normas técnicas y
GPC acorde al caso, se determina que la conducta de la Denunciada se encuentra
inmersa en el tipo infractor establecido en la Ley N° 29571, Codigo de Proteccién y
Defensa del Consumidor; articulos 18°, 19°y 67°y 68.1, correspondiendo la aplicacién de
la sancion respectiva.

XIV. DETERMINACION DE LA SANCION ADMINISTRATIVA

173. El Decreto Supremo N° 026-2015-SA, que aprueba el Reglamento del Procedimiento de
Transferencias de Funciones del INDECOPI a SUSALUD, Anexo, articulo 10°, indica lo
siguiente:

“Articulo 10°.- Aplicacion del Codigo de Proteccién y Defensa del Consumidor

(.-)

Para todos los casos, el régimen de sanciones, criterios de aplicacién, graduacion de
las sanciones y deméas disposiciones procedimentales, son las establecidas en el
Reglamento de Infracciones y Sanciones de SUSALUD, conforme lo dispuesto en el
articulo 11° del Decreto Legislativo N° 1158.”

174. No obstante, es preciso indicar que el RIS de SUSALUD, asi como la Resolucion de
Superintendencia N° 099-2014/SUSALUD, que aprueba la Metodologia de Célculo de

41



M s u SA L u D SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Superintendencia Nacional de Salud

Sanciones, no regulan los criterios para la imposicién de multas en el caso de infracciones
al Codigo de Proteccion y Defensa del Consumidor, Ley N° 29571.

175. En efecto, la Metodologia de Calculo de Sanciones en su Articulo 5° sefiala:

“Articulo 5°.- Rango de Sanciones
Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo anterior, de acuerdo a la gravedad de la
infraccién cometida segun la tipificacion prevista en el RIS SUSALUD, se aplicara
el siguiente rango de sanciones: (...)".

(Enfasis agregado)

176. En ese sentido, dado que la presente imputacion no se encuentra recogida en el RIS de
SUSALUD, sino en el Cédigo de Proteccion y Defensa del Consumidor, el cual es una Ley,
aplicar la Resolucién de Superintendencia N° 099-2014-SUSALUD/S y/o el RIS de
SUSALUD por encima de ésta, seria ir en contra del Principio de Legalidad, establecido
en el T.U.O. de la Ley N° 27444%,

177. Enesalinea de razonamiento, se observa que no cualquier colaboracién reglamentaria se
encuentra permitida por la norma, pues solo se admite aquella que se encuentra alineada
con lo previsto en la ley y no sobrepasen los limites naturales que le son permitidos*!.

178. Acreditada la infraccion, por los argumentos antes expuestos; de conformidad con el
Principio de Razonabilidad, las sanciones a ser aplicadas deben ser proporcionales al
incumplimiento calificado como infraccion, debiéndose prever que la comision de la
conducta sancionable no resulte mas ventajosa para el infractor que cumplir las normas
infringidas o asumir la sanciéon. En consecuencia, se procede a determinar la sancion
administrativa:

N° CRITERIOS GENERALES MOTIVACION

Beneficio ilicito esperado u
1. | obtenido por la realizacion de la | Por el tipo de infraccion, no se advierte beneficio ilicito alguno.
infraccion. (BI)

La probabilidad de deteccion de la infraccion es baja, puesto que
ha sido necesaria la presentaciéon de la denuncia, asi como la
intervencion de SUSALUD a fin de solicitar informacion y realizar
La probabilidad de deteccién de | la investigacion y analisis del presente caso, aparte de que ha
la infraccién sido necesaria la presentacion de medios probatorios de parte,
no evidenciados por parte de la denunciada, los cuales han
servido de sustento para desvirtuar los argumentos planteados
por la denunciada.

Comprobada la infraccion, por los fundamentos sefialados, se
evidencia la existencia de un dafio resultante muy grave, toda
vez que la Denunciada vulneré el deber de idoneidad en las
prestaciones de salud brindadas a la Denunciante, al
demostrarse que:

(i) existieron incongruencias en el registro de las caracteristicas
del liguido amniético sefaladas por el médico y la obstetra, lo

Dafio resultante y/o potencial de
la infraccion (DRP)

40 Articulo IV. Principios del procedimiento Administrativo
1.1.Principio de legalidad.- Las autoridades administrativas deben actuar con respeto a la Constitucion, la ley y al
derecho, dentro de las facultades que le estén atribuidas y de acuerdo con los fines para los que les fueron
conferidas.

4 GALLARDO CASTILLO, Maria Jesus. Ob. cit., p. 45. Para la citada autora: «la colaboracion reglamentaria no
debe pasar de ser eso, de mera colaboracién, de un completo auxiliar de la Ley, absteniéndose, en consecuencia,
de establecer lo que le est4 materialmente vedado y limitarse a introducir las especificaciones que faciliten la
identificacion de la conducta que se califica en la Ley como infraccién administrativa, asi como la determinacién
de la sancién que a ella corresponda, pero sin crear nuevas infracciones, alterar su naturaleza ni extender el
perimetro del ilicito administrativo».
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cual era de suma importancia para la determinacién de hipoxia
fetal;

(ii) Por no haber valorado el test de bishop, conforme a lo
estipulado en las Guias de Préctica Clinica 'y de Procedimientos
en Obstetricia y Perinatologia del Instituto Nacional Materno
Perinatal en los casos Ruptura Prematura de Membranas;

(iii) Por no haber realizado una evaluacion del perfil biofisico fetal
ante la ruptura prematura de membranas,;

(iv) Por no haber evaluado la necesidad de realizar una ceséarea
0 un parto instrumentado, pese a que la paciente se le habia
administrado analgesia, anestesia epidural y se mantuvo mas de
una hora en periodo expulsivo (100 minutos);

(v) Por haber realizado la maniobra de Kristeller sin tener en
cuenta los riesgos reales que este procedimiento presenta;

(vi) Por no haber realizado un diligente y continuo monitoreo fetal
durante el trabajo de parto a efectos de evaluar de manera
constante el bienestar fetal y evitar un sufrimiento fetal;

(vii) Por no haber realizado una evaluacion clinica completa el
dia 3 de diciembre de 2018 a las 8:30 horas;

(viii) Por no haber sido evaluada por médico ginecélogo;

(ix), Por no haber indicado de manera completa el cuadro clinico
y tratamiento que debia recibir la paciente en las atenciones
prenatales;

(x) Por haber dado la indicacion de deambulacién a pesar que
presentaba RPM;

(xi) Por haber realizado mayor nimero de tactos vaginales;

(xii) Por no haber sugerido la realizacion de monitoreo continuo
durante la aplicacion de la oxitocina;

(xiii) Por no haber valorado los efectos de la administracion del
uso de analgésico epidural y de la anestesia epidural; vy,

(xiv) Por no haber realizado un adecuado manejo de resucitacion
intrauterino ante el trazado cardiotogréafico sospechoso previo al
ingreso de la sala de partos.

En el presente caso, las infracciones cometidas por la Clinica
son bastante reprochables, en tanto denotan una falta de
cuidado no tolerable por el ordenamiento, verificandose una
incidencia directa en la salud de la paciente, por lo que al tratarse
de un valor especialmente protegido por el ordenamiento
juridico*?, las infracciones cometidas devienen en muy graves.
Adicionalmente, se debe tener presente que la prestacion de
servicios médicos es una actividad que lleva aparejada una gran
responsabilidad, pues su desenvolvimiento inadecuado es
potencialmente riesgoso para la vida, la salud y la integridad
humana, por lo que las prestaciones de salud deben realizarse
teniendo el maximo cuidado y diligencia, es decir, actuando de
manera idénea.

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

Por el tipo de infraccion, no se advierte efectos generados en el
mercado.

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

En el presente caso, del desarrollo del hecho imputado se
advierte que el grado de afectacion a la salud de la paciente es
muy grave.

Se debe considerar que un servicio médico idoneo, implica no
solo un diagndstico correcto sino también informar sobre los
posibles riesgos y complicaciones que puedan sobrevenir a
partir del cuadro de salud particular, asi como tomar las medidas
preventivas correspondientes a efectos de evitar el

42 CONSTITUCION POLITICA DEL PERU.
Articulo 7°. Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad asi como el
deber de contribuir a su promocién y defensa. La persona incapacitada para velar por si misma a causa de una
deficiencia fisica o mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de proteccién, atencién,
readaptacion y seguridad
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agravamiento o complicacion de la salud del paciente. En tal
sentido, la naturaleza de la falta, esto es, haber colocado a la
paciente en una situacién riesgosa que la expuso a una
complicacién que pusiera en grave riesgo su propia salud y la de
su hijo por nacer, conllevan a que la se imponga una multa que
refleje la naturaleza del bien juridico puesto en riesgo, esto es,
la salud de la denunciante y de su hijo.

Intencionalidad en la conducta

En el presente caso, si bien se acredita un dafio, lo cierto es que
no se puede atribuir como uno revestido de intencionalidad,

infraccion. (RI)

parte de la Denunciada.

4. del infractor. (IN) maxime cuando no obra medio probatorio que acredite tal
condicién“3,
Repgtlglon (re|n0|denq|’el) ylo No se advierte reincidencia y/o continuidad de la infraccion por
5. | continuidad en la comisién de la

179. En tal sentido, habiéndose acreditado que la Denunciada ha vulnerado el deber de
idoneidad, al demostrarse su incumplimiento en los Sub Hechos 3B al 3N (UN TOTAL
DE 14 SUBHECHOS), desarrollados a detalle precedentemente, asi como la gravedad
que los mismos revisten, corresponde imponer a la Denunciada una multa ascendente a
300 (trescientas) UIT.
> HECHO IMPUTADO N° 4
PRESUNTA NORMA NORMA POSIBLES
N° HECHO IMPUTABLE SUSTANTIVA TIPIFICADORA SANCIONES
VULNERADA A IMPONER
La Denunciada habria postergado | Ley N° 26842, Ley General | Infraccion tipificada | Con multa de
injustificadamente el acceso a las | de Salud, articulo 2°. en el Decreto | hasta
prestaciones de salud de la Supremo N° 031- | trescientas
Denunciante, puesto que ante la | Ley N° 29414, Ley que | 2014-SA — | (300) UIT.
ruptura prematura de membranas | Establece los Derechos de | Reglamento de
presentada, no se le habria | las Personas Denunciantes | Infracciones y
administrado tratamiento | de los Servicios de Salud, | Sanciones de la
antibidtico dentro de las 6 horas, | articulo 15.1, literal e). Superintendencia
conforme a lo establecido en las Nacional de Salud —
4 Guias de Practica Clinica y de | Reglamento de la Ley N° | SUSALUD, Anexo

Procedimientos en Obstetricia y
Perinatologia del Instituto
Nacional Materno Perinatal*4.

29414, aprobado  por
Decreto Supremo N° 027-
2015 S.A, articulo 10°.

Decreto Supremo N° 013-
2006-SA, Reglamento de
Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de
Apoyo, articulo 9°.

1 Infracciones
Aplicables a las
IPRESS, Anexo llI-
A: Infracciones de
Caracter General,
Infracciones

Graves, Numeral
01: “Postergar
injustificadamente
el acceso de los
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ACUERDO 008-2020 — Precedente de Observancia Obligatoria del Tribunal de SUSALUD, sobre la aplicacion del
criterio de intencionalidad en los procedimientos sancionadores de SUSALUD, publicado en el Diario Oficial El
Peruano el 17 de julio de 2020, el cual establece:
1. El criterio de intencionalidad se encuentra supeditado a la existencia de la voluntad del infractor (dolo), que busca
o tiene el propésito de cometer la infraccion verificada por comision u omision, esto es, la finalidad de alcanzar un
objetivo determinado (infringir el marco normativo), independientemente del dafio generado por su actuacion.

(--)

3. El criterio de intencionalidad como factor de graduacion de la sancion resulta aplicable Gnicamente cuando se
advierte la existencia de una certeza respecto a la actuacion u omisién realizada de manera voluntaria y consciente
y que conlleva la comisién de una conducta infractora por parte de la persona natural o por quien actia en
representacion de la persona juridica a cargo de la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS.
Resolucién Directoral N° 048-2014-DG/INMP, que aprueba las Guias de Préctica Clinica y de Procedimientos en
Obstetricia y Perinatologia — afio 2014, del Instituto Nacional Materno Perinatal. Disponible en :
https://www.inmp.gob.pe/uploads/file/Revistas/Guias%20de%20Practica%20Clinica%20y%20de%20procedimiento

$%20en%200bstetricia%20y%20Perinatologia%20del%202018.pdf

a4
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https://www.inmp.gob.pe/uploads/file/Revistas/Guias%20de%20Practica%20Clinica%20y%20de%20procedimientos%20en%20Obstetricia%20y%20Perinatologia%20del%202018.pdf
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usuarios a las
prestaciones de
salud, provocando

o] no el
agravamiento de
su enfermedad
( )".

XV. FIJACION DE LOS PUNTOS CONTROVERTIDOS

- Determinar si la Denunciada postergd el acceso a las prestaciones de salud de la
Denunciante, al no haber administrado tratamiento antibiético dentro de las seis (6)
horas de la ruptura prematura de membranas.

- De ser lo anterior, determinar si dicha postergacion obedecié a la existencia de una
causa justificante que lo respalde.

XVI. DESCARGOS Y MEDIOS PROBATORIOS

180. EI 29 de diciembre de 2020, la Denunciada presentd sus descargos contra la imputacion
efectuada en su contra, sefialando lo siguiente:

- Elsector salud es el Ministerio de Salud quien establece y/o reglamenta los protocolos
minimos que todas las IPRESS deben cumplir, adoptar y/o implementar para
garantizar los derechos de los pacientes, como consumidores de servicios médicos.
En ese sentido, mediante la Resolucion Ministerial N° 695-2006/MINSA se aprob¢ la
Guia de Practica Clinica para la atencion de Emergencias Obstétricas, mediante la
cual, el organo rector establecid “el manejo estandarizado de las emergencias
obstétricas por niveles de atencioén” incluyendo la atencidon en caso de rotura
prematura de membranas (RPM). Asi, resulta errébneo pretender aplicar estandares
distintos a los regulados por el drgano rector del sector, cuyo cumplimiento determina,
precisamente, las garantias minimas del deber de idoneidad de los consumidores de
servicios meédicos.

181. Los medios probatorios actuados en la instruccién son los siguientes:
Medios probatorios de cargo

a. Historia Clinica N° 079154, correspondiente a la Denunciante, elaborada por la IPRESS
denunciada.

b. Historia Clinica N° 080281, correspondiente al Usuario, elaborada por la IPRESS
denunciada.

c. Historia Clinica N° 477442, elaborada por la IPRESS Clinica San Felipe.

d. Copia de videos de parto en periodo expulsivo de fecha 04 de diciembre de 2018 (f.
1093).

f. Oficio N° 0186-2021-DG/INMP, presentado con fecha 29 de enero de 2021, por el INMP
mediante el cual remite opinién técnica del caso, adjuntando el Memorando N° 1068-
2020-DEOG/INMP (f. 1137 a 1139) y el Memorando N° 097-2021-DN-INMP (fs. 1134 y
1135).

g. Oficio N° 1111-2021-DG/INMP, presentado el 14 de junio de 2021 por el INMP,

mediante el cual absuelve parte del pliego interrogatorio formulado por la IFIS (fs. 1729
a 1736).
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Medios probatorios de descargo:

a. Informe médico emitido por el Dr. Erle Mongrut Steane

b. El Informe médico emitido por el pediatra, Dr. José Salas Goyanes
Medios probatorios presentados por la Denunciante:

a. Informe de Auditoria Médica, emitido por el Dr. José Leonardo Piscoya Arbafiil (fs. 1253
a 1291).

b. Informe de Auditoria complementaria, emitido por el Dr. José Leonardo Piscoya Arbafiil
(fs. 1642y 1643).

ANALISIS DEL PUNTO CONTROVERTIDO

Punto Controvertido 1): Determinar si la Denunciada postergd el acceso a las
prestaciones de salud de la Denunciante, al no haber administrado tratamiento
antibiotico dentro de las seis (6) horas de la ruptura prematura de membranas.

Sobre el particular, la GPC de Ruptura Prematura de Membranas, que forma parte
integrante de las Guias de Practica Clinica y de Procedimientos en Obstetricia y
Perinatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal, aprobada por la Resolucién
Directoral N° 155-2018-DG/INMP/MINSA, establece que en los casos de gestacion mayor
o igual a 34 semanas, como la edad gestacional que presentaba la Denunciante, se debe
iniciar el tratamiento con la administracion de antibiéticos profilacticos después de seis (6)
horas de la Ruptura Prematura de Membranas, como se muestra a continuacion:

VIl TRATAMIENTO

A. ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTACION = A 34 SEMANAS, CON O SIN

CORIOAMNIONITIS: (34 semanas 0 2.800 g)'* (32 semanas 0 2.000 g)*
e Hospitalizacion y reposo en decubito lateral. Hidratacion.

Iniciar antibidticos profilacticos después de 6 horas de RPM* 5 reduce la morbilidad infecciosa
materna, pero no es significativa en los RN. Se sugiere como profilactico: Ampicilina o Cefa-
losporina 1°G (1-2 g EV ¢/6 h); y en caso de coriamnionitis: Cefalosporina 3°G (2g EV ¢/24 h)
con Aminoglucésido (Amikacina 1 g EV ¢/24 h).

De la revision del acervo médico legal, se evidencia de los registros de obstetricia que la
Denunciante ingreso el 3 de diciembre de 2018, con el diagndstico de “Primigesta 39 2/7
S —FLTP- RPM desde las 7am de hoy” (f. 451), como se muestra a continuacion:

(IMAGEN EN LA SIGUIENTE PAGINA)
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184. Asimismo, se observa que a las 18:30 del dia 3 de diciembre de 2018 (f. 461) se le
administra Cefazolina 1 gr EV*%; es decir, luego de haber transcurrido mas de 11 horas.

185. La GPC en comentario, establece que el tratamiento antibidtico debe administrarse
después de las seis (6) horas de haberse producido la Ruptura Prematura de Membranas,
como sucedi6 en el presente caso, mas no antes.

186. Por tanto, no se evidencia la comisién de la infraccién que se imputa a la Denunciada por
el presente hecho imputado; por lo que, corresponde ABSOLVERLA, careciendo de
objeto pronunciarse sobre los argumentos sefialados en su escrito de descargo
presentado el 29 de diciembre de 2020.

> HECHO IMPUTADO N° 5

o PRESUNTA SUSTANTIVA NORMA SANCION A
N HECHO IMPUTADO VULNERADA TIPIFICADORA | IMPONER
La denunciada no habria cumplido | Ley N° 26842, Ley General | Infraccién tipificada | Con
con el contenido de la historia | de Salud, articulo 29°. en el Decreto | Amonestacio
clinica pertenecientes a: Supremo N° 031- | n escrita, 0
NTS N° 139- | 2014-SA - | multa de
La Denunciante, puesto que: MINSA/2018/DGAIN, Reglamento de | hasta cien
Norma Técnica para la | Infracciones y | (100) UIT.
Sub Hecho 5-A Gestion de la Historia | Sanciones de la
Habria omitido consignar en la | Clinica, aprobada por | Superintendencia
historia clinica la hora de la | Resolucién Ministerial N° | Nacional de Salud —
pérdida de liquido amniético, tanto | 214-2018. MINSA, Capitulo | SUSALUD, Anexo
5 | en la atencién de las 8:30 horas, | IV. Disposiciones | IlI: Infracciones

Generales 4.1 Definiciones
Operativas:

Principio de veracidad.- Es
aquel que esta referido a
que la informacion
consignada en la historia

de las 8:45 horas (centro
obstétrico), de las 9:30 horas, de
las 10:30 horas y en el resto de las
evaluaciones del 3 de diciembre
de 2018.

Aplicables a las
IPRESS, Anexo llI-
A: Infracciones de
Caracter General,
Infracciones Leves,
Numeral 5: “No

4 Antibidtico profilactico adecuado ante la presentacion de la RPM.
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Sub Hecho 5-B

Se realizd el test no estresante.
Sin embargo, su indicacién no
figura registrada en la historia
clinica y tampoco se correlaciona
con el diagndstico de supervisién
de embarazo normal, el cual se
realizé a las 8:30 horas (fs. 479 y
fs. 480r).

Sub Hecho 5-C

No habria registrado de manera

completa la Informacion del

partograma (f. 450, 429, f. 429r, f.

428):

O0ONo se habria registrado la
existencia de laceracion

O0No se habria registrado la hora
de la aplicacién de la anestesia
epidural.

O0ONo se habria registrado el
puntaje que conforma el test de
apgar, solo el total, al minuto 2,
a los 5 minutos 5y a los 10
minutos 3.

O0ONo se habria registrado la

administracion de
medicamentos y soluciones
salinas.

Sub Hecho 5-D

Existiria contradiccion entre los

registros de la obstetra, y el

médico tratante, puesto que en el
formato anotaciones de Obstetricia
se habria registrado:

0010:30 horas, se hospitaliza en
centro obstétrico con
contracciones cada 8 - 6
minutos, poca intensidad.

O0Diagndstico: primigesta 39 2/7
S FLTP — RPM desde 7am hoy.
Motivo de ingreso:
contracciones y pérdida de
liquido. (fs. 451)

Por su parte el médico (Dr.
Mongrut Steane) habria
registrado:

[010:40 horas, la paciente ingresa
con pérdida de liquido fluido
escaso con test de helecho
positivo. No se evidencia
dindmica uterina.

000Diagnostico Gestante de 39
semanas ruptura de membranas
(alrededor de 4  horas)
prédromos de trabajo de parto
(fs. 474r).

Adicionalmente, de los citados
registros (obstetra y Dr. Mongrut
Steane), no se evidenciaria
quien dio la orden de

clinica  (manuscrita o
electronica), debe
corresponder a la realidad y
a lo declarado o encontrado
en la atencion del paciente
0 usuario de salud.

Historia Clinica.- Es el
documento médico legal,
en el que se registra los
datos de

identificacion y de los
procesos relacionados con
la atencion del paciente, en
forma ordenada, integrada,
secuencial e inmediata a la
atencion que el médico u
otros profesionales de
salud brindan al paciente o
usuario de salud.

Asi como también o
concerniente en el capitulo
5.2. FORMATOS DE LA
HISTORIA CLINICA: El
contenido minimo  de
variables que deben estar
incluidas en cada formato
se especifica a
continuacion: 5.2.1.
Formatos  Basicos 1)
Formatos en Consulta
Externa. 2) Formatos en
Emergencia. 3) Formatos
en Hospitalizacion (...)”

cumplir con
disposiciones
vigentes sobre
contenido de
historia clinica”.

las

el
la
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hospitalizacion, no existe
registro del mismo.

Asimismo, se advierte que la
evaluacion del médico tratante
(Dr.  Mongrut Steane) es
posterior a la hospitalizacion.

Sub Hecho 5-E

No se habria registrado la

informacion en la historia clinica de

manera objetiva, puesto que:

OO0O0En el reporte de parto, se
seflala que las membranas
estan completas (fs. 429r); en
cambio, en la hoja rotulada
como historia clinica se registro
rotura de membranas
aproximadamente 15 horas
antes del parto (fs. 450).

O00La obstetra de sala de partos
registré que el Dr. Llanos intubd
y luego pasa UCI neonatologia
(fs. 460). En cambio, el Dr.
Llanos registré que se coloco a
ventilacion presion positiva con
oxigeno al 100% y que se
transfirié a UCI neonatologia (fs.
411r).

Recién Nacido (Usuario), puesto
que:

Sub Hecho 5-F

El médico tratante habria omitido
la constatacién de la hora de la
referencia de la Clinica Montesur a
la Clinica San Felipe el dia 12 de
diciembre de 2018.

Sub Hecho 5-G

No se constataria la codificacién
CIE-10 para los diagnésticos de
alta en la hoja de referencia de la
Clinica Montesur realizada el dia
12 de diciembre de 2018.

Sub Hecho 5-H

En las hojas de formato de
evolucion medica del dia 12 de
diciembre de 2018, no se
constataria informacién referente
al alta médica y/o referencia hacia
la Clinica San Felipe (fs. 391,
391reverso y 390).

Sub Hecho 5-I

Hoja de formato de epicrisis

incompleta respecto al registro de

datos de gran relevancia médico

legal, como:

O00Peso del paciente
correspondiente a los dias 5, 8y
10 de diciembre de 2018.
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OO0Temperatura de los dias 5, 6,

7, 8, 9,10, 11 y 12 de diciembre
de 2018.

OOONo se advertiria las horas de

nacido, tampoco comentarios
desde el nacimiento, los
procedimientos realizados, no
se consignan diagndsticos, ni se
evidencia firma del médico
tratante.

Sub Hecho 5-J

En el certificado nacido vivo se
registr6 que el bebé naci6 con
APGAR 2 al minutoy 5 a los 5
minutos, cuando realmente fue 2 al
minuto y 3 a los 5 minutos.

XVIII.

FIJACION DEL PUNTO CONTROVERTIDO

Determinar si la Denunciada no habria cumplido con las disposiciones vigentes sobre
el contenido de las historias clinicas pertenecientes a la Denunciante y al recién
nacido en funcion a lo siguiente:

EN CUANTO A LA HISTORIA CLINICA DE LA DENUNCIANTE

Sub Hecho 5-A: Sobre la omision de la hora en que se produjo la pérdida de liquido
amniotico.

Sub Hecho 5-B: Sobre la omisién en el registro del Test no estresante.
Sub Hecho 5-C: Sobre la omision del registro completo del Partograma.

Sub Hecho 5-D: Sobre las contradicciones existentes entre los registros de la
obstetra y del médico tratante.

Sub Hecho 5-E: Sobre el registro inconsistente del Reporte de Partos.

EN CUANTO A LA HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO

Sub Hecho 5-F: Sobre la omisién de la hora de referencia a la IPRESS Clinica San
Felipe.

Sub Hecho 5-G: Sobre la omision del registro CIE-10 para los diagnosticos de alta.

Sub Hecho 5-H: Sobre la omision del registro de la alta médica y/o referencia a la
IPRESS Clinica San Felipe.

Sub Hecho 5-1: Sobre el registro incompleto en la Hoja de Epicrisis.

Sub Hecho 5-J: Sobre el registro inconsistente en el certificado de nacido vivo.

XIX. DESCARGOS Y MEDIOS PROBATORIOS

187. EI 29 de diciembre de 2020, la Denunciada presentd sus descargos contra la imputacién

efectuada en su contra, sefialando lo siguiente:
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- Lahorade ruptura figura en diferentes registros, lo cual puede apreciarse de la lectura
propia de la historia clinica. La Denunciante, si bien ingresé por emergencias, por su
estado clinico, la evaluacion correspondié al centro obstétrico y no a la mencionada
area.

- El neonato estuvo a cargo del personal de neonatologia, cumpliendo con los
protocolos médicos vigentes aprobados por el Ministerio de Salud.

188. EIl 18 de agosto de 2021, la Denunciada present6 sus descargos contra el sub hecho
ampliado 5-J, sefialando que, éste ya se encuentra comprendido en el hecho originalmente
tipificado, por lo que se ratifica en los términos de sus descargos formulados
oportunamente.

189. Los medios probatorios actuados en la instruccién son los siguientes:

Medios probatorios de cargo

a. Historia Clinica N° 079154, correspondiente a la Denunciante, elaborada por la IPRESS
denunciada.

b. Historia Clinica N° 080281, correspondiente al Usuario, elaborada por la IPRESS
denunciada.

c. Historia Clinica, elaborada por la IPRESS Clinica San Felipe.

d. Copia de videos de parto en periodo expulsivo del 4 de diciembre de 2018 (f. 1093).

f. Oficio N° 0186-2021-DG/INMP, presentado el 29 de enero de 2021, por el INMP
mediante el cual remite opinién técnica del caso, adjuntando el Memorando N° 1068-
2020-DEOG/INMP (f. 1137 a 1139) y el Memorando N° 097-2021-DN-INMP (fs. 1134 y
1135).

g. Oficio N° 1111-2021-DG/INMP, presentado el 14 de junio de 2021 por el INMP,
mediante el cual absuelve parte del pliego interrogatorio formulado por la IFIS (fs. 1729
a 1736).

Medios probatorios de descargo:

a. Informe médico emitido por el Dr. Erle Mongrut Steane

b. El Informe médico emitido por el pediatra, Dr. José Salas Goyanes

Medios probatorios presentados por la Denunciante:

a. Informe de Auditoria Médica, emitido por el Dr. José Leonardo Piscoya Arbafiil (fs. 1253
a 1291).

b. Informe de Auditoria complementaria, emitido por el Dr. José Leonardo Piscoya Arbafiil
(fs. 1642 y 1643).

XX.  ANALISIS DEL PUNTO CONTROVERTIDO

190. EIl punto controvertido que nos avoca en este caso, consiste en determinar si la
Denunciada no habria cumplido con las disposiciones vigentes sobre el contenido de las
historias clinicas pertenecientes a la Denunciante y al recién nacido, disgregadas en diez
(10) Sub Hechos; por lo que, a continuacion se procederd a analizar cada uno, de la
siguiente manera:
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SOBRE LA HISTORIA CLINICA DE LA DENUNCIANTE

e Sub Hecho 5-A:

Sobre la omision de la hora en que se produjo la pérdida de liquido amnidtico

191. De la revision del acervo médico legal perteneciente a la Denunciante, se aprecia que la
Denunciada no reqistré en la atenciones realizadas durante el 03 de diciembre de 2018,
(a las 8:30 horas, 8:45 horas, 9:30 horas, 10:30 horas y en el resto del dia), la hora de la
pérdida de liquido amniético, por lo cual, este extremo del punto controvertido queda
acreditado.

e Sub Hecho 5-B:

Sobre la omisién en el registro del Test no estresante

192. Al respecto, de la verificacion de la historia clinica de la Denunciante, si bien el 3 de
diciembre de 2018 a las 9:30 horas, la licenciada P. Bonilla registra que “avis6 tanto al Dr.
Tamayo como al Dr. Mongrut el resultado del NST y tacto vaginal que solicitd. NST feto
activo reactivo FCF 132 por minuto” (fs. 479, reverso), lo cierto es que su indicacién no
figura en el acervo médico legal y tampoco se correlaciona con el diagnéstico de
“supervision de embarazo normal”, el cual se realiz6 a las 8:30 horas, es decir, una hora
antes (fs. 479 y 480, reverso); por ende, este extremo del punto controvertido queda
acreditado.

e Sub Hecho 5-C:

Sobre la omisién del registro completo del Partograma

193. De la revisidn completa de los Partogramas del dia 3 de diciembre de 2018, obrantes en
los folios 428, 429 y reverso y del 450, no se advierte que la Denunciada haya registrado
de forma completa la informacién sobre la existencia de laceracién; la hora de la aplicacién
de la anestesia epidural; el puntaje disgregado que conforma el test de apgar, sélo el total,
al minuto 2, a los 5 minutos 5 y a los 10 minutos 3, ni tampoco la administracién de
medicamentos y soluciones salinas.

194. En consecuencia, este extremo del punto controvertido ha quedado acreditado.

e Sub Hecho 5-D:

Sobre las contradicciones existentes entre los registros de la obstetra y del médico
tratante

195. Al revisar la historia clinica de la Denunciante, se aprecia de los registros realizados por
la obstetra el dia 3 de diciembre de 2018 las 10:30 horas (f. 451) la indicacion siguiente:
“Se hospitaliza en centro obstétrico con contracciones cada 8 — 6 minutos, poca
intensidad”, siendo su diagnéstico: “Primigesta 39 2/7 S FLTP — RPM desde 7am hoy, con
motivo de ingreso: “contracciones y pérdida de liquido”.

196. De otra parte, se verifica que a las 10:40 horas (f. 474, reverso), el médico, Mongrut
Steane, registra lo siguiente: La paciente ingresa con pérdida de liquido fluido escaso con
test de helecho positivo. No se evidencia dindmica uterina, sefialando el diagnéstico:
Gestante de 39 semanas con ruptura de membranas (alrededor de 4 horas) prédromos
de trabajo de parto.

197. Sobre este aspecto, la Denunciada ha sefialado que la hora de ruptura figura en diferentes
registros, lo cual puede apreciarse de la lectura propia de la historia clinica.
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198. Cabe sefialar a la Denunciada que, lo que en el presente caso se discute es la
contradiccién existente entre dos registros en especifico, realizados por la obstetra y el
médico ginecolégico, el dia 3 de diciembre de 2018 a las 10:30 y 10:40 horas,
respectivamente, por lo que su argumento no guarda relacién con lo que se discute,
correspondiendo desestimarlo.

199. En funcién a lo mencionado, de la verificacion de los registros en comentario, se verifica
gue existen contradicciones; adicionalmente, no se evidencia si fue la obstetra o el médico
ginecélogo quien dio la orden de hospitalizacién, ya que no obra en el acervo médico legal,
detalle al respecto; aunado a ello, se muestra que la evaluacién del médico ginecélogo
fue posterior a la hospitalizacion.

200. En consecuencia, este extremo del punto controvertido ha quedado acreditado.

e Sub Hecho 5-E:

Sobre el registro inconsistente del Reporte de Partos

201. De larevision de la historia clinica perteneciente a la Denunciante, se observa que no se
realizé un reqistro claro y preciso, puesto que, en el reporte de parto, se sefiala que las
membranas estan completas (f. 429r); mientras que, en la hoja rotulada como historia
clinica se registrd rotura de membranas aproximadamente 15 horas antes del parto (fs.
450).

202. Ademas, se advierte que la obstetra de sala de partos registré que el Dr. Llanos intubd y
luego pasa UCI neonatologia (fs. 460). En cambio, el Dr. Llanos registré que se coloco a
ventilacion presién positiva con oxigeno al 100% y que se transfirio a UCI neonatologia (f.
411, reverso).

203. Por lo mencionado, se ha cumplido con acreditarse este extremo del punto controvertido.

SOBRE LA HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO
e Sub Hecho 5-F:

Sobre la omisiéon de la hora de referencia a la IPRESS Clinica San Felipe

204. De la revision de la Hoja de referencia elaborada por la Denunciada, obrante en el folio
377, reverso del expediente administrativo, se aprecia que ésta omitié consignar la hora
de referencia a la IPRESS Clinica San Felipe, realizada el dia 12 de diciembre de 2018,
como se muestra a continuacion:

(VER IMAGEN EN LA PAGINA SIGUIENTE)
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205. En ese contexto, se ha cumplido con acreditarse este extremo del punto controvertido.

e Sub Hecho 5-G:

Sobre la omision del registro CIE-10 para los diagnésticos de alta

206. De la revision de la Hoja de referencia elaborada por la Denunciada, obrante en el folio
377, reverso del expediente administrativo, se verifica que ésta no consigné la codificacién
CIE-10 para los diagnésticos de alta en el dia 12 de diciembre de 2018, como se muestra
en la imagen adjunta:
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207. En consecuencia, se ha cumplido con acreditarse este extremo del punto controvertido.

e Sub Hecho 5-H:

Sobre laomision del registro de la alta médica y/o referencia ala IPRESS Clinica San
Felipe

208. De la revision de las hojas de los formatos de evolucién médica del dia 12 de diciembre
de 2018 (fs. 390, 391 y reverso), no se advierte que la Denunciada haya registrado la
informacién sobre el alta médica y/o referencia hacia la IPRESS Clinica San Felipe; razén
por la cual, se ha cumplido con acreditarse este extremo del punto controvertido.

e Sub Hecho 5-I:

Sobre el registro incompleto en la Hoja de Epicrisis
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209. Al respecto, de la verificaciéon de la Hoja de Formato de Epicrisis (f. 434), se advierte que
la Denunciada no realizé un reqgistro completo, al no haber consignado informacion
concerniente al estado del usuario, como tal: su peso en los dias 5, 8 y 10 de diciembre
de 2018; su temperatura en los dias 5, 6, 7, 8, 9,10, 11 y 12 de diciembre de 2018; la hora
de nacimiento; comentarios sobre los procedimientos realizados, ni tampoco los
diagnosticos; adicionalmente, no se evidencia la firma del médico tratante; por lo cual, este
extremo del punto controvertido queda acreditado.

e Sub Hecho 5-J:
Sobre el registro inconsistente en el certificado de nacido vivo

210. De larevisién del Certificado nacido vivo (f. 417), suscrito por médico tratante, Erle Mongrut
Steane, se advierte que éste registra que el usuario nacié con APGAR 2 al minutoy 5 a
los 5 minutos, conforme se muestra a continuacion:

| — S TALA EL ESTARLECUMIENTO OF SALLD
'R INFORME ESTADISTICO DEL NAGIDO VIVO
{_4. DATOS DEL PARTO :
4.1 Atendio @) Parto: MED[COGLT{:ECD— 4.2 Tlpo Parto: UNICO 4.3 Condicidn Parto: ESPONTANEO
OBSTETRA
) 4.4 Tipo Seguro/Financiador: PRIVADOS 4.5 Duracldn embarazo: 39 SEMANAS
| B, DATOS ADICIONALES DE LA MADRE T e _]
B.1 Fecha/Lugar nacimiento: 25/05/1985 - AMERICA / PERU / LIMA / LIMA / MIRAFLORES
6.2 Nivel de Instruccidn: SUPERIOR UNIV. COMP, 5.3 Siacidn conyugal: SOLTERO
5.4 Ocupacién: ADMINISTRADORES, OTROS
5.5 Embarazos o hljos:
' + N® Hijos actualmente vivos 1 = N" Hijos ‘nucidos vivos que 0 -N" Abortos ¥ nacidos 0 - N" Total embarazos 1
(incluido el recién nacida) fullecieron muertos

5.6 Fecha Nacimlento hijo anterlor nacido vivo: -

l 6. DATOS DEL NACIL NACIDOVIVO . rg——————

P 1 Sexo: MASCULING 6.2 Focha mclm&urﬂn " 041272018
6.4 Peso: 3220 g 6.5 Talla: 50 cm
. TO DE SALUD - PROYECTOS MEDICOS
:’ Lugar de naclmiento: EETJI:EHRLBE‘%RRIPD AMERICA / PERU / LIMA u.mmrs;\wrmoo DR SURCD
i
i
1002421020 :
211. Sin embargo, en los registros contenidos en la historia clinica y demas documentacién

adjunta como el informe médico y hoja de referencia emitidos por la propia Denunciada,
se registro que el usuario nacié con un APGAR de 2 al minuto, 3 a los 5 minutos, como se
demuestra en las imagenes siguientes:

(VER IMAGEN EN LA PAGINA SIGUIENTE)
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Folio 412:
INFORME MEDICO s o RNE S0 /.,

DA

Nombre Lira Hochman, José

Fecha de Nacimiento: 04 de Diciembre del 2018  02:00 hrs  Sexo: Masculino
Peso: 3.220 Kg Talla: 50 cm

Padre: Lira Alegria, José José

Madre: Hochman Giurfa, Gitla

José esun pamente que nace de’parto vagmal con un expulsivo prolongado (1
hora y 20 mm ) nacc flacido, marméreo sin esﬂlcmo respiratorio y sin latidos
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Folio 377, reverso:

. ) HUJA UE KEFERENUIA CLINICA MONTESUR
DATOS DEL PACIENTE

Wm FNOMBRES

L1 R Hocil stpm SoSE
HISTORIA CLlNI/? IEDAD 4 ISEXC ClA. DE SEGUROS FECHA {ddimmiaa) y HORA
o 25 727 AL pie | 2oy

ESTABLEGIMIENTO DE DESTING DE LA REFERENCIA _ Lol i M rE2 « Tor” Félspe
| RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS QAT mAce o /Fy’/‘ v";‘ﬂa—n\! M Lerr. 47.: foge

EXAMEN FISICO

,m.nz st e .c._,r‘,,g.ﬁ,.m ,A,g,fm.. ey |

%ﬁ#ﬂﬂ{. Lot oA’ » _;:;,,,,5’3-, [Oistcer, P lomrm DN
ier Feflefo o oulo e T Lerread
DIAGNOSTICO = ASFrEt N SE =g n ._ﬁfol_,[ . cew__ &

5"*— e zon v Tsivos ciE 10:
—Govdalle JEPJ-“-‘” CIE 0.
TRATAMIENTO ¥V ow i iocor st acoripon

@:-U-’f“ swn L d 8 o 5 Wf‘-!vof:w /\M‘-

M—ow/'é-
- Pa/};-ﬂa-ﬂn it / rd
MOTIVO DE REFERENCIA - 2o/iea ?aa( . A jd A
M Y

212. En ese sentido, se concluye que la Denunciada no ha realizado un registro correcto sobre
el APGAR del recién nacido, contenido en la historia clinica.

213. Por todo lo sefialado precedentemente, se evidencia que la Denunciada incumplié con las
disposiciones vigentes sobre el contenido de la historia clinica, vulnerando asi lo previsto
en la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN, Norma Técnica para la Gestién de la Historia
Clinica, aprobada por Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, la cual establece que
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todos los establecimientos de salud, como el caso de la IPRESS denunciada deben
registrar todos los datos relacionados con la atencion de los pacientes, de manera clara,
ordenada, integrada, secuencial e inmediata y, que ademas, dicha informacién debe
corresponder a la realidad y a lo declarado o encontrado en la atencién de éstos, aspectos
que notablemente la IPRESS denunciada no ha tomado en cuenta en este caso.

214. En consecuencia, a la luz de los hechos sefialados y de la evaluacion de las historias
clinicas, contrastada con la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN, acorde al caso, se
determina que la conducta de la Denunciada se encuentra inmersa en el tipo infractor
establecido en el RIS de SUSALUD, Anexo llI: Infracciones Aplicables a las IPRESS,
Anexo llI-A: Infracciones de Caracter General, Infracciones Leves, Numeral 5: “No cumplir
con las disposiciones vigentes sobre el contenido de la historia clinica”,
correspondiendo la aplicacién de la sancion respectiva.

XXI. DETERMINACION DE LA SANCION ADMINISTRATIVA

215. Acreditada la infraccién del Hecho Imputado N° 5, de acuerdo a los argumentos antes
expuestos, conforme lo regulado en la Resolucion de Superintendencia N° 099-2014-
SUSALUD/S, maodificada por la Resoluciébn de Superintendencia N° 133-2019-
SUSALUD/S, se procede a determinar la sancion correspondiente, aplicando la
metodologia de célculo aprobada y que se desarrolla a continuacién:

o CRITERIOS . .
N GENERALES MOTIVACION PONDERACION

Se acredita la existencia de un dafio real, pues con
el incumplimiento de la norma técnica sobre el
contenido de las historias clinicas, se afect6 el
desarrollo de las atenciones de salud tanto de la
Denunciante, como la de su menor hijo de iniciales
J.L.H., ya que en cuanto a la HC de la primera, no
se consigné la hora en que se produjo la pérdida de
liquido amnidtico; no se registré la indicacion del
Test no estresante; no se registr6 de forma
completa el Partograma; existieron contradicciones
entre los registros de la obstetra y del médico
~ tratante; e, inconsistencia en el registro del Reporte
Dafio real de la i .
1. infraccion. (DRP) de Partos. E_n Io'que respecta a la HC del neonato: | Existe 6
no se consignd la hora ni el CIE-10 para los
diagnésticos de alta en la Hoja de referencia a la
IPRESS Clinica San Felipe; no se registré el alta
médica y/o referencia a la IPRESS Clinica San
Felipe; no se registré de forma completa la Hoja de
Epicrisis; y, por la inconsistencia en el registro del
certificado de nacido vivo, cuyos aspectos eran de
suma importancia, pues de haberlo hecho se
hubiera propiciado un adecuado seguimiento en el
estado de salud de los afectados y también un
intercambio de informaciéon entre el equipo de
profesionales de salud a cargo de éstos.

El perjuicio
o . . . . C No
2. | econoémico Por el tipo de infraccion, no se advierte perjuicio . 0
o Existe
causado. (PE) econdmico.
Beneficio ilicito
3 esperado u obtenido | Por el tipo de infraccién, no se advierte beneficio No 0
" | por la realizacion de | ilicito alguno. Existe
la infraccion. (BI)
Intencionalidadenla| No se advierte que el incumplimiento a las
. - . . . No
4. | conducta del | disposiciones sobre el contenido de las historias Existe 0

infractor. (IN) clinicas pertenecientes a la Denunciante y recién
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nacido se hayan realizado de manera voluntaria y
consciente*.
Repeticion
(re|n_C|d_enCIa) ylo No se advierte reincidencia y/o continuidad de la No
5. |continuidad en la]|. . . . 0
L infraccion por parte de la Denunciada. Existe
comision de la
infraccion. (RI)
o CRITERIO . _
N GENERAL MOTIVACION Variable
Probabilidad de | Conforme a la Resolucion de Superintendencia N° 099-2014-
1. |detecciébn de la|SUSALUD/S, Articulo 9°, la variable es la establecida para las 0.85
infraccion. (PD) infracciones detectadas por supervision, vigilancia, queja,
intervencion de oficio o denuncia.

Aplicacién de la formula establecida en la Resolucion de Superintendencia N° 133-
2019-SUSALUD/S (Ponderacion de la Multa, Articulo 9°)

RCG = (BI+DP+IN+PE+RI)

PD
BI+DP+IN+PE+RI 6.00
PD 0.85
RCG 7.06
uiT 13

216. Realizada la formula de calculo, al Resultado de aplicacion de los Criterios Generales
(RCG), se alcanza un valor de 7.06, el cual, conforme a la Resolucion de Superintendencia
antes sefialada, Anexo: Multa Aplicable en Unidades Impositivas Tributarias
para Infracciones Leves, corresponde imponer la sancion administrativa de multa
ascendente a 13 UIT, conforme lo dispuesto en el inciso a) del articulo 20° del RIS de
SUSALUD.

XXII. DE LOS LIMITES AL MONTO DE LA MULTA

217. En el presente caso, se debe tener en consideracion lo establecido en el articulo 10° de
la Resolucion de Superintendencia N° 099-2014-SUSALUD/S, modificado por Resolucién
de Superintendencia N° 133-2019-SUSALUD/S, mediante la cual se aprueba la
Metodologia de Célculo de Sanciones Aplicables, estableciéndose que, cuando el Tope
Maximo de Multa establecida para las infracciones leves (100 UIT) sea mayor que el
pardmetro aplicable a la IPRESS segun los porcentajes establecidos en la Tabla de Ajuste,
debe utilizarse la siguiente férmula:

VFA = (RAT) (PA)
™

4 ACUERDO 008-2020 — Precedente de Observancia Obligatoria del Tribunal de SUSALUD, sobre la aplicacion del
criterio de intencionalidad en los procedimientos sancionadores de SUSALUD (publicado en el Diario Oficial el
Peruano el 17 de julio de 2020), el cual establece:

1. El criterio de intencionalidad se encuentra supeditado a la existencia de la voluntad del infractor (dolo), que busca
o tiene el propoésito de cometer la infraccion verificada por comisién u omision, esto es, la finalidad de alcanzar un
objetivo determinado (infringir el marco normativo), independientemente del dafio generado por su actuacion.

(...)

3. El criterio de intencionalidad como factor de graduacion de la sancion resulta aplicable Unicamente cuando se
advierte la existencia de una certeza respecto a la actuacion u omision realizada de manera voluntaria y consciente
y que conlleva la comisién de una conducta infractora por parte de la persona natural o por quien actda en
representacion de la persona juridica a cargo de la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS
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Sobre el particular, la Denunciada ha presentado su Declaracion de Pago Anual de
Impuesto a la Renta, en la cual se advierte que el monto asciende a 16,945 413 (Dieciséis
millones, novecientos cuarenta y cinco mil con cuatrocientos trece soles), por lo que al
aplicar la formula establecida arroja el siguiente resultado:

Limites al Monto de la Multa

TOTAL INGRESOS BRUTOS/BIENES Y SERVICIOS S/. 16,945,413.00
Ingresos Brutos/Bienes y Servicios Mes Tipo S/. S/.1,412,117.75

Parametro 10%
PARAMETRO APLICABLE (PA) S/. S/.141,211.78
PA EN UIT 32.09
VFA EN UIT 4.17

En tal sentido, la multa a imponer por el Hecho imputado N° 5 asciende a 4.17 (cuatro con

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

17/100) UIT.

> HECHO IMPUTADO N° 6
o PRESUNTA SUSTANTIVA NORMA SANCION A

i HECHCI 2 VULNERADA TIPIFICADORA IMPONER
La Denunciada no habria | Ley N° 26842, Ley General | Infraccién tipificadaen | Con
cumplido con su deber de | de Salud, articulo 2°. la Ley N° 29571, | amonestacién
idoneidad en la prestacién de Cédigo de Proteccion | y multas de
salud del recién nacido puesto | Ley N° 29414, Ley que |y Defensa del | hasta
que: Establece los Derechos de | Consumidor; articulos | cuatrocientos

las Personas Usuarias de los | 18°,19°y 67°y 68.1 cincuenta

Sub Hecho 6-A Servicios de Salud, articulo (450)
No se le habria brindado un | 15.1, literal e). Unidades
tratamiento de hipotermia para Impositivas
encefalopatia hipéxica, dentro de | Reglamento de la Ley N° Tributarias
las 6 horas de nacido (fs.389 y | 29414, aprobado por Decreto (UIT).
390), tal como lo sefiala la | Supremo N° 027-2015 S.A,
literatura médica y guia | articulo 10°.

6 | médica*.
Sub Hecho 6-B
No se le habria brindado soporte
de oxigeno post retiro de
ventilacion mecanica, a pesar de
encontrarse con patron
respiratorio irregular, con
retracciones intercostales vy
subcostal, tampoco se habria

47

Instituto Nacional Materno Perinatal-Maternidad de Lima. Revista Peruana de Investigacion Materno Perinatal.
Volumen 6, Numero 2, Diciembre 2017. Hipotermia terapéutica en el tratamiento de Encefalopatia Hipoxico
Isquémica en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Visto en:
https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp/issue/view/8/8

Guia de Practica Clinica: Diagnéstico, Tratamiento y Pronostico de la Encefalopatia Hipoxico-Isquemica en el Recién
Nacido, México: Secretaria de Salud, 2010. Disponible en :

http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/371-10_Encefalopatxahipoxico-isquxmica/IMSS-
371-10_GER_Encefalopatxa Hipxxico_Isquxmica.pdf
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realizado la indicacién de
ventilador mecanico?8.

Sub Hecho 6-C

No se le habria realizado
ventilacion a presién positiva y
masaje cardiaco, a pesar de
presentar una frecuencia
cardiaca menor a 100 latidos por
minuto, conforme lo sefiala en
las guias de practica clinica®®.

Sub Hecho 6-D

En evolucion médica del 10 de
diciembre de 2018 (fs. 395
reverso) se menciona que se
encuentra con ventilacién
mecénica y en la evolucion del
12 de diciembre de 2018 (f.
393r), se registrd recién nacido
en incubadora cerrado
ventilando espontadneamente.
Ademas, en las indicaciones
terapéutica (f. 386r) no se
evidencia indicacion de
oxigenoterapia, conforme lo
establece la literatura médica®°.

XXIIl. EIJACION DE LOS PUNTOS CONTROVERTIDOS

- Determinar si la Denunciada no habria cumplido con su deber de idoneidad en la
prestacién de servicio de salud del usuario, en los siguientes aspectos:

Sub Hecho 6-A: Por no haber brindado tratamiento de hipotermia para encefalopatia
hipoxica dentro de las seis (6) horas de nacido.

Sub Hecho 6-B: Por no haber brindado soporte de oxigeno post retiro de ventilacion
mecanica y tampoco se habria realizado la indicacion de ventilador mecanico.

Sub Hecho 6-C: Por no haber realizado ventilacion a presion positiva y masaje
cardiaco

Sub Hecho 6-D: Por no haber dado la indicacion de oxinoterapia.

XXIV. DESCARGOS Y MEDIOS PROBATORIOS

220. El 29 de diciembre de 2020, la Denunciada presentd sus descargos contra la imputacion
efectuada en su contra, sefialando lo siguiente:

Con relacién al Sub Hecho 6-A, realiz6 una evaluacion por neurologia pediatrica en
relacién a la hipotermia, a fin de evitar la hipertermia del neonato.

% GPC Diagnéstico y tratamiento de asfixia neonatal. Ver en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/IMSS 632 13 ASFIXIANEONATAL/632GRR.pd
f

¥ GPC Diagnéstico y tratamiento de asfixia neonatal. Ver en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/IMSS 632 13 ASFIXIANEONATAL/632GRR.pd
f y/o en http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-632-13/ER.pdf

50 Paredes Luna. Fundamentos de la oxigenoterapia en situaciones agudas y crénicas: indicaciones, métodos, controles
y  seguimiento. Ver en: https://www.analesdepediatria.org/es-fundamentos-oxigenoterapia-situaciones-
agudascronicas-articulo-S1695403309003294
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- Con relacién al Sub Hecho 6-B, la hoja del monitoreo de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) advierte que, desde su extubacién (10 de diciembre de
2018), la evolucion del neonato con saturacion de oxigeno, tiraje y retraccion leve se
mantuvo hasta el 11 de diciembre de 2018, fecha en que se coloca CBN (canula
binasal) porque la medicion de saturacion disminuia.

- Con relacién al Sub Hecho 6-C, el Test de APGAR mostré que, su frecuencia
cardiaca era mayor a 100 latidos por minuto, es decir, con pulso normal. El neonato
recibié ventilacion a presion positiva, como se ve en el video alcanzado, con AMBU y
mascarilla y, posteriormente VPP con tubo endotraqueal en la sala de partos.

- Conrelacion al Sub Hecho 6-D, cuando se consigno “ventilando espontaneamente”
se referia a que el paciente estaba respirando sin ayuda de ventilacion mecénica.

221. Los medios probatorios actuados en la instruccién son los siguientes:
Medios probatorios de cargo

a. Historia Clinica N° 079154, correspondiente a la Denunciante, elaborada por la IPRESS
denunciada.

b. Historia Clinica N° 080281, correspondiente al Usuario, elaborada por la IPRESS
denunciada.

c. Historia Clinica, elaborada por la IPRESS Clinica San Felipe.

d. Copia de videos de parto en periodo expulsivo del 4 de diciembre de 2018 (f. 1093).

f. Oficio N° 0186-2021-DG/INMP, presentado el 29 de enero de 2021, por el INMP
mediante el cual remite opinién técnica del caso, adjuntando el Memorando N° 1068-
2020-DEOG/INMP (f. 1137 a 1139) y el Memorando N° 097-2021-DN-INMP (fs. 1134 y
1135).

g. Oficio N° 1111-2021-DG/INMP, presentado el 14 de junio de 2021 por el INMP,
mediante el cual absuelve parte del pliego interrogatorio formulado por la IFIS (fs. 1729
a 1736).

Medios probatorios de descargo:

a. Informe médico emitido por el Dr. Erle Mongrut Steane
b. El Informe médico emitido por el pediatra, Dr. José Salas Goyanes

Medios probatorios presentados por la Denunciante:

a. Informe de Auditoria Médica, emitido por el Dr. José Leonardo Piscoya Arbafiil (fs. 1253
a 1291).

b. Informe de Auditoria complementaria, emitido por el Dr. José Leonardo Piscoya Arbafiil
(fs. 1642y 1643).

XXV. ANALISIS DEL PUNTO CONTROVERTIDO

Punto Controvertido: Determinar si la Denunciada no habria cumplido con su deber de
idoneidad en la prestacién de servicio de salud del usuario, en los siguientes aspectos:

e Sub Hecho 6-A
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Por no haber brindado tratamiento de hipotermia para encefalopatia hipdxica dentro
de las seis (6) horas de nacido.

222. De acuerdo a la revision de la historia clinica perteneciente al Usuario, se verifica que la
Denunciada no brindé un tratamiento de hipotermia para encefalopatia hipoxica, dentro
de las 6 horas de nacido (fs. 389 y 390), tal como lo sefiala la literatura médica®: “La
hipotermia moderada sostenida (terapéutica), cuando es iniciada en las primeras 6 horas
de vida, reduce la prevalencia de muerte-discapacidad asociada a la EHI moderada-
grave y aumenta el numero de nifios que sobreviven con funcién neurol6gica normal. La
hipotermia terapéutica se asocia con una mejoria estadisticamente significativa en la
supervivencia con funcién neurolégica normal y una reduccién en: Discapacidad mayor,
discapacidad del desarrollo neuroldgico, incluida paralisis cerebral, retraso en el
desarrollo, ceguera, riesgo de muerte a los 18 meses. El nimero de pacientes con
EHI que precisan ser tratados para prevenir un caso de muerte o discapacidad esta en un
rango de 6 a 9 pacientes”.

223. Asi como también lo establece la Guia de Préactica Clinica de sobre Encefalopatia
Hipoxico- Isquemica Perinatal en el Recién Nacido®%: “Se recomienda el empleo de
hipotermia en RN de edad gestacional mayor o igual a 35 semanas con EHI perinatal tanto
moderada como grave para reducir el riesgo de muerte o discapacidad grave en el
neurodesarrollo a los 18-24 meses”.

224. La Denunciada ha sostenido por medio de su descargo que, realizé una evaluacién por
neurologia pediatrica en relacion a la hipotermia, a fin de evitar la hipertermia del neonato.

225. Al respecto, si bien la Denunciada reconoce que el usuario fue evaluado por neurologia
pediatria, lo cierto es que no le brindaron el tratamiento de hipotermia para encefalopatia
hipéxica, dentro de las 6 horas de haber nacido, conforme a lo estipulado en las guias
médicas, correspondiendo desestimar sus argumentos en este extremo.

226. Cabe precisar que la Denunciada no precisa si dentro de su evaluacion por neurologia
pediatria considerd o evalud el tratamiento de hipotermia para encefalopatia hipdxica vy,
de ser el caso, los motivos que conllevaron a no efectuarlo.

227. Por lo mencionado, se ha cumplido con acreditarse este extremo del punto controvertido.
e Sub Hecho 6-B

Por no haber brindado soporte de oxigeno post retiro de ventilacion mecanica y
tampoco se habria realizado la indicacion de ventilador mecanico.

228. En el presente caso, de acuerdo con lo sostenido por la Denunciada, en la hoja del
monitoreo de la UCIN, se advierte que, desde la extubacion, esto es, el 10 de diciembre
de 2018, la evolucion del neonato: con saturacion de oxigeno, tiraje y retraccion leve, se
mantuvo hasta el 11 de diciembre de 2018, fecha en que se coloca una Céanula Binasal
(la misma que es utilizada en pacientes que requieren un suministro de 6xigeno), dado
que la medicién de saturacién disminuia.

51 Instituto Nacional Materno Perinatal-Maternidad de Lima. Revista Peruana de Investigacion Materno Perinatal.
Volumen 6, Numero 2, Diciembre 2017. Hipotermia terapéutica en el tratamiento de Encefalopatia Hipdxico
Isquémica en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Ver en:
https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp/issue/view/8/8

52 Guia de Practica Clinica: Diagnéstico, Tratamiento y Pronostico de la Encefalopatia Hipoxico-Isquemica en el ReC|en
Nacido, México: Secretaria de Salud, 2010. Ver en
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/371-10 Encefalopatxahipoxico- |squxm|ca/|l\/ISS—
371-10_GER_Encefalopatxa Hipxxico_Isquxmica.pdf
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229. En tal sentido, si bien no se advierte la indicacion de ventilador mecanico, se verifica que
se brindé un soporte de oxigeno post retiro de ventilacion mecénica, argumento que
también ha sido sefialado en el Informe médico externo solicitado, motivo por el cual, al
no acreditarse una vulneracion a las prestaciones de salud brindadas a la Denunciante,
corresponde ABSOLVERLA en este extremo.

e Sub Hecho 6-C
Por no haber realizado ventilacion a presidn positivay masaje cardiaco

230. La Denunciada por medio de su descargo ha sostenido que, el Test de APGAR mostré
gue la frecuencia cardiaca del neonato era mayor a 100 latidos por minuto; es decir, con
pulso normal. El neonato recibié ventilacién a presién positiva, como se ve en el video
alcanzado, con AMBU (Unidad de ventilacién manual) y mascarilla y, posteriormente, VPP
(Ventilacion con presion positiva) con tubo endotraqueal en la sala de partos.

231. Al respecto, lo que sostiene la Denunciada, no se refleja en la historia clinica del
neonato; por el contrario, se advierte que no realizé la ventilacién a presién positiva
y masaje cardiaco, a pesar que el menor presentaba una frecuencia cardiaca menor
a 100 latidos por minuto, tal como lo sefiala la GPC de asfixia neonatal.

232. A mayor abundamiento, de la visualizacion del video presentado por la Denunciante no se
logra apreciar que la IPRESS denunciada haya brindado VPP al neonato; por lo que,
corresponde desestimar sus argumentos en este extremo.

233. En tal sentido, este extremo del punto controvertido ha sido acreditada no siendo
desvirtuada por la Denunciada.

e Sub Hecho 6-D
Por no haber dado laindicacién de oxigenoterapia.

234. De la revision de la evolucién médica del 10 de diciembre de 2018 (fs. 395 reverso) se
menciona que el neonato se encuentra con ventilacion mecanica y en la evolucién del 12
de diciembre de 2018 (f. 393, reverso), se registra que esta en incubadora cerrado
ventilando espontdneamente. Ademas, en las indicaciones terapéutica (f. 386, reverso) no
se evidencia indicacion de oxigenoterapia, conforme lo establece la literatura médica®®.

235. La Denunciada, por medio de su descargo ha sefalado que cuando se consigné
“ventilando espontaneamente” se referia a que el paciente estaba respirando sin ayuda de
ventilacion mecanica.

236. Alrespecto, cabe mencionar a la Denunciada que cuando se sale de ventilacion mecanica,
hay la posibilidad de que durante la ventilacion espontanea se requiera de oxigeno; por
tanto, debid indicar la oxinoterapia ante cualquier posible evento no deseado; razén por la
cual, corresponde desestimar sus argumentos en este extremo, cumpliéndose asi este
extremo del punto controvertido que nos avoca.

237. De acuerdo a lo mencionado hasta este punto, se determina que en el presente caso, la
Denunciada vulneré el deber de idoneidad contemplado en la Ley N° 29571, Cd4digo de
Proteccién y Defensa del Consumidor; articulos 18°, 19° y 67° y 68.1, al demostrarse el

58 Paredes Luna. Fundamentos de la oxigenoterapia en situaciones agudas y crénicas: indicaciones, métodos, controles

y  seguimiento. Ver en: https://www.analesdepediatria.org/es-fundamentos-oxigenoterapia-situaciones-
agudascronicas-articulo-S1695403309003294

En la Guia antes detallada se sefiala lo siguiente: “La oxigenoterapia en situaciones agudas debe finalizar cuando
se alcanza una pO2 de 60mmHg equivalente a una SatO2 del 90%. En pacientes sin hipoxemia, pero con riesgo de
hipoxia tisular, el tratamiento debe finalizar cuando el equilibrio acidobasico y la situacion clinica del paciente indiquen
la desaparicion de este riesgo.”
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incumplimiento sobre los Sub Hechos 6-A, 6-C y 6-D desarrollados previamente, pues
como se sabe, en el caso de los servicios de atencién médica, un consumidor tiene la
expectativa que los profesionales de salud adopten todas las medidas de prevencién que
razonablemente resulten necesarias de acuerdo con el estado de la técnica, actuando
durante el acto médico de manera idonea y diligente, conforme a sus capacidades
debidamente acreditadas.

238. Sin embargo, la Denunciada no cumplio con ello, colisionando lo establecido en el articulo
9° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado
por Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que sefiala que: “Los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo_estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de la
atencion que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles
en su salud, a protegerlos integramente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus
necesidades y expectativas en lo que corresponda’.

239. Asicomo también lo dispuesto en el articulo 2° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
que sefala que: “Toda persona tiene derecho a exigir que los bienes destinados a la
atencion de su salud correspondan a las caracteristicas y atributos indicados en su
presentacion y a todas aquellas que se acreditaron para su autorizacion. Asimismo, tiene
derecho a exigir que los servicios que se le prestan para la atencion de su salud cumplan
con los estandares de calidad aceptados en los procedimientos y practicas institucionales
y profesionales”.

240. Ademas, lo dispuesto en el literal €), del articulo 15.1 de la Ley 29414, Ley que Establece
los Derechos de las Personas Pacientes de los Servicios de Salud, que prevé que toda
persona tiene derecho a: “Obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios
adecuados y necesarios para prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, segun
lo requiera la salud del usuario, garantizando su acceso en forma oportuna y equitativa’.

241. Asimismo, con lo sefialado en el articulo 10° del Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, aprobado por
Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que establece que: “Toda persona tiene derecho a
obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados y necesarios para
prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, segun lo requiera la salud de la
persona usuaria (...)".

242. En consecuencia, a la luz de los hechos sefialados y de la evaluacion de la historia clinica
perteneciente al Usuario, contrastada con la literatura médica, normas técnicas y GPC
acorde al caso, se determina que la conducta de la Denunciada se encuentra inmersa en
el tipo infractor establecido en la Ley N° 29571, CdAdigo de Proteccion y Defensa del
Consumidor; articulos 18°, 19° y 67° y 68.1, correspondiendo la aplicacion de la sancion
respectiva.

XXVI. DETERMINACION DE LA SANCION ADMINISTRATIVA

243. El Decreto Supremo N° 026-2015-SA, que aprueba el Reglamento del Procedimiento de
Transferencias de Funciones del INDECOPI a SUSALUD, Anexo, articulo 10°, indica lo
siguiente:

“Articulo 10°.- Aplicacion del Codigo de Proteccién y Defensa del Consumidor

(...)

Para todos los casos, el régimen de sanciones, criterios de aplicacion, graduacion de
las sanciones y demas disposiciones procedimentales, son las establecidas en el
Reglamento de Infracciones y Sanciones de SUSALUD, conforme lo dispuesto en el
articulo 11° del Decreto Legislativo N° 1158.”

244. No obstante, es preciso indicar que el RIS de SUSALUD, asi como la Resolucion de
Superintendencia N° 099-2014/SUSALUD, que aprueba la Metodologia de Calculo de
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Sanciones, no regulan los criterios para la imposicidn de multas en el caso de infracciones
al Codigo de Proteccion y Defensa del Consumidor, Ley N° 29571.

245. En efecto, la Metodologia de Célculo de Sanciones en su Articulo 5° sefiala:

“Articulo 5°.- Rango de Sanciones
Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo anterior, de acuerdo a la gravedad de la
infraccién cometida segun la tipificacion prevista en el RIS SUSALUD, se aplicara
el siguiente rango de sanciones: (...)".

(Enfasis agregado)

246. En ese sentido, dado que la presente imputacidon no se encuentra recogida en el RIS de
SUSALUD, sino en el Cédigo de Proteccion y Defensa del Consumidor, el cual es una Ley,
aplicar la Resolucién de Superintendencia N° 099-2014-SUSALUD/S y/o el RIS de
SUSALUD por encima de ésta, seria ir en contra del Principio de Legalidad, establecido
en el T.U.O. de la Ley N° 27444,

247. En esa linea de razonamiento, se observa que no cualquier colaboracién reglamentaria se
encuentra permitida por la norma, pues solo se admite aquella que se encuentra alineada
con lo previsto en la ley y no sobrepasen los limites naturales que le son permitidos®®.

248. Acreditada la infraccidn, por los argumentos antes expuestos; de conformidad con el
Principio de Razonabilidad, las sanciones a ser aplicadas deben ser proporcionales al
incumplimiento calificado como infraccion, debiéndose prever que la comision de la
conducta sancionable no resulte mas ventajosa para el infractor que cumplir las normas
infringidas o asumir la sanciéon. En consecuencia, se procede a determinar la sancion
administrativa:

N° CRITERIOS GENERALES MOTIVACION

Beneficio ilicito esperado u
1. | obtenido por la realizacion de la | Por el tipo de infraccion, no se advierte beneficio ilicito alguno.
infraccion. (BI)

La probabilidad de deteccion de la infraccion es baja, puesto que
ha sido necesaria la presentaciéon de la denuncia, asi como la
intervencion de SUSALUD a fin de solicitar informacion y realizar
La probabilidad de deteccién de | la investigacion y andlisis del presente caso, aparte de que ha
la infraccién sido necesaria la presentacion de medios probatorios de parte,
no evidenciados por parte de la denunciada, los cuales han
servido de sustento para desvirtuar los argumentos planteados
por la denunciada.

Comprobada la infraccion, por los fundamentos sefialados, se
evidencia la existencia de un dafio resultante muy grave, toda
vez que la Denunciada vulneré el deber de idoneidad en las
prestaciones de salud brindadas a la Denunciante, al
demostrarse que:

(i) No le brindd el tratamiento de hipotermia para encefalopatia

hipdéxica dentro de las seis (6) horas de nacido;

Dafio resultante y/o potencial de
la infraccion (DRP)

54 Articulo IV. Principios del procedimiento Administrativo
1.2.Principio de legalidad.- Las autoridades administrativas deben actuar con respeto a la Constitucion, la ley y al
derecho, dentro de las facultades que le estén atribuidas y de acuerdo con los fines para los que les fueron
conferidas.

55 GALLARDO CASTILLO, Maria Jesus. Ob. cit., p. 45. Para la citada autora: «la colaboracion reglamentaria no
debe pasar de ser eso, de mera colaboracién, de un completo auxiliar de la Ley, absteniéndose, en consecuencia,
de establecer lo que le est4d materialmente vedado y limitarse a introducir las especificaciones que faciliten la
identificacion de la conducta que se califica en la Ley como infraccién administrativa, asi como la determinacion
de la sancién que a ella corresponda, pero sin crear nuevas infracciones, alterar su naturaleza ni extender el
perimetro del ilicito administrativo».
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(i) No le realizé la ventilacion a presion positiva y masaje
cardiaco; y,

(iii) No dio la indicacién de oxigenoterapia,

Todo ello habria coadyuvado en las consecuencias en el estado

de salud del recién nacido, incluido el compromiso encefélico

gue presentg°®,

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

Por el tipo de infraccion, no se advierte efectos generados en el
mercado.

En el presente caso, del desarrollo del hecho imputado se
advierte que el grado de afectacion a la salud de la paciente es
muy grave.

Se debe considerar que un servicio médico idoneo, implica no

La naturaleza del perjuicio | solo un diagndstico correcto sino tomar las medidas preventivas
5 causado o grado de afectacién a | correspondientes a efectos de evitar el agravamiento o
" |la vida, salud, integridad o |complicacion de la salud del paciente. En tal sentido, la
patrimonio de los consumidores | naturaleza de la falta, esto es, haber colocado al paciente en una
situacion riesgosa que lo expuso a una complicacidn que pusiera
en grave riesgo su salud, conllevan a que la se imponga una
multa que refleje la naturaleza del bien juridico puesto en riesgo,

esto es, la salud del recién nacido.
En el presente caso, si bien se acredita un dafio, lo cierto es que
4 Intencionalidad en la conducta | no se puede atribuir como uno revestido de intencionalidad,

del infractor. (IN) maxime cuando no obra medio probatorio que acredite tal

condicion®’.

Repeticion  (reincidencia) y/o
5. | continuidad en la comisién de la
infraccion. (RI)

No se advierte reincidencia y/o continuidad de la infraccion por
parte de la Denunciada.

249. En tal sentido, habiéndose acreditado que la Denunciada ha vulnerado el deber de
idoneidad, al demostrarse su incumplimiento en los Sub Hechos 6-A, 6-C y 6-D,
desarrollados a detalle precedentemente, asi como la gravedad que los mismos revisten,
corresponde imponer a la Denunciada una multa ascendente a 90 (noventa) UIT.

> HECHO IMPUTADO N° 7

PRESUNTA <
N° HECHO IMPUTADO SUSTANTIVA NORMA TIPIFICADORA SI':\/I’\IIDCC:)IISIE\IRA
VULNERADA
La Denunciada, no habria | Reglamento de la Ley N° | Infraccién tipificada en el | Con
cumplido con solicitar ala | 29414, Ley que establece | Decreto Supremo N° 031- | Amonestacion
7 | Denunciante el | los derechos de las | 2014-SA -Reglamento de | escrita, 0
consentimiento personas Usuarias de los | Infracciones y Sanciones | multa de hasta
informado para: servicios de salud, | de la Superintendencia | cien (100) UIT.

56

57

De acuerdo al articulo “Hiperoxia por dos horas produce dafio morfolégico cerebral luego de asfixia neonatal
experimental” (Vol.74 N° 4, Lima oct./dic. 2013): La asfixia neonatal contintia siendo uno de los més importantes
problemas en neonatologia y la encefalopatia hipéxico-isquémica resultante constituye una de las causas mas
prevalentes de secuela neuropléjica en nifios. Visto en
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832013000400002.

ACUERDO 008-2020 — Precedente de Observancia Obligatoria del Tribunal de SUSALUD, sobre la aplicacion del
criterio de intencionalidad en los procedimientos sancionadores de SUSALUD, publicado en el Diario Oficial El
Peruano el 17 de julio de 2020, el cual establece:

1. El criterio de intencionalidad se encuentra supeditado a la existencia de la voluntad del infractor (dolo), que busca
o tiene el propoésito de cometer la infraccion verificada por comisién u omision, esto es, la finalidad de alcanzar un
objetivo determinado (infringir el marco normativo), independientemente del dafio generado por su actuacion.

(...)

3. El criterio de intencionalidad como factor de graduacion de la sancion resulta aplicable Unicamente cuando se
advierte la existencia de una certeza respecto a la actuacion u omision realizada de manera voluntaria y consciente
y que conlleva la comisién de una conducta infractora por parte de la persona natural o por quien actia en
representacion de la persona juridica a cargo de la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS.
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Sub Hecho 7-A
procedimiento
analgesia,
conformidad
establecido
normativa vigente.

Sub Hecho 7-B
procedimiento
atencién de parto,

conformidad a
establecido en
normativa vigente.

a
en

de
de
lo

de
de
lo
la

aprobado por Decreto
Supremo N° 027-2015
S.A, articulo 24°.

NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN,

Norma Técnica de Salud
para la Gestion de la
Historia Clinica, aprobada

mediante Resolucion
Ministerial N° 214-
2018/MINSA.

Numeral V. Disposiciones
Especificas, 5.2 Formatos
de la Historia Clinica,
5.2.2 Formatos
Especiales, 16) Formato
Consentimiento
Informado.

GPC Analgesia durante el
Parto, que forma parte
integrante de las Guias
de Practica Clinica y de
Procedimientos en
Obstetricia y
Perinatologia — afio 2018,
del INMP, aprobado con
Resolucién Directoral N°
155-2018-
DG/INMP/MINSA.

GPC Parto Vertical que
forma parte integrante de
las Guias de Préctica

Clinica y de
Procedimientos en
Obstetricia y

Perinatologia — afio 2018,
del INMP, aprobado con
Resolucién Directoral N°
155-2018-
DG/INMP/MINSA.

Guias de Practica Clinica
para la atencién de
emergencias obstétricas
segun nivel de capacidad
resolutiva”, aprobada por
Resolucion Ministerial N°
695-2006/MINSA, Anexo
2.

Nacional de Salud -
SUSALUD, Anexo Il
Infracciones Aplicables a
las IPRESS, Anexo llI-B:
Infracciones referidas a la
Seguridad del Paciente,
Infracciones Leves,
numeral 3): “No cumplir
con solicitar al Usuario
(...) el Consentimiento
Informado por escrito,
previo a la realizacién
de procedimientos
médico-quirargicos (...)
o de tratamiento (...) en
la forma prevista por la
normativa vigente”.

XXVII. FIJACION DE LOS PUNTOS CONTROVERTIDOS

Determinar si la Denunciada tiene la obligacién legal de solicitar el Consentimiento
Informado por escrito previo a la realizaciébn de los procedimientos médico-

quirdrgicos.
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- De ser lo anterior, determinar si la Denunciada solicité a la Denunciante el
Consentimiento Informado del procedimiento de analgesia y el Consentimiento
Informado del procedimiento de atencién de parto.

XXVIII. DESCARGOS Y MEDIOS PROBATORIOS

250. EIl 18 de agosto de 2021, la Denunciada presentd sus descargos contra la imputacién
efectuada en su contra, sefialando lo siguiente:

- Ante las limitaciones del plan de parto, los hechos suscitados durante el trabajo de
parto y la crisis que se vivia por la desidia y nula participacion de la Denunciante,
tuvo que ejecutar las acciones primarias necesarias, previstas en la propia GPC, con
el fin de salvaguardar la vida de la madre asi como la del neonato.

- El cuadro mostrado por la paciente durante el proceso de parto fue una evidente
situacion de emergencia y que también sometia a un riesgo innecesario a la vida y
salud del neonato, es decir, se encontraba ante supuestos taxativos de exoneracion
para el otorgamiento del consentimiento informado previo, previsto en el literal 1,
numeral 4 del articulo 15° de la Ley General de Salud.

251. Los medios probatorios actuados en la instruccion son los siguientes:
Medios probatorios de cargo

a. Historia Clinica N° 079154, correspondiente a la Denunciante, elaborada por la IPRESS
denunciada.

b. Historia Clinica N° 080281, correspondiente al Usuario, elaborada por la IPRESS
denunciada.

c. Historia Clinica, elaborada por la IPRESS Clinica San Felipe.

d. Copia de videos de parto en periodo expulsivo del 4 de diciembre de 2018 (f. 1093).

f. Oficio N° 0186-2021-DG/INMP, presentado el 29 de enero de 2021, por el INMP
mediante el cual remite opinién técnica del caso, adjuntando el Memorando N° 1068-
2020-DEOG/INMP (f. 1137 a 1139) y el Memorando N° 097-2021-DN-INMP (fs. 1134y
1135).

g. Oficio N° 1111-2021-DG/INMP, presentado el 14 de junio de 2021 por el INMP,
mediante el cual absuelve parte del pliego interrogatorio formulado por la IFIS (fs. 1729
a 1736).

Medios probatorios de descargo:

a. Informe médico emitido por el Dr. Erle Mongrut Steane
b. El Informe médico emitido por el pediatra, Dr. José Salas Goyanes

Medios probatorios presentados por la Denunciante:

a. Informe de Auditoria Médica, emitido por el Dr. José Leonardo Piscoya Arba#iil (fs. 1253
a 1291).

b. Informe de Auditoria complementaria, emitido por el Dr. José Leonardo Piscoya Arbaifiil
(fs. 1642y 1643).
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XXIX. ANALISIS DE LOS PUNTOS CONTROVERTIDOS

Punto Controvertido 1): Determinar si la Denunciada tiene la obligacién juridica de
solicitar el Consentimiento Informado por escrito previo a la realizacion de los
procedimientos médico- quirdrgicos.

252. Sobre el particular, la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN, Norma Técnica de Salud para la

Gestion de la Historia Clinica, aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 214-
2018/MINSA, establece en el numeral 16), punto 5.2.2. del capitulo 5, lo referido al
Consentimiento informado, segun lo siguiente:

“5. DISPOSICIONES ESPECIFICA

(---)

5.2. FORMATOS DE LA HISTORIA CLINICA

(---)

5.2.2. FORMATOS ESPECIALES

16) Formato de Consentimiento Informado

En el caso de tratamientos especiales, nuevas modalidades de atencion, practica de
procedimiento o intervenciones gue puedan afectar psiguica o fisicamente al
paciente, y la participacion del paciente en actividades de docencia (Ver Anexo N°
12), debe realizarse y registrarse el consentimiento informado, para lo cual se utiliza

un formato establecido de acuerdo con la normatividad vigente. Se exceptia de lo
dispuesto en situaciones de emergencia.

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

Para el caso de pacientes, de cualquier etapa de vida, en condicion de discapacidad
se requiere contar con el consentimiento para compartir la informacion de su historia
clinica (Ver Anexo N° 8), con la finalidad de ser considerados en los programas de
inclusién y proteccion social del Estado.

El consentimiento informado debera ejecutarse de forma obligatoria en las siguientes

situaciones:

a. Cuando se trate de pruebas riesgosas, intervenciones quirdrgicas, anticoncepcion
quirdrgica o procedimientos que puedan afectar la integridad de la persona.

b. Cuando se trate de exploracion, tratamiento o exhibicion de iméagenes con fines
docentes.

c. Cuando la persona vaya a ser incluida en un estudio de investigacion cientifica.

d. Cuando la persona reciba la aplicacion de productos o procedimientos en
investigacion, segun la legislacion especial de la materia y la Declaracién de
Helsinki y el marco legal vigente sobre la materia.

e. Cuando el paciente haya tomado la decision de negarse a recibir o continuar un
tratamiento, de acuerdo a lo establecido en el articulo del presente Reglamento®®,

f. Cuando el paciente reciba cuidados paliativos.

Toda persona debe ser informada por el médico tratante sobre su derecho a negarse
a recibir o continuar el tratamiento y a que se le expliquen las consecuencias de esa
negativa. El médico tratante debe registrar en la historia clinica del paciente que lo
informé sobre este derecho, las consecuencias de su decision, asi como su aceptacion
0 negativa en relacion con el tratamiento, consignando ademas la firma o huella digital
del paciente o de su representante, segln corresponda.

En caso se requiera conocer los aspectos excepcionales relacionados al derecho a
negarse a recibir o continuar un tratamiento se debera considerar los aspectos
regulados en el articulo 17 del Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece los

58

Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 027-2015-SA.
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Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 027-2015-SA.

El uso del formato de consentimiento informado debe contener lo siguiente:

¢ Identificacion estandar de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

N° de Historia Clinica.

Fecha, hora.

Nombres y apellidos del paciente.

Nombre de la intervencion quirargica o procedimiento a realizar o modalidad de

atencion.

Descripcion de este en términos sencillos.

Riesgos reales y potenciales del procedimiento, o intervencion quirargica o

modalidad de atencion.

e Efectos adversos de los usuarios de antibioticos, analgesia y AINES en general,
anestesia, corticoides y todo elemento farmacolégico que se prevenga utilizar.

e Pronostico y recomendaciones posteriores a la intervencién o procedimiento
quirurgico.

o Nombres y apellidos, firma, sello y numero de colegiatura del profesional
responsable de la intervencién, o procedimiento o modalidad de atencion.

e Prondstico y recomendaciones.
Conformidad firmada en forma libre y voluntaria por el paciente o su representante
legal segun sea el caso consignando: nombres y apellidos, firma y huella digital
del paciente o representante legal de ser el caso.
También debe registrarse la negativa del procedimiento, o si algidn momento retira
el consentimiento.

El paciente o representante legal del mismo, otorga el consentimiento con la firma
manuscrita en el formato oficial respectivo, para los casos de los consentimientos
contenidos en un sistema de informacion, este se realiza, mediante el uso de la firma
digital en el formato establecido para tal fin. Estos y otros aspectos relacionados al
formato estan detallados en la normatividad especifica®.

Se exceptla del consentimiento informado en caso de intervenciones de emergencia
o la atencién de emergencia destinada a enfrentar la situacién que pone en peligro
inminente la vida o la salud del paciente, segun lo dispuesto en los articulos 4 y 40 de
la Ley N° 26842, Ley General de Salud, respectivamente”.

(Subrayado y énfasis agregado)

253. Enesa mismalinea, el articulo 24° del Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece
los derechos de las personas Usuarias de los servicios de salud, aprobado por Decreto
Supremo N° 027-2015 S.A, dispone lo siguiente:

“Articulo 24.- Derecho al consentimiento informado

Toda persona tiene derecho a otorgar o negar su consentimiento, consignando su
firma o huella digital de forma informada, libre y voluntaria, sin admitirse mecanismo
alguno que distorsione o vicie su voluntad, por lo que de no cumplirse con estas
condiciones se generara la nulidad del consentimiento para el procedimiento o
tratamiento de salud.

El médico tratante o el investigador, segun corresponda, es el responsable de llevar a
cabo el proceso de consentimiento informado, debiendo garantizar el derecho a la
informacioén y el derecho a la libertad de decisién de la persona usuaria.

La firma del consentimiento informado no exime de responsabilidad a los
profesionales de la salud, ni a la IPRESS, frente a eventos de mala praxis que
pudieran producirse en desmedro de la salud de las personas usuarias.

Este proceso debe constar necesariamente por_escrito, en un documento que
evidencie el proceso de informacién y decision, el cual forma parte de la historia
clinica de la persona usuaria, siendo responsabilidad de la IPRESS su gestion,
custodia y archivo correspondiente. En el caso de personas capaces gque no supiesen
firmar, deberan imprimir su huella digital en sefial de conformidad.

59 Resolucién Ministerial N° 078-2016/MINSA, o la que haga sus veces.
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El consentimiento informado puede ser revocado y sera expresado en la misma forma
en que fue otorgado.

El consentimiento escrito _debera ejecutarse de forma obligatoria _en las
siguientes situaciones:

a. Cuando se trate de pruebas riesgosas, intervenciones quirdrgicas, anticoncepcion
quirdrgica o procedimientos que puedan afectar la integridad de la persona.

(...)

No se requiere del consentimiento informado frente a situaciones de emergencia, de

riesgo debidamente comprobado para la salud de terceros, o de grave riesgo para la
salud publica.

(Enfasis y subrayado agregado)

254. Complementariamente a lo ya mencionado, el Tribunal de SUSALUD, a través del Acuerdo
de Sala Plena N° 006-2018, sefial6 expresamente en cuanto al consentimiento informado,
lo siguiente:

“1. El Formato del Consentimiento Informado, obligatoriamente, debe incluir el registro
en detalle de los riesgos potenciales y/o reales, efectos colaterales, efectos
secundarios, efectos adversos y beneficios que con mayor frecuencia ocurran de
acuerdo con el procedimiento y/o intervencion médica a realizar, en términos sencillos
y comprensibles, en virtud de lo dispuesto por la Ley General de Salud, la Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud y su
Reglamento y la Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica.
Ademas, el consentimiento informado se debera obtener oportunamente, es decir, con
la suficiente anticipacion de tal modo que se garantice una comprension real por parte
del paciente o su representante legal.

2. No obstante la obligatoriedad de contar procedimentalmente con un Formato de
Consentimiento Informado que registre en detalle la informacién que se brinde al
paciente, se debe tener presente que el consentimiento informado se constituye en un
pilar fundamental de la relacion médico — paciente, que debe sostenerse en la
confianza de que el interés comun de las partes es la recuperacion de la salud, siendo
este el objetivo en la préactica de la medicina; debiéndose, en consecuencia, de forma
obligatoria fomentar una cultura de auténtica informacion al paciente en todos los
establecimientos de salud, sean publicos, privados o mixtos”.

255. Si bien los servicios médicos constituyen una obligacion de medios y no de resultados,
debido a que este tipo de servicios conlleva un grado de riesgo, es necesario que los
médicos y entidades encargadas de la administracién de servicios de salud actien con la
mayor diligencia posible, toda vez que cualquier error podria ocasionar un dafio en la salud
de las personas.

256. Por su parte, la doctrina establece que el consentimiento informado, es mas que un
permiso concedido por el paciente para realizarle un determinado procedimiento, dado
que es un proceso progresivo, gradual, de informacion y confianza, donde el médico da la
potestad al paciente de decidir, tras recibir toda la informacién necesaria el rumbo que
tomaran las decisiones diagndsticas y/o terapéuticas. Ademas de ello, es el pilar
fundamental de la relaciébn médico-paciente moderna, aquella donde prima la autonomia
del paciente, su libertad y el respeto por sus derechos®.

257. De acuerdo a los alcances normativos sefialados y la doctrina invocada, se tiene que los
establecimientos de salud, como el caso de la Denunciada tienen la obligacion juridica de
solicitar el consentimiento informado por escrito previo a la realizacion de los
procedimientos médico- quirargicos; por lo cual, se cumple con el primer punto
controvertido que nos avoca.

Punto Controvertido 2): De ser lo anterior, determinar si la Denunciada solicit6 ala
Denunciante:

80 Lara M, Ramon de la Fuente J. Sobre el consentimiento Informado. Bol of Sanit Panam 1990;108(5-6):439-444
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e Sub Hecho 7-A: El Consentimiento Informado del procedimiento de analgesia.

258. De la revisién del expediente administrativo, se evidencia que la Denunciante ingreso al
establecimiento de salud denunciado el dia 3 de diciembre de 2018 a las 8:30 horas, por
presentar pérdida de liquido amnidtico (fs. 479 y 480, reverso), en donde se verifica que
a las 20:05 horas (f. 473), se le realiz6 el procedimiento de analgesia.

259. La “GPC Analgesia durante el Parto”, que forma parte integrante de las Guias de Practica
Clinicay de Procedimientos en Obstetricia y Perinatologia — afio 2018, del INMP, aprobado
con Resolucion Directoral N° 155-2018-DG/INMP/MINSA, sefiala lo siguiente:

“ANALGESIA DURANTE EL PARTO

CPT: 01967

|. DEFINICION

Se denomina asi a la aplicacion de una variedad de drogas anestésicas y analgésicas
con la finalidad de aliviar el dolor durante el Parto y Trabajo de Parto.

ANALGESIA DEL PARTO

Consiste en el adecuado manejo del dolor con apoyo farmacolégico, para mejorar la
calidad de atencion de la mujer durante el trabajo de parto y en el parto. Las técnicas
de analgesia regional constituyen la mejor alternativa actual para el alivio
farmacologico del dolor en el trabajo de parto y en el parto vaginal. El dolor y la
ansiedad desencadena una serie de reacciones reflejas-adrenérgicas, hormonales y
psicodinamicas correspondiente al estrés del organismo, repercutiendo en los
sistemas respiratorio, cardiovascular, matabodlico y endocrino que puede causar
efectos perjudiciales a la madre, el nifio por nacer e incluso en la propia labor de parto.

ANALGESIA EPIDURAL

Consiste en la Administracion de anestésicos locales mas opioides en el espacio
epidural y la colocacion de un catéter a nivel epidural para la administracion de dosis
posteriores.

(-..)

ANALGESIA ENDOVENOSA

Consiste en la administracion de Remifentanillo a nivel endovenoso, previa
programacioén de la bomba de infusiéon por kilo de peso.

ANALGESIA RAQUIDEA (COMBINADA)

Consiste en la administracién de anestésicos locales y opioides a nivel raquideo y la
colocacién de un catéter a nivel epidural para la administracion de dosis posteriores.

(..)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El _Médico Anestesidlogo informa —de manera sencilla, comprensible vy
completa— a la parturienta sobre el procedimiento de la analgesia de parto a
realizar, para luego obtener la autorizacion con la firma y huella digital en el
formato de consentimiento”.

(Enfasis y subrayado agregado)

260. Sin embargo, en el presente caso no se evidencia que la Denunciada, previo al
procedimiento de analgesia haya solicitado a la Denunciante el consentimiento informado
del mismo, conforme lo establece el marco normativo sefialado precedentemente.

e Sub Hecho 7-B: El Consentimiento Informado del procedimiento de atencién de
parto

261. De la revision de la historia clinica, se verifica que la Denunciada realiz6 el parto a las
02:00 horas del dia 4 de diciembre de 2018 (f. 472 y f. 429, reverso).

262. De acuerdo a la GPC Parto Vertical que forma parte integrante de las Guias de Practica

Clinica y de Procedimientos en Obstetricia y Perinatologia — afio 2018, del INMP,
aprobado con Resolucidn Directoral N° 155-2018-DG/INMP/MINSA, establece que los
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establecimientos de salud, como el caso de la Denunciada, de forma previa al
procedimiento para la atencién del parto espontaneo — como el que presento la
Denunciante, de acuerdo a los registro de la Epicrisis (f. 434)- se debe solicitar el
consentimiento informado:

“PARTO VERTICAL

CIE 10

Parto Unico Espontaneo O.80

I. Definicion

La atencién del parto es un conjunto de actividades y procedimientos dirigidos a dar
como resultado madres y recién nacidos en buenas condiciones.

PARTO

Expulsion del producto de la concepcion mayor de 22 semanas y sus anexos.
(...)

IV. REQUISITOS PARA LA ATENCION DEL PARTO VERTICAL

(...)

3) Consentimiento informado de |la gestante y familiar.

()

(Enfasis y subrayado agregado)

263. En esa misma linea, en Anexo 2 de las “Guias de Practica Clinica para la atencién de
emergencias obstétricas segun nivel de capacidad resolutiva”, aprobada por Resolucion
Ministerial N° 695-2006/MINSA, preve lo siguiente:

“ATENCION DEL PARTO

I. Nombre del Procedimiento
Atencién del parto.

II. Definicién
La atencion del parto es un conjunto de actividades y procedimientos dirigidos a
dar como resultado madres y recién nacidos en buenas condiciones.

PARTO;
Expulsion del producto de la concepcion mayor de 22 semanas y sus anexos.

PARTO EUTOCICO:

Proceso de inicio y evolucion espontanea, con una duracion adecuada y en el que los
factores de trabajo de parto interactGan de forma normal, culminando con la
expulsion por via vaginal del producto de la concepcion Unico, en presentacion
cefélica de vertex, con sus anexos completos.

(..)
lIl. REQUISITOS
()

- Consentimiento informado de la gestante y familiar

.)

(Enfasis y subrayado agregado)

264. Sin embargo, no se evidencia en autos que la Denunciada haya solicitado a la
Denunciante el consentimiento informado de forma previa al procedimiento de atencién
de parto, de conformidad a lo establecido en la normativa vigente.

265. Frente a ello, la Denunciada a través de su descargo ha sostenido que ante las
limitaciones del plan de parto, los hechos suscitados durante el trabajo de parto y la crisis
gue se vivia por la supuesta desidia y nula participacién de la Denunciante, tuvo que
ejecutar las acciones primarias necesarias, previstas en la propia GPC, con el fin de
salvaguardar la vida de la madre asi como la del neonato. Ademas, sostuvo que, el cuadro
mostrado por la paciente durante el proceso de parto fue una evidente situacion de
emergencia y que también sometia a un riesgo innecesario a la vida y salud del neonato,
es decir, se encontraba ante supuestos taxativos de exoneracion para el otorgamiento del
consentimiento informado previo, previsto en el literal 1, numeral 4 del articulo 15° de la
Ley General de Salud.
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266. Al respecto, lo sefialado por la Denunciada sobre la nula participacion de la Denunciante,
viene a ser una declaracion meramente subjetiva, mas aun, cuando se aprecia de autos,
que no se ha aportado medio probatorio alguno que pueda respaldar sus afirmaciones,
por lo que, corresponde desestimar su posicion.

267. De otra parte, si bien la Denunciada alega que el proceso de parto fue una evidente
situacion de emergencia, lo cierto es que ésta se contradice, pues, primigeniamente
sefialé que la paciente se encontraba en buen estado de salud y que incluso la madre de
ésta la acompanaba en todo el proceso y, siendo asi, podia haber sido ésta quien hubiera
autorizado el consentimiento para el procedimiento de atencién de parto, por lo cual, sus
argumentos pierden validez, por lo que, corresponde desestimarlos.

268. Por ende, a la luz de los hechos sefialados y de la evaluacién de la historia clinica de la
Denunciante, contrastada con las normas técnicas y GPC acorde al caso, se determina
que la conducta de la Denunciada se encuentra inmersa en el tipo infractor establecido en
el RIS de SUSALUD, Anexo lll: Infracciones Aplicables a las IPRESS, Anexo llI-B:
Infracciones referidas a la Seguridad del Paciente, Infracciones Leves, numeral 3): “No
cumplir con solicitar al Usuario (...) el Consentimiento Informado por escrito, previo
alarealizacion de procedimientos médico-quirdrgicos (...) en la forma prevista por
la normativa vigente”, correspondiendo la aplicacion de la sancién respectiva.

XXX. DETERMINACION DE LA SANCION ADMINISTRATIVA

269. Acreditada la infraccion del Hecho Imputado N° 7, de acuerdo a los argumentos antes
expuestos, conforme lo regulado en la Resolucion de Superintendencia N° 099-2014-
SUSALUD/S, modificada por la Resolucion de Superintendencia N° 133-2019-
SUSALUD/S, se procede a determinar la sancion correspondiente, aplicando la

metodologia de célculo aprobada y que se desarrolla a continuacion:

CRITERIOS

N GENERALES

MOTIVACION PONDERACION

Se evidencia la existencia un dafio resultante,
puesto que, al no tener la informacién detallada en
los formatos de consentimiento informado, se afectd
el derecho de informacion previa de la Denunciante
sobre los procedimientos realizados.

Dafio resultante o
1. | potencial de la
infraccion (DRP)

Existe 6

El perjuicio No
2. | econémico Por el tipo de infraccién, no se advierte perjuicio 0

Existe

causado. (PE)

econdémico.

Beneficio ilicito
esperado u obtenido
por la realizacion de
la infraccién. (BI)

Por el tipo de infraccion, no se advierte beneficio
ilicito alguno.

No
Existe

Intencionalidad en la
conducta del
infractor. (IN)

No se advierte que la omisiobn en solicitar los
consentimientos informados se haya realizado de
manera voluntaria y consciente por la Denunciada®?.

No
Existe

61 ACUERDO 008-2020 — Precedente de Observancia Obligatoria del Tribunal de SUSALUD, sobre la aplicacion del
criterio de intencionalidad en los procedimientos sancionadores de SUSALUD (publicado en el Diario Oficial el
Peruano el 17 de julio de 2020), el cual establece:
1. El criterio de intencionalidad se encuentra supeditado a la existencia de la voluntad del infractor (dolo), que busca
o tiene el proposito de cometer la infraccion verificada por comisién u omisién, esto es, la finalidad de alcanzar un
objetivo determinado (infringir el marco normativo), independientemente del dafio generado por su actuacion.

(.

)

3. El criterio de intencionalidad como factor de graduacién de la sancion resulta aplicable Gnicamente cuando se
advierte la existencia de una certeza respecto a la actuacion u omision realizada de manera voluntaria y consciente
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Repeticion
(rem_cnd_enma) ylo No se advierte reincidencia y/o continuidad de la No

5. | continuidad en la|. 7 . ) 0

L infraccion por parte de la Denunciada. Existe
comisibn de la
infraccion. (RI)
o CRITERIO - .

N GENERAL MOTIVACION Variable
Probabilidad de | Conforme a la Resolucién de Superintendencia N° 099-2014-

1. | deteccion de la| SUSALUD/S, Articulo 9°, la variable es la establecida para las 0.85
infraccién. (PD) infracciones detectadas por supervision, vigilancia, queja,

intervencion de oficio o denuncia.

Aplicacién de la férmula establecida en la Resolucién de Superintendencia N° 133-
2019-SUSALUD/S (Ponderacion de la Multa, Articulo 9°)

RCG = (BI+DP+IN+PE+RI)

PD
BI+DP+IN+PE+RI 6.00
PD 0.85
RCG 7.06
uIT 13

270. Realizada la formula de célculo, al Resultado de aplicacién de los Criterios Generales
(RCG), se alcanza un valor de 7.06, el cual, conforme a la Resolucién de Superintendencia
antes sefialada, Anexo: Multa Aplicable en Unidades Impositivas Tributarias
para Infracciones Leves, corresponde imponer la sancion administrativa de multa
ascendente a 13 UIT, conforme lo dispuesto en el inciso a) del articulo 20° del RIS de
SUSALUD.

XXXI. DE LOS LIMITES AL MONTO DE LA MULTA

271. En el presente caso, se debe tener en consideracion lo establecido en el articulo 10° de
la Resolucion de Superintendencia N° 099-2014-SUSALUD/S, modificado por Resolucion
de Superintendencia N° 133-2019-SUSALUD/S, mediante la cual se aprueba la
Metodologia de Calculo de Sanciones Aplicables, estableciéndose que, cuando el Tope
Méaximo de Multa establecida para las infracciones leves (100 UIT) sea mayor que el
parametro aplicable a la IPRESS segun los porcentajes establecidos en la Tabla de Ajuste,
debe utilizarse la siguiente formula:

VFA = (RAT) (PA)
™

272. Sobre el particular, la Denunciada ha presentado su Declaracion de Pago Anual de
Impuesto a la Renta, en la cual se advierte que el monto asciende a 16,945 413 (Dieciséis
millones, novecientos cuarenta y cinco mil con cuatrocientos trece soles), por lo que al
aplicar la formula establecida arroja el siguiente resultado:

Limites al Monto de la Multa

TOTAL INGRESOS BRUTOS/BIENES Y SERVICIOS S/. 16,945,413.00
Ingresos Brutos/Bienes y Servicios Mes Tipo S/. S/.1,412,117.75
Parametro 10%

y que conlleva la comisién de una conducta infractora por parte de la persona natural o por quien actia en
representacion de la persona juridica a cargo de la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS
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PARAMETRO APLICABLE (PA) S/. S/.141,211.78
PA EN UIT 32.09

VFA EN UIT 4.17

273. En tal sentido, la multa a imponer por el Hecho imputado N° 7 asciende a 4.17 (cuatro con
17/100) UIT.

> HECHO IMPUTADO N° 8

PRESUNTA <
N° HECHO IMPUTADO SUSTANTIVA NORMA TIPIFICADORA SI':\/I’\FI’((:DII\(I)I’E\IRA
VULNERADA
La Denunciada habria | Ley N° 26842, Ley | Infraccion tipificada en el | Con multa de
postergado General de Salud, | Decreto Supremo N° 031- | hasta
injustificadamente el | articulo 2°. 2014-SA -Reglamento de | trescientas
acceso a las prestaciones Infracciones y Sanciones | (300) UIT.

de salud de la | Ley N° 29414, Ley | de la Superintendencia
Denunciante, puesto que: | que Establece los | Nacional de Salud -
Derechos de las | SUSALUD, Anexo Il
Sub Hecho 8-A Personas Usuarias de | Infracciones Aplicables a
No habria realizado una | los Servicios de | las IPRESS, Anexo llI-A:
ecografia obstétrica, a fin | Salud, literal e) del | Infracciones de Caracter
de verificar la cantidad de | articulo 15.1. General, Infracciones
pérdida de liquido Graves, Numeral 1:
amniético, conforme a lo | Reglamento de la Ley | “Postergar

estipulado en las Guias de | N° 29414, aprobado | injustificadamente el
Practica Clinica y de | por Decreto Supremo | acceso de los usuarios

Procedimientos en | N° 027-2015 S.A, | a las prestaciones de
Obstetricia y Perinatologia | articulo 10°. salud, provocando o no
del Instituto  Nacional el agravamiento de su

Materno Perinatal en los | Decreto Supremo N° | enfermedad (...)”.
casos Ruptura Prematura | 013-2006-SA,

de Membranas. Reglamento de
Establecimientos de
Sub Hecho 8-B Salud y Servicios

Ante la ruptura prematura | Médicos de Apoyo,
de membranas presentada, | articulo 9°.

8 no se le habria
administrado  tratamiento | GPC de Ruptura
antibiético después de las | Prematura de
seis (6) horas, conforme a | Membranas, que

lo establecido en las Guias | forma parte integrante
de Practica Clinica y de | de las Guias de

Procedimientos en | Practica Clinica y de
Obstetricia y Perinatologia | Procedimientos en
del Instituto  Nacional | Obstetricia y
Materno Perinatal. Perinatologia del

Instituto Nacional
Sub Hecho 8-C Materno Perinatal,

No habria realizado la | aprobada por Ia
pelvimetria en los controles | Resoluciéon Directoral

de los dias 23 y 30 de | N° 155-2018-

noviembre de 2018. DG/INMP/MINSA,
Capitulo VII.

Sub Hecho 8-D

No habria elaborado un | NTS 105-MINSA

plan de parto. DGSP V.01, Norma

Técnica de Salud para
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Sub Hecho 8-E la atencion integral de
No habria realizado el | Salud materna,
monitoreo de latidos cardio | aprobado por

fetales 'y movimientos | Resolucion Ministerial
fetales en la atenciéon | N° 827-2013/MINSA,
realizada el 27 de | Capitulo 6.2.1

noviembre de 2018.

XXXII. EIJACION DE LOS PUNTOS CONTROVERTIDOS

XXX,

274,

275.

Determinar si la Denunciada posterg6 el acceso a las prestaciones de salud de la
Denunciante, en los siguientes escenarios:

Sub Hecho 8-A: No haber realizado una ecografia obstétrica, a fin de verificar la
cantidad de pérdida de liquido amnidtico

Sub Hecho 8-B: No haber administrado tratamiento antibiotico ante la ruptura de
membranas.

Sub Hecho 8-C: No haber realizado la pelvimetria en los controles de los dias 23 y
30 de noviembre de 2018.

Sub Hecho 8-D: No haber elaborado un plan de parto.

Sub Hecho 8-E: No haber realizado el monitoreo de latidos cardio fetales y
movimientos fetales en la atencion realizada el 27 de noviembre de 2018.

De ser lo anterior, determinar si dicha postergacion obedecié a la existencia de una
causa justificante que lo respalde.

DESCARGOS Y MEDIOS PROBATORIOS

El 18 de agosto de 2021, la Denunciada present6 sus descargos contra la imputacion
efectuada en su contra, sefialando lo siguiente:

En relacion al Sub Hecho 8-A, conforme al punto IV de la seccion RPM establecido
en la GPC, el examen ecografico es un examen auxiliar, aplicable esencialmente en
caso de embarazos pretérminos, lo que no se daria en el presente caso.

En relacion al Sub Hecho 8-B al Sub Hecho 8-E, la Denunciante establecio
condiciones restrictivas, lo que motivo a que el trabajo de parto haya sido complicado.

Los medios probatorios actuados en la instruccién son los siguientes:

Medios probatorios de cargo

a.

Historia Clinica N° 079154, correspondiente a la Denunciante, elaborada por la IPRESS
denunciada.

Historia Clinica N° 080281, correspondiente al Usuario, elaborada por la IPRESS
denunciada.

Historia Clinica, elaborada por la IPRESS Clinica San Felipe.

. Copia de videos de parto en periodo expulsivo de fecha 04 de diciembre de 2018 (a

fojas 1093).

Oficio N° 0186-2021-DG/INMP, presentado el 29 de enero de 2021, por el INMP
mediante el cual remite opinién técnica del caso, adjuntando el Memorando N° 1068-
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2020-DEOG/INMP (f. 1137 a 1139) y el Memorando N° 097-2021-DN-INMP (fs. 1134 y
1135).

g. Oficio N° 1111-2021-DG/INMP, presentado el 14 de junio de 2021 por el INMP,
mediante el cual absuelve parte del pliego interrogatorio formulado por la IFIS (fs. 1729
a 1736).

Medios probatorios de descargo:

a. Informe médico emitido por el Dr. Erle Mongrut Steane
b. El Informe médico emitido por el pediatra, Dr. José Salas Goyanes

Medios probatorios presentados por la Denunciante:

a. Informe de Auditoria Médica, emitido por el Dr. José Leonardo Piscoya Arbafiil (fs. 1253
a 1291).

b. Informe de Auditoria complementaria, emitido por el Dr. José Leonardo Piscoya Arbafiil
(fs. 1642y 1643).

XXXIV. ANALISIS DE LOS PUNTOS CONTROVERTIDOS

Punto Controvertido 1): Determinar si la Denunciada posterg6 el acceso a las prestaciones
de salud de la Denunciante, en los siguientes escenarios:

e Sub Hecho 8-A

Por no haber realizado una ecografia obstétrica a fin de verificar la cantidad de
pérdida de liquido amniético

276. La Denunciada, por medio de su descargo ha sefialado que la ecografia obstétrica, resulta
aplicable esencialmente en caso de embarazos pretérminos, lo que no se daria en el
presente caso.

277. Previamente, de acuerdo a lo sefialado por la Denunciada, conviene precisar que, el parto
pretérmino es aquel que se produce entre las 22 y las 36 semanas 6 dias después de la
fecha de udltima menstruacion, situacion que no presentaba la Denunciante, ya que ésta
tenia 39 semanas®, por lo que, de acuerdo a las Guias de Practica Clinica y de
Procedimientos en Obstetricia y Perinatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal,
aprobada por la Resolucion Directoral N° 155-2018-DG/INMP/MINSA, en los casos
Ruptura Prematura de Membranas, correspondia que se realice una ecografia obstétrica,
para verificar la cantidad de pérdida de liquido amnidtico, tal como se muestra a
continuacion:

GUIAS DE PRACTICA CLINICA Y DE PROCEDIMIENTOS EN OBSTETRICIA Y PERINATOLOGIA

- Ecografia Obstétrica: evaluacion del Indice de Liquido Amniético (ILA) que sea = 2; edad
gestacional y peso fetal; posicion fetal, descartar circulares de corddn, grado de madurez
placentana

— Perfil biofisico fetal: descartar hipoxia fetal; la presencia de movimsentos respiratorios des-
carta infeccion fetal.

52 Parto pretérmino: causas y medidas de prevencion. Ver en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322018000300013 [Consulta realizada el 12 de
julio de 2021].

78


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322018000300013

* s U SA L u D SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

278.

279.

280.

281.

Superintendencia Nacional de Salud

En este aspecto, era importante valorar la cantidad de liquido amnidtico, porque a poca
cantidad del mismo, existe la probabilidad de que el feto no tolere el trabajo de parto, por
lo que, en ese caso es necesario realizar una cesarea, como se establece en la literatura
médica®:

“Muy poco liquido amniético (oligohidramnios) también puede causar problemas,

como las siguientes:

- Sila cantidad de liquido es muy baja, el feto puede estar comprimido, lo que da
lugar a deformaciones en los miembros, nariz aplanada, recesion del menton y
otros problemas.

- Es posible que los pulmones del feto no maduren con normalidad (la combinacién
de pulmones inmaduros y deformaciones se denomina sindrome de Potter).

- Es posible que el feto no tolere el trabajo de parto, por lo que es necesario
realizar una cesarea

- El feto puede morir.

- Es posible que el feto no crezca tanto como cabe esperar”.

(Subrayado y énfasis agregado)

En ese sentido, corresponde desestimar los alegatos de la Denunciada, por lo que, se
concluye que ésta postergé el acceso a las prestaciones de salud brindada a la
Denunciante, en ese extremo.

Sub Hecho 8-B

Por no haber administrado tratamiento antibiético ante la ruptura de membranas

Sobre el particular, la GPC de Ruptura Prematura de Membranas, que forma parte
integrante de las Guias de Practica Clinica y de Procedimientos en Obstetricia y
Perinatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal, aprobada por la Resolucién
Directoral N° 155-2018-DG/INMP/MINSA, establece que en los casos de gestacion mayor
o igual a 34 semanas, como la edad gestacional que presentaba la Denunciante, se debe
iniciar el tratamiento con la administracion de antibiéticos profilacticos después de seis (6)
horas de la Ruptura Prematura de Membranas, como se muestra a continuacion:

Vil TRATAMIENTO

A. ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTACION = A 34 SEMANAS, CON O SIN

CORIOAMNIONITIS: (34 semanas 0 2.800 g)'* (32 semanas 0 2.000 g)*
e Hospitalizacion y reposo en decubito lateral. Hidratacion.

Iniciar antibidticos profilacticos después de 6 horas de RPM* 5 reduce la morbilidad infecciosa

materna, pero no es significativa en los RN. Se sugiere como profilactico: Ampicilina o Cefa-
losporina 1°G (1-2 g EV ¢/6 h); y en caso de coriamnionitis: Cefalosporina 3°G (2g EV ¢/24 h)
con Aminoglucésido (Amikacina 1 g EV ¢/24 h).

De la revision del acervo médico legal, se evidencia de los registros de obstetricia que la
Denunciante ingreso el 3 de diciembre de 2018, con el diagndstico de “Primigesta 39 2/7
S —FLTP- RPM desde las 7am de hoy” (f. 451), como se muestra a continuacion:

8 Dulay Antonette. Problemas del liquido anmiético. Visto en: https://www.msdmanuals.com/es-pe/hogar/salud-
femenina/complicaciones-del-embarazo/problemas-con-el-1%C3%ADquido-amni%C3%B3tico [Consulta realizada el

12 de julio de 2021].
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282. Asimismo, se observa que a las 18:30 del dia 3 de diciembre de 2018 (f. 461) se le
administra Cefazolina 1 gr EV®*; esto es, luego de haber transcurrido mas de 11 horas.

283. La GPC en comentario, establece que el tratamiento antibiético debe administrarse
después de las seis (6) horas de haberse producido la Ruptura Prematura de Membranas,
como sucedi6 en el presente caso.

284. Por ende, se concluye que la Denunciada postergo el acceso a las prestaciones de salud
brindada a la Denunciante, en ese extremo.

e Sub Hecho 8-C

Por no haber realizado una pelvimetria en los controles de los dias 23 y 30 de
noviembre de 2018.

285. De larevision de los controles prenatales de la paciente en los dias 23 y 30 de noviembre
de 2018, quien presentaba a esa fecha una gestacion mayor a 35 semanas, no se advierte
que la Denunciada haya realizado una pelvimetria, tal como lo establece la GPC de
Atencién Prenatal que forma parte integrante de las Guias de Practica Clinica y de
Procedimientos en Obstetricia y Perinatologia — afio 2018, del INMP, aprobada con
Resolucion Directoral N° 155-2018-DG/INMP/MINSA, de la siguiente manera:

“ATENCION PRENATAL
CIE 10 Z34-7Z35

|. DEFINICION

Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto con acciones sistematicas
y periodicos, destinados a la prevencién, diagndstico y tratamiento de los factores que
puedan condicionar la morbimortalidad materna y perinatal

(...)

VI. PROCEDIMIENTOS

(..

ATENCIONES PRENATALES POSTERIORES
(..)

C. A partir de las 35 semanas

64 Antibidtico profilactico adecuado ante la presentacion de la RPM.
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- Pelvimetria interna y valoracion feto-pélvica en primigravidas

- Determinacion del encajamiento fetal

- Reevaluacién del estado general materno

- Actualizar examenes auxiliares, segun criterio médico

- Solicitar pruebas de bienestar fetal, segun caso.

- Solicitar riesgo quirdrgico y programar para cesarea electiva en los casos
necesarios”.

(Subrayado agregado)

286. En funcién a lo mencionado, se concluye que la Denunciada postergé el acceso a las
prestaciones de salud brindada a la Denunciante, en ese extremo.

e Sub Hecho 8-D

Por no haber elaborado un plan de parto.

287. De acuerdo a la NTS 105-MINSA DGSP V.01, Norma Técnica de Salud para la atencién
integral de Salud Materna, aprobado por Resolucién Ministerial N° 827-2013/MINSA,
establece en atencion al Plan de Parto, lo siguiente:

“V. DEFINICIONES GENERALES

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS
(.-)
Plan de Parto
Es un instrumento utilizado como _una_estrategia efectiva que busca detallar,
organizar y movilizar los recursos institucionales, familiares y comunitarios para la
atencién oportuna de la gestante en el momento de parto. Consta de 3 entrevistas.
(--)

6.1.3. ATENCION DEL PARTO INSTITUCIONAL

De la gestante (...)

= Reconocer los signos de alarma e identificar posibles complicaciones.

= Acudir o comunicar al establecimiento el inicio de labor de parto.

= Coordinar con la comunidad su participacion para el apoyo por posibles
complicaciones, segun sea el caso.

= Coordinar con anticipaciéon el transporte para un traslado oportuno y
adecuado.

= Cumplir con las indicaciones del plan de parto”.

(Subrayado agregado)

288. De la revision de la historia clinica perteneciente a la Denunciante no se verifica que la
Denuncia haya elaborado un plan de parto, puesto que, no se evidencia dicho documento
0 registro alguno que mencione su cumplimiento.

289. Porlo mencionado, se concluye que la Denunciada postergé el acceso a las prestaciones
de salud brindada a la Denunciante, en ese extremo.

e Sub Hecho 8-E

Por no haber realizado el monitoreo de latidos cardio fetales y movimientos fetales
en la atencion realizada el 27 de noviembre de 2018

290. De larevisién de la historia clinica, se muestra que, la Denunciante en su semana 38 de
gestacion acudi6 al servicio de emergencia de la Denunciada el dia 27 de noviembre de
2018, por presentar un episodio de disminucién de movimientos fetales.

291. Sin embargo, del analisis del acervo médico legal, no se evidencia que la Denunciada

haya realizado el monitoreo de latidos cardio fetales y movimientos fetales, lo que vulnera
lo establecido en el capitulo 6.2.1 de la NTS 105-MINSA DGSP V.01, Norma Técnica de
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Salud para la atencion integral de Salud materna, aprobado por Resoluciéon Ministerial N°
827-2013/MINSA, que establece lo siguiente:

“6.1.2. ATENCION PRENATAL REENFOCADA
(...)
Procedimientos en las atenciones prenatales posteriores
En todas las consultas siguientes:
e Interrogar por signos y sintomas de alarmas asociados a la gestacion y evaluacién
integral.
Indagar sobre el cumplimiento de las indicaciones, exdmenes auxiliares y de
laboratorio.
e Controlar el aumento de peso materno, las funciones vitales (especialmente
presion arterial), reflejos y presencia de edemas.
Control del crecimiento fetal intrauterino mediante la vigilancia de la altura uterina.
e Realizar prueba de proteinuria con acido sulfosalicilico o tira reactiva en toda
gestante.
e Evaluar la edad gestacional, auscultacién de latidos fetales y deteccién de
movimientos fetales
(--)
Interpretacion de examenes auxiliares.
Indicar suplemento de hierro con &cido félico a partir de las 14 semanas.
...)
A partir de las 35 semanas
Pelvimetria interna y valoracion feto-pelvica especialmente en primigravidas y
gestantes de talla baja (1.40 m.).
Determinacion del encajamiento fetal.
Determinacion de la presentacion fetal.
Reevaluacion del estado general materno.
Actualizar exdmenes de bienestar fetal o test no estresante segun el caso.
Indicar a la gestante que controle los movimientos fetales. Se ensefia a la gestante
a identificar los movimientos fetales palpando el abdomen y debe controlarse 4
veces al dia, cada control por 30 minutos, al término del dia debe tener méas de 10
movimientos, si tiene 10 0 menos movimientos fetales debe acudir de inmediato al
establecimiento de salud para su evaluacion”.

—~ o o

(Subrayado agregado)

292. En ese contexto, se concluye que la Denunciada postergo el acceso a las prestaciones de
salud brindada a la Denunciante, en ese extremo.

Punto Controvertido 2); De ser lo anterior, determinar si dicha postergacion
obedecié ala existencia de una causa justificante que lo respalde.

293. Al respecto, la Denunciada no ha presentado documento o medio probatorio alguno
durante la etapa de instruccién, ni tampoco durante la investigacion preliminar, mas alla
de alegar que, la Denunciante establecié condiciones restrictivas, lo que no ha sido
comprobado, siendo apreciaciones subjetivas, carentes de sustento.

294. En funcién a lo expuesto y, al no obrar en el expediente medio probatorio alguno con el
cual la Denunciada justifique una causa objetiva o razonable para que haya aplazado las
prestaciones de salud a la Denunciante, se puede concluir que la referida postergacién
fue de forma injustificada, cumpliéndose con el segundo punto controvertido que nos
avoca.

295. Por ende, lo acotado ha vulnerado lo dispuesto en el articulo 9° del Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado por Decreto Supremo
N° 013-2006-SA, que sefiala que: “Los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo_estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de la atencién que ofrecen a
sus pacientes, a_proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a
protegerlos integramente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y
expectativas en lo que corresponda’.
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296. Asicomo también lo dispuesto en el articulo 2° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
que senala que: “Toda persona tiene derecho a exigir que los bienes destinados a la
atencion de su salud correspondan a las caracteristicas y atributos indicados en su
presentacion y a todas aquellas que se acreditaron para su autorizacion. Asi mismo, tiene
derecho a exigir que los servicios que se le prestan para la atencion de su salud cumplan
con los estandares de calidad aceptados en los procedimientos y practicas institucionales
y profesionales”.

297. Ademas, lo dispuesto en el literal e), del articulo 15.1 de la Ley 29414, Ley que Establece
los Derechos de las Personas Pacientes de los Servicios de Salud, que prevé que toda
persona tiene derecho a: “Obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios
adecuados y necesarios para prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, segun
lo requiera la salud del usuario, garantizando su acceso en forma oportuna y equitativa’.

298. Asimismo, con lo sefialado en el articulo 10° del Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, aprobado por
Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que establece que: “Toda persona tiene derecho a
obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados y necesarios para
prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, segun lo requiera la salud de la
persona usuaria (...)".

299. En consecuencia, a la luz de los hechos sefialados y pruebas actuadas contrastadas con
la normativa aplicable al presente caso, se determina que la conducta de la Denunciada
se encuentra inmersa en el tipo infractor establecido en el RIS de SUSALUD, Anexo llI:
Infracciones Aplicables a las IPRESS, Anexo llI-A: Infracciones de Caréacter General,
Infracciones Graves, Numeral 1: “Postergar injustificadamente el acceso de los
usuarios a las prestaciones de salud, provocando o no el agravamiento de su
enfermedad (...)”, correspondiendo la aplicacién de la sancién respectiva.

XXXV. DETERMINACION DE LA SANCION ADMINISTRATIVA

300. Acreditada la infraccién del Hecho Imputado N° 8, de acuerdo a los argumentos antes
expuestos, conforme lo regulado en la Resolucion de Superintendencia N° 099-2014-
SUSALUD/S, modificada por la Resolucion de Superintendencia N° 133-2019-
SUSALUD/S, se procede a determinar la sancién correspondiente, aplicando la
metodologia de célculo aprobada y que se desarrolla a continuacién:

o CRITERIOS . .
N GENERALES MOTIVACION PONDERACION

Comprobada la infraccion, por los fundamentos

sefalados, se evidencia la existencia de un dafio

resultante, toda vez que, la Denunciada postergg el

acceso a las prestaciones de salud de la

Denunciante, de forma injustificada al:

(i) No realizarle una ecografia obstétrica, a fin de
verificar la cantidad de pérdida de liquido

Dafio resultante o amniotico, conforme a lo estipulado en las Guias

1. |potencial de la de Practica Clinica y de Procedimientos en| Existe 8

infraccion (DRP). Obstetricia y Perinatologia del Instituto Nacional
Materno Perinatal en los casos Ruptura
Prematura de Membranas;

(i)No administrarle el tratamiento antibidtico
después de las seis (6) horas de la RPM;

(iii) No realizarse la pelvimetria en los controles de

los dias 23 y 30 de noviembre de 2018;
(iv) No elaborar un plan de parto; v,
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(v) No haberle realizado el monitoreo de latidos
cardio fetales y movimientos fetales en la
atencion realizada el 27 de noviembre de 2018;
Hechos que conllevaron a un riesgo muy grave para
su salud y la del neonato.
El . PEnuICiof 5o g tipo de infraccion, no se advierte perjuicio No
2. | economico — . 0
econdémico. Existe
causado. (PE)
Beneficio ilicito
3 esperado u obtenido | Por el tipo de infraccién, no se advierte beneficio No 0
" | por la realizacion de | ilicito alguno. Existe
la infraccién. (BI)
. . En el presente caso, si bien se acredita un dafio, lo
Intencionalidad enla| — o
cierto es que no se puede atribuir como uno No
4. | conducta del . : ; X P . 0
. revestido de intencionalidad, maxime cuando no| Existe
infractor. (IN) . . ; g
obra medio probatorio que acredite tal condicién®°.
Repeticion
(reincidencia)  y/o No
5. | continuidad en la|No se advierte reincidencia y/o continuidad de la . 0
o, . L . Existe
comision de la|infraccién por parte de la Denunciada.
infraccién. (RI)
o CRITERIO - .
N GENERAL MOTIVACION Variable
Probabilidad de Conforme a la Resolucion de Superintendencia N° 099-2014-
L SUSALUD/S, Articulo 9°, la variable es la establecida para las
1. |deteccion de la|. - L - ) ; 0.85
. S infracciones detectadas por supervision, vigilancia, queja,
infraccion. (PD) : L L -
intervencion de oficio o denuncia.

Aplicacién de la formula establecida en la Resolucion de Superintendencia N° 133-
2019-SUSALUD/S (Ponderacion de la Multa, Articulo 9°)

RCG = (BI+DP+IN+PE+RI)

PD
BI+DP+IN+PE+RI 8.00
PD 0.85
RCG 9.41
uIT 78

301. Realizada la formula de célculo, al Resultado de aplicacién de los Criterios Generales
(RCG), se alcanza un valor de 4.71, el cual, conforme a la Resolucién de Superintendencia

antes sefalada,

Anexo: Multa Aplicable en Unidades Impositivas Tributarias

65

ACUERDO 008-2020 — Precedente de Observancia Obligatoria del Tribunal de SUSALUD, sobre la aplicacién del
criterio de intencionalidad en los procedimientos sancionadores de SUSALUD, publicado en el Diario Oficial el
Peruano el 17 de julio de 2020, el cual establece:

1. El criterio de intencionalidad se encuentra supeditado a la existencia de la voluntad del infractor (dolo), que busca
o tiene el propoésito de cometer la infraccion verificada por comision u omision, esto es, la finalidad de alcanzar un
objetivo determinado (infringir el marco normativo), independientemente del dafio generado por su actuacion.

(.)

3. El criterio de intencionalidad como factor de graduacion de la sancion resulta aplicable Unicamente cuando se
advierte la existencia de una certeza respecto a la actuacion u omision realizada de manera voluntaria y consciente
y que conlleva la comisién de una conducta infractora por parte de la persona natural o por quien actia en
representacion de la persona juridica a cargo de la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS.
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para Infracciones Graves, corresponde imponer la sancién administrativa de multa

ascendente a 78 (setenta y ocho) UIT, conforme lo dispuesto en el inciso b) del articulo
20° del RIS de SUSALUD.

DE LOS LIMITES AL MONTO DE LA MULTA

302. En el presente caso, se debe tener en consideracion lo establecido en el articulo 10° de
la Resolucion de Superintendencia N° 099-2014-SUSALUD/S, modificado por Resolucién
de Superintendencia N° 133-2019-SUSALUD/S, mediante la cual se aprueba la
Metodologia de Calculo de Sanciones Aplicables, estableciéndose que, cuando el Tope
Maximo de Multa establecida para las infracciones leves (100 UIT) sea mayor que el
parametro aplicable a la IPRESS segun los porcentajes establecidos en la Tabla de Ajuste,
debe utilizarse la siguiente formula:

303.

304.

VFA = (RAT) (PA)
™

Sobre el particular, la Denunciada ha presentado su Declaracion de Pago Anual de
Impuesto a la Renta, en la cual se advierte que el monto asciende a 16,945 413 (Dieciséis
millones, novecientos cuarenta y cinco mil con cuatrocientos trece soles), por lo que al
aplicar la formula establecida arroja el siguiente resultado:

Limites al Monto de la Multa

TOTAL INGRESOS BRUTOS/BIENES Y SERVICIOS

S/. 16,945,413.00

Ingresos Brutos/Bienes y Servicios Mes Tipo S/.

S/.1,412,117.75

Parametro

15%

PARAMETRO APLICABLE (PA) S/.

S/. 211,817.66

PA EN UIT

44.14

VFA EN UIT

12.52

En tal sentido, la multa a imponer por el Hecho imputado N° 5 asciende a 12.52 (doce con

52/100) UIT.

HECHO IMPUTADO N° 9

No

HECHO IMPUTADO

PRESUNTA
SUSTANTIVA
VULNERADA

SANCION A

NORMA TIPIFICADORA IMPONER

La Denunciada no habria
actuado con diligencia en
la atencion de parto al no
haber realizado un
monitoreo fetal continuo
en la fase expulsiva, lo
que impidi6 a que se
identifique el riesgo de
vida y salud del feto,
conllevando a que nazca
deprimido, flacido,
cianotico, con secrecion
meconial, con un apgar
de 1l alminutoy2alos5

Ley N° 26842, Ley
General de Salud, articulo
2°.

Ley N° 29414, Ley que
Establece los Derechos
de las Personas Usuarias
de los Servicios de Salud,
literal €) del articulo 15.1.

Reglamento de la Ley N°
29414, aprobado por
Decreto Supremo N° 027-
2015 S.A, articulo 10°.

Con multa de hasta
quinientas (500) UIT;
0, con la restriccion de
uno 0 Mas servicios
de las IPRESS hasta
por un plazo maximo
de seis (6) meses, 0
con el cierre temporal
de IPRESS, hasta por
un plazo maximo de
seis (6) meses; o el
cierre definitvo de
IPRESS.

Infraccion tipificada en el
Decreto Supremo N° 031-
2014-SA -Reglamento de
Infracciones y Sanciones
de la Superintendencia
Nacional de Salud -
SUSALUD, Anexo I
Infracciones Aplicables a
las IPRESS, Anexo IlI-B:
Infracciones referidas a la
seguridad del paciente,
Infracciones Muy Graves,
Numeral 4: “...)
lesiones severas en el
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minutos, lo gque | Decreto Supremo N° 013- | recién nacido asociada
demuestra que tuvo | 2006-SA, Reglamento de | a la falta de diligencia
sufrimiento fetal; | Establecimientos de | en la atencién de parto

consecuentemente, no lo | Salud y Servicios | en la IPRESS”.
habria intubado ni | Médicos de  Apoyo,
tampoco le habria | articulo 9°.

realizado la reanimacion
iniciado medicamentos atencién integl’al de Salud
en sala de partos, reproductiva, aprobada
conllevando a que | por Resolucion Ministerial
presente una lesién | N° 668-2004/MINSA.

severa de encefalopatia
hipéxico-isquémico (EHI).

XXXVII. FIJACION DE LOS PUNTOS CONTROVERTIDOS

- Determinar si la Denunciada habria incurrido en una falta de diligencia en la atencion
de parto.

- De ser lo anterior, determinar si ello produjo una lesion severa en el recién nacido.

XXXVIII. DESCARGOS Y MEDIOS PROBATORIOS

305. EIl 18 de agosto de 2021, la Denunciada presentd sus descargos contra la imputacion
efectuada en su contra, sefialando lo siguiente:

- El plan de trabajo aprobado por la Denunciante, limitaba de manera importante la
ejecucioén de los procedimientos médicos de monitoreo basicos establecidos en la
GPC; sin embargo, esa fue su decision, que solo pudo ser influenciada gracias a la
participacion de su madre, ya en la etapa expulsiva del trabajo de parto, la paciente,
durante todo el proceso, no manifesté conducta o predisposicion para poder ejecutar
un parto por cesarea, altamente recomendado, para asi evitar las complicaciones que
se vivio durante la etapa de parto.

306. Los medios probatorios actuados en la instruccién son los siguientes:
Medios probatorios de cargo

a. Historia Clinica N° 079154, correspondiente a la Denunciante, elaborada por la IPRESS
denunciada.

b. Historia Clinica N° 080281, correspondiente al Usuario, elaborada por la IPRESS
denunciada.

c. Historia Clinica, elaborada por la IPRESS Clinica San Felipe.

d. Copia de videos de parto en periodo expulsivo del 4 de diciembre de 2018 (f. 1093).

f. Oficio N° 0186-2021-DG/INMP, presentado el 29 de enero de 2021, por el INMP
mediante el cual remite opinién técnica del caso, adjuntando el Memorando N° 1068-
2020-DEOG/INMP (f. 1137 a 1139) y el Memorando N° 097-2021-DN-INMP (fs. 1134 y
1135).

g. Oficio N° 1111-2021-DG/INMP, presentado el 14 de junio de 2021 por el INMP,
mediante el cual absuelve parte del pliego interrogatorio formulado por la IFIS (fs. 1729
a 1736).

Medios probatorios de descargo:
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a. Informe médico emitido por el Dr. Erle Mongrut Steane
b. El Informe médico emitido por el pediatra, Dr. José Salas Goyanes

Medios probatorios presentados por la Denunciante:

a. Informe de Auditoria Médica, emitido por el Dr. José Leonardo Piscoya Arbafiil (fs. 1253
a 1291).

b. Informe de Auditoria complementaria, emitido por el Dr. José Leonardo Piscoya Arbafiil
(fs. 1642y 1643).

XXXIX. ANALISIS DE LOS PUNTOS CONTROVERTIDOS

Punto Controvertido 1): Determinar si la Denunciada habria incurrido en una falta
de diligencia en la atencion de parto.

307. De la revision integral de la historia clinica no se evidencia que la Denunciada haya
realizado un monitoreo fetal continuo en la sequnda fase del parto (fase expulsiva), sobre
todo teniendo en cuenta que a las 18:15 horas se administré oxitocina por segunda vez,
la cual no fue suspendida (f. 461 y f. 474, reverso), lo que hace inferir que se estuvo
administrando durante la segunda fase del parto.

308. En consideracion a los trazados de la tococardiografia, las horas de los registros de dicha
medicion son hasta las 00:10 horas del dia 4 de diciembre de 2018.

309. La falta de monitoreo en el periodo expulsivo no habria permitido identificar el riesgo del
de vida y salud del feto, lo cual, hubiera conllevado a tomar decisiones para salvaguardar
el bienestar fetal, como lo establece las guias nacionales de atencion integral de salud
reproductiva, aprobada por Resolucién Ministerial N° 668-2004/MINSA:

“3. Monitorizar frecuencia cardiaca fetal durante el expulsivo
Control de Frecuencia cardiaca fetal luego de cada contraccion para identificar signos
de sufrimiento fetal”.

310. Habiendo determinado que el trazado cardiotocografico era indeterminado, la conducta a
seguir era un monitoreo hasta el nacimiento, que como se dijo anteriormente en el caso
de la paciente no se realizo6.

311. En esa misma linea, la Guia de manejo de las complicaciones en el embarazo del
Ministerio de Salud de Panama, establece que se debe evaluar y vigilar de forma continua
con monitoreo fetal hasta el nacimiento®®:

“Categoria Il

e Instaurar maniobras de reanimacion intrauterina con oxigeno por canula nasal a 5
litros por minuto, hidratacion intravenosa, colocar en decubito lateral de preferencia
izquierdo.

e Disminuir o suspender la actividad uterina: suspender oxitocina y/o aplicar Uteros
inhibidores.

e Considerar amnioinfusion ante sospecha de comprension de cordén umbilical.

e Evaluacion y vigilancia continua con monitoreo electrénico fetal hasta el
nacimiento”.

(Subrayado agregado)

312. A mayor abundamiento, las Guias nacionales de atencion integral de salud reproductiva,
aprobada por Resolucidn Ministerial N° 668-2004/MINSA, establece que se debe realizar

8  Ministerio de Salud de Panama. Guia de manejo de las complicaciones en el embarazo Ministerio de Salud de

Panama 2015. Ver en: https://data.miraquetemiro.org/sites/default/files/documentos/guias-complicaciones-
embarazo_diciembre 2015.pdf
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monitoreo cada 30 minutos durante el parto, pero, ante situaciones de alarma se deben
realizar cada 10 minutos, hecho que no ha sido realizado por la Denunciada, a pesar de
existir latidos cardio fetales por debajo de 100 LCF por minuto o que hubo una variacion
de 20 LCF por minuto (fs. 1642, reverso y 1644), que harian presumir de la existencia de
signos de sufrimiento fetal, tal como se sefiala a continuacion:

“Evaluar latidos cardiacos fetales

Identificar cudl es la frecuencia cardiaca fetal basal, luego controlar antes, durante y
después de la contraccion, con un intervalo de cada 30 minutos.

La frecuencia cardiaca fetal normal es de 100-80; una frecuencia menor de 100 y
mayor de 180_es signo de sufrimiento fetal. La frecuencia entre 100 y 120 y entre
160 y 180 es signo de alarma, Si hay signos de alamar podria realizarse los
controles cada 10 minutos.

Existen caidas de la frecuencia fetal durante el trabajo de parto, se les denomina
DIPs o desaceleraciones:

- Desaceleraciéon temprana o DIP I, sincrénica con la contraccion, es considerada
normal.

- Desaceleracion tardia o DIP I, se produce inmediatamente después del acmé de
la contraccion. La frecuencia cardiaca fetal cae méas de 15 latidos por minuto y
dura mas de 15 segundos. Considerarlo un signo de alarma.

- Desaceleracion variable: de duracion, amplitud y momento de comienzo variable
se atribuyen a compresién del cordon.

Si existe una disminucidn de la frecuencia cardiaca basal en mas de 20 latidos
por minuto, hay que considerarla signo de alarma’.

313. De lo mencionado, podemos concluir que la Denunciada no actud con con diligencia en la
atencion de parto al no haber realizado un monitoreo fetal continuo en la fase expulsiva,
con lo cual, se cumple el punto controvertido que nos avoca.

Punto Controvertido 2): De ser lo anterior, determinar si ello produjo una lesién
severa en el recién nacido.

314. Elbebé nacié a las 02:00 horas del 4 de diciembre de 2018; sin embargo, no se evidencia
que la Denunciada lo haya intubado inmediatamente en sala de partos (f. 1730, reverso),
a pesar de cuadro delicado que presentaba: deprimido, flacido, ciandtico, con secrecion
meconial, con un apgar de 1 al minuto y 2 a los 5 minutos, lo que refleja un evidentemente
sufrimiento fetal/ hipoxia fetal.

315. Tampoco se verifica que, ante la asfixia severa que presentaba el RN (recién nacido) se
haya realizado reanimacién neonatal avanzada o iniciado medicamentos en sala de
partos, tal como lo establece la literatura médica:

“Si hubiera meconio y el bebé presenta respiraciones, tono muscular o frecuencia
cardiaca deprimidos, el primer paso que debera llevar a cabo es la intubacion de la
traquea, antes de comenzar con cualquier otra medida de reanimacion’’.

“Si el recién nacido nace deprimido (respiracion ausente, hipoténico o frecuencia
cardiaca < 100 lat./min) inmediatamente después del nacimiento, sin secarle ni
estimularle, debe comprobarse mediante laringoscopia directa si existe meconio en
faringe y trdguea, en cuyo caso se intubara al nifio y se aspirara?.

316. Ademas de ello, la Denunciada no brind6 un tratamiento de hipotermia para encefalopatia
hipéxico-isquémica (EHI) dentro de las seis (6) horas de nacido (fs. 389 y 390), tal como
lo establece la Guia de Practica Clinica de sobre Encefalopatia Hipoxico-lsquémica
Perinatal en el Recién Nacido®®: “Se recomienda el empleo de hipotermia en RN de edad

5 Intubacion  endotraqueal e insercion de via aérea con mascara laringea. Ver en:
http://www.saludinfantil.org/gquiasn/Guias_PMontt 2015/Procedimientos/Intubacion%20Endotraqueal/Intubacion%2
OEndotragueal%20libro%20Reanimacion%20neonatal.pdf

% Guia de Practica Clinica: Diagnostico, Tratamiento y Pronostico de la Encefalopatia Hipoxico-Isquemica en el Recién
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gestacional mayor o igual a 35 semanas con EHI perinatal tanto moderada como grave
para reducir el riesgo de muerte o discapacidad grave en el neurodesarrollo a los 18-24
meses”.

317. Lo que también se encuentra establecido en la literatura médica examinada: ‘La

hipotermia moderada sostenida (terapéutica), cuando es iniciada en las primeras 6 horas
de vida, reduce la prevalencia de muerte-discapacidad asociada a la EHI moderada- grave
y aumenta el nimero de nifios que sobreviven con funcién neurolégica normal.
hipotermia terapéutica se asocia con una mejoria estadisticamente significativa en la
supervivencia con funcién neurolégica normal y una reduccién en: Discapacidad mayor,
discapacidad del desarrollo neuroldgico, incluida paralisis cerebral, retraso en el
desarrollo, ceguera, riesgo de muerte a los 18 meses. El nUmero de pacientes con EHI
gue precisan ser tratados para prevenir un caso de muerte o discapacidad esta en un
rango de 6 a 9 pacientes”®.

318. Frente a ello, la Denunciada ha manifestado a través de su descargo que, el plan de

trabajo aprobado por la Denunciante, limitaba de manera importante la ejecucién de los
procedimientos médicos de monitoreo basicos establecidos en la GPC, siendo que en la
etapa expulsiva del trabajo de parto, la paciente, durante todo el proceso, no manifesté
conducta o predisposicion para poder ejecutar un parto por cesarea, altamente
recomendado, para asi evitar las complicaciones que se vivié durante la etapa de parto.

319. Al respecto, tal como se ha indicado de forma reiterativa en los parrafos precedentes, no

existe medio probatorio alguno que acredite que la Denunciante haya impuesto una serie
de condiciones para el trabajo de parto, tampoco se advierte que la Denunciada le haya
informado la necesidad de una cesarea y ésta se haya negado, maxime cuando este tipo
de limitaciones ponia en riesgo su vida y la del neonato, por lo que, la Denunciada, en
funcién de sus obligaciones aplicando las normas de practica médica, debid realizar los
procedimientos correspondientes, a fin de proteger la salud y vida de la madre y del
neonato; sin embargo, no lo hizo.

320. Sobre el particular, cabe indicar a la Denunciada que si bien los médicos pueden

recomendar medidas necesarias para salvaguardar la salud y vida de los pacientes, lo
cierto es que ellos no pueden apartarse de lo establecido en las Guias de Practica Clinica,
en tanto estas contienen un conjunto de recomendaciones basadas en una revision
sistematica de la evidencia y en la evaluacion de riesgos y beneficios de las diferentes
alternativas para la optimizacion en la atencion sanitaria de los pacientes.

321. Asimismo, se debe sefialar que el médico tratante dentro de su experiencia, puede y debe

recomendar todas las medidas necesarias para salvaguardar la salud y vida de la madre
y el neonato.

322. Sobre este punto, resulta importante traer a colacion la definicion de médico tratante, como

la persona responsable del paciente y su enfermedad, pues es aquel que se hace cargo
del caso y guia al paciente en el transcurso de la enfermedad (Kasper & Braundwald,
2006). Por tanto, puede asumirse que el médico tratante es el lider de un equipo clinico
multidisciplinario que conoce integralmente la situacion del paciente y se responsabiliza
de las decisiones relacionadas con el diagnéstico y tratamiento™.
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Nacido, México: Secretaria de Salud, 2010. Ver en :
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/371-10_Encefalopatxahipoxico- |squxm|ca/Il\/ISS—
371-10_GER_Encefalopatxa Hipxxico Isquxmica.pdf

Instituto Nacional Materno Perinatal-Maternidad de Lima. Revista Peruana de Investigacion Materno Perinatal.
Volumen 6, Namero 2, Diciembre 2017. Hipotermia terapéutica en el tratamiento de Encefalopatia Hipdxico
Isquémica en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Ver en:
https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp/issue/view/8/8

Alcance del concepto del médico tratante en las acciones de tutela para proteger el derecho al diagnostico. Rojas
Giraldo, Aristizdbal Agudelo y otro. Revista CES DERECHO Volumen 5 No.2 Julio-Diciembre / 2014. Visto en:
http://www.scielo.org.co/pdf/cesd/v5n2/v5n2a07.pdf
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323. Asi, el médico es la persona competente para decidir las prestaciones de salud que
requiere un paciente en determinada situacion, puesto que es quién se encuentra
capacitado para decidir con base en criterios médicos-cientificos y por ser quien conoce
al paciente, lo cual debe darse dentro de lo establecido en las Guias de Practica Clinica,
protocolos y/o literatura médica, lo cual enmarca los pardmetros de idoneidad del servicio.

324. En consecuencia, la Denunciada no actué con diligencia en la atencidon de parto al no
haber realizado un monitoreo fetal continuo en la fase expulsiva, lo que impidié a que se
identifique el riesgo de vida y salud del feto, conllevando a que nazca deprimido, flacido,
ciandtico, con secreciéon meconial, con un apgar de 1 al minuto y 2 a los 5 minutos, lo que
demuestra que tuvo sufrimiento fetal; consecuentemente, no realiz6 una intubacién ni
tampoco realizé la reanimacién neonatal avanzada o iniciado medicamentos en sala de
partos, conllevando a que presente una lesién severa de encefalopatia hipéxico-isquémico

(EHD).

325. Dicha situacion transgrede lo establecido en el articulo 9° del Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado por Decreto Supremo
N° 013-2006-SA, que sefiala que: “Los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo_estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de la atencion que ofrecen a
sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a
protegerlos integramente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y
expectativas en lo que corresponda’.

326. Asicomo también lo dispuesto en el articulo 2° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
que sefiala que: “Toda persona tiene derecho a exigir que los bienes destinados a la
atencion de su salud correspondan a las caracteristicas y atributos indicados en su
presentacion y a todas aquellas que se acreditaron para su autorizacion. Asi mismo, tiene
derecho a exigir que los servicios que se le prestan para la atencion de su salud cumplan
con los estandares de calidad aceptados en los procedimientos y practicas institucionales
y profesionales”.

327. Ademas, lo dispuesto en el literal €), del articulo 15.1 de la Ley 29414, Ley que Establece
los Derechos de las Personas Pacientes de los Servicios de Salud, que prevé que toda
persona tiene derecho a: “Obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios
adecuados y necesarios para prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, segin
lo requiera la salud del usuario, garantizando su acceso en forma oportuna y equitativa’.

328. Asimismo, con lo sefialado en el articulo 10° del Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, aprobado por
Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que establece que: “Toda persona tiene derecho a
obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados y necesarios para
prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, segun lo requiera la salud de la
persona usuaria (...)".

329. En consecuencia, a la luz de los hechos sefialados y pruebas actuadas contrastadas con
la normativa aplicable al presente caso, se determina que la conducta de la Denunciada
se encuentra inmersa en el tipo infractor establecido en el RIS de SUSALUD, Anexo Il
Infracciones Aplicables a las IPRESS, Anexo IlI-B: Infracciones referidas a la seguridad
del paciente, Infracciones Muy Graves, Numeral 4: “(...) lesiones severas en el recién
nacido asociada a la falta de diligencia en la atencion de parto en la IPRESS”,
correspondiendo la aplicacién de la sancion respectiva.

XL. DETERMINACION DE LA SANCION ADMINISTRATIVA

330. Acreditada la infraccion del Hecho Imputado N° 9, de acuerdo a los argumentos antes
expuestos, conforme lo regulado en la Resolucion de Superintendencia N° 099-2014-
SUSALUD/S, modificada por la Resolucion de Superintendencia N° 133-2019-
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SUSALUD/S, se procede a determinar la sanciéon correspondiente, aplicando la
metodologia de célculo aprobada y que se desarrolla a continuacién:

o CRITERIOS : .
N GENERALES MOTIVACION PONDERACION

Comprobada la infraccion, por los fundamentos
sefialados, se evidencia la existencia de un dafio
resultante, toda vez que la Denunciada no actué con
diligencia en la atencién de parto al no haber
realizado un monitoreo fetal continuo en la fase
expulsiva, lo que impidié6 a que se identifique el
Dafio resultante o |riesgo de vida y salud del feto, conllevando a que
1. | potencial de la|nazca deprimido, flacido, ciandtico, con secreciéon | Existe 10
infraccién (DRP) meconial, con un apgar de 1 al minutoy 2 a los 5
minutos, lo que demuestra que tuvo sufrimiento
fetal; consecuentemente, no lo habria intubado ni
tampoco le habria realizado la reanimacion neonatal
avanzada o iniciado medicamentos en sala de
partos, conllevando a que presente una lesién
severa de encefalopatia hipéxico-isquémico (EHI).

El . PenuIcio) b g tipo de infraccién, no se advierte perjuicio No
2. | economico econdémico Existe 0
causado. (PE) )
Beneficio ilicito
3 esperado u obtenido | Por el tipo de infraccion, no se advierte beneficio No 0
" | por la realizacion de | ilicito alguno. Existe
la infraccién. (BI)
. . En el presente caso, si bien se acredita un dafio, lo
Intencionalidad enla| — -
cierto es que no se puede atribuir como uno No
4. | conducta del . : ; X P . 0
. revestido de intencionalidad, méaxime cuando no | Existe
infractor. (IN) . . ; g,
obra medio probatorio que acredite tal condicion’?.
Repeticion
(reincidencia)  ylo No
5. | continuidad en la|No se advierte reincidencia y/o continuidad de la . 0
- . L, . Existe
comisiébn  de la | infraccion por parte de la Denunciada.
infraccion. (RI)
o CRITERIO - .
N GENERAL MOTIVACION Variable
Probabilidad de | Conforme a la Resolucion de Superintendencia N° 099-2014-
1. | deteccion de la| SUSALUD/S, Articulo 9°, la variable es la establecida para las 0.85
infraccién. (PD) infracciones detectadas por supervision, vigilancia, queja,

intervencion de oficio o denuncia.

Aplicacién de la férmula establecida en la Resolucién de Superintendencia N° 133-
2019-SUSALUD/S (Ponderacion de la Multa, Articulo 9°)

7t ACUERDO 008-2020 — Precedente de Observancia Obligatoria del Tribunal de SUSALUD, sobre la aplicacion del
criterio de intencionalidad en los procedimientos sancionadores de SUSALUD, publicado en el Diario Oficial el Peruano
el 17 de julio de 2020, el cual establece:

1. El criterio de intencionalidad se encuentra supeditado a la existencia de la voluntad del infractor (dolo), que busca o
tiene el proposito de cometer la infraccion verificada por comision u omision, esto es, la finalidad de alcanzar un objetivo
determinado (infringir el marco normativo), independientemente del dafio generado por su actuacion.

(--)
3. El criterio de intencionalidad como factor de graduacion de la sancion resulta aplicable Gnicamente cuando se advierte
la existencia de una certeza respecto a la actuacién u omisién realizada de manera voluntaria y consciente y que conlleva
la comisién de una conducta infractora por parte de la persona natural o por quien actla en representacion de la persona
juridica a cargo de la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS.
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RCG = (BI+DP+IN+PE+RI)

PD
BI+DP+IN+PE+RI 10.00
PD 0.85
RCG 11.76
uIT 219

331. Realizada la formula de calculo, al Resultado de aplicacion de los Criterios Generales
(RCG), se alcanza un valor de 11.76, el cual, conforme a la Resolucion de
Superintendencia antes sefalada, Anexo: Multa Aplicable en Unidades Impositivas
Tributarias para Infracciones Muy Graves, corresponde imponer la sancion administrativa
de multa ascendente a 219 UIT, conforme lo dispuesto en el inciso b) del articulo 20° del
RIS de SUSALUD.

XLI. DELOS LIMITES AL MONTO DE LA MULTA

332. En el presente caso, se debe tener en consideracion lo establecido en el articulo 10° de la
Resolucion de Superintendencia N° 099-2014-SUSALUD/S, modificado por Resolucién de
Superintendencia N° 133-2019-SUSALUD/S, mediante la cual se aprueba la Metodologia
de Célculo de Sanciones Aplicables, estableciéndose que, cuando el Tope Maximo de
Multa establecida para las infracciones leves (100 UIT) sea mayor que el parametro
aplicable a la IPRESS segun los porcentajes establecidos en la Tabla de Ajuste, debe
utilizarse la siguiente férmula:

VFA = (RAT) (PA)
™

333. Sobre el particular, la Denunciada ha presentado su Declaracion de Pago Anual de
Impuesto a la Renta, en la cual se advierte que el monto asciende a 16,945 413 (Dieciséis
millones, novecientos cuarenta y cinco mil con cuatrocientos trece soles), por lo que al
aplicar la formula establecida arroja el siguiente resultado:

Limites al Monto de la Multa

TOTAL INGRESOS BRUTOS/BIENES Y SERVICIOS S/. 16,945,413.00
Ingresos Brutos/Bienes y Servicios Mes Tipo S/. S/.1,412,117.75
Parametro 20%
PARAMETRO APLICABLE (PA) S/. S/. 282,423.55
PA EN UIT 64.19

VFA EN UIT 28.11

334. Ental sentido, la multa a imponer por el Hecho imputado N° 5 asciende a 28.11 (veintiocho
con 11/100) UIT.

XLIl. SOBRE LA INFORMACION REQUERIDA POR LA IPROT

335. Sobre labase de lo expuesto en el Hecho Imputado N° 2, consistente en la falta de entrega
de la informacion requerida por SUSALUD dentro del plazo establecido, se concluy6 que
la IPRESS denunciada si habria remitido la informacion solicitada por la IPROT en el plazo
concedido, para cuyo efecto, adjunté en calidad de medio probatorio el print de pantalla
del mensaje enviado a las cuentas electronicas sefialadas por el propio 6rgano de
sustento, donde se adjunta cuatro (4) archivos en PDF.
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336. Sin embargo, conforme se ha sefialado en los considerandos que atafien el Hecho
Imputado N° 2, al revisar de manera prolija el expediente administrativo y verificar el STD,
no se ha advertido registro alguno sobre los documentos que habrian sido presentados
por la Denunciada ante el requerimiento efectuado, lo cual ocasion6é que el presente
procedimiento sancionador se dilate.

337. Ental sentido, corresponde correr traslado del presente resolucién a la Secretaria Técnica
del Procedimiento Administrativo Disciplinario (STPAD), para que en el marco de sus
competencias lleve a cabo el deslinde de responsabilidades, por corresponder.

Por tanto, de conformidad con las atribuciones conferidas mediante Decreto Supremo N°
008-2014-SA; de acuerdo a lo regulado en el Decreto Supremo N° 031-2014-SA; por los
fundamentos expuestos y estando a lo formulado en el documento de visto;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- ABSOLVER a Proyectos Médico S.A. (Nombre Comercial: Clinica
Montesur), identificada con RUC N° 20110168803, por el cargo acotado en el Hecho Imputado
N° 1, en virtud de la infraccion contenida en el Decreto Supremo N° 031-2014-SA -Reglamento
de Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD, Anexo I
Infracciones Aplicables a las IPRESS, Anexo llI-B: Infracciones referidas a la Seguridad del
Paciente, Infracciones Leves, numeral 3: “No cumplir con solicitar al Usuario (...) el
Consentimiento Informado por escrito, previo a la realizacién de procedimientos médico-
quirurgicos (...) en la forma prevista por la normativa vigente”.

ARTICULO 2°.- ABSOLVER a Proyectos Médico S.A. (Nombre Comercial: Clinica
Montesur), identificada con N° 20110168803, por el cargo acotado en el Hecho Imputado N° 2,
en virtud de la infraccion contenida en el Decreto Supremo N° 031-2014-SA -Reglamento de
Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD, Anexo llI:
Infracciones Aplicables a las IPRESS, Anexo llI-A: Infracciones de Caracter General,
Infracciones leves, numeral 27: “No entregar la informacién requerida por SUSALUD dentro
de la periodicidad o plazos determinados”.

ARTICULO 3°.- IMPONER la sanci6én administrativa de MULTA ascendente a 300
(trescientas) UIT a Proyectos Médico S.A. (Nombre Comercial: Clinica Montesur),
identificada con RUC N° 20110168803, por el cargo acotado en el Hecho Imputado N° 3 (Sub
Hechos 3B al 3N), en virtud de la infraccién contenida en la Ley N° 29571, Cddigo de Proteccion
y Defensa del Consumidor, articulos 18°, 19°y 67° y 68.1.

ARTICULO 4°.- ABSOLVER a Proyectos Médico S.A. (Nombre Comercial: Clinica
Montesur), identificada con N° 20110168803, por el cargo acotado en el extremo del Sub Hecho
3A del Hecho Imputado N° 3, en virtud de la infraccién contenida en la Ley N° 29571, Cédigo
de Proteccion y Defensa del Consumidor, articulos 18°, 19°y 67° y 68.1.

ARTICULO 5°.- ABSOLVER a Proyectos Médico S.A. (Nombre Comercial: Clinica
Montesur), identificada con RUC N° 20110168803, por el cargo acotado en el Hecho Imputado
N° 4, en virtud de la infraccion contenida en el Decreto Supremo N° 031-2014-SA -Reglamento
de Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD, Anexo Il
Infracciones Aplicables a las IPRESS, Anexo llI-A: Infracciones de Caracter General,
Infracciones Graves, Numeral 1: “Postergar injustificadamente el acceso de los usuarios a
las prestaciones de salud, provocando o no el agravamiento de su enfermedad (...)".

ARTICULO 6°.- IMPONER sancién administrativa de MULTA ascendente a 4.17 (cuatro
con 17/100) UIT a Proyectos Médico S.A. (Nombre Comercial: Clinica Montesur),
identificada con RUC N° 20110168803, por el cargo acotado en el Hecho Imputado N° 5, en
virtud de la infraccion contenida en el Decreto Supremo N° 031-2014-SA -Reglamento de
Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD, Anexo Il
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Infracciones Aplicables a las IPRESS, Anexo llI-A: Infracciones de Caracter General,
Infracciones Leves, Numeral 5: “No cumplir con las disposiciones vigentes sobre el
contenido de la historia clinica”.

ARTICULO 7°.- IMPONER sancién administrativa de MULTA ascendente a 90 (noventa)
UIT a Proyectos Médico S.A. (Nombre Comercial: Clinica Montesur), identificada con RUC
N° 20110168803, por el cargo acotado en el Hecho Imputado N° 6 (Sub Hechos 6-A, 6-C y 6-
D), en virtud de la infraccidn contenida en la Ley N° 29571, Cédigo de Proteccion y Defensa del
Consumidor, articulos 18°, 19°y 67°y 68.1.

ARTICULO 8°.- ABSOLVER a Proyectos Médico S.A. (Nombre Comercial: Clinica
Montesur), identificada con N° 20110168803, por el cargo acotado en el extremo del Sub Hecho
6B del Hecho Imputado N° 6, en virtud de la infraccién contenida en la Ley N° 29571, Cédigo
de Proteccién y Defensa del Consumidor, articulos 18°, 19°y 67°y 68.1.

ARTICULO 9°.- IMPONER sancién administrativa de MULTA ascendente a 4.17 (cuatro
con 17/100) UIT , a Proyectos Médico S.A. (Nombre Comercial: Clinica Montesur),
identificada con RUC N° 20110168803, por el cargo acotado en el Hecho Imputado N° 7, en
virtud de la infraccion contenida en el Decreto Supremo N° 031-2014-SA -Reglamento de
Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD, Anexo llI:
Infracciones Aplicables a las IPRESS, Anexo llI-B: Infracciones referidas a la Seguridad del
Paciente, Infracciones Leves, numeral 3: “No cumplir con solicitar al Usuario (...) el
Consentimiento Informado por escrito, previo a la realizacién de procedimientos médico-
quirargicos (...) o de tratamiento (...) en la forma prevista por la normativa vigente”.

ARTICULO 10°.- IMPONER sancién administrativa de MULTA ascendente a 12.52 (doce
con 52/100) UIT, a Proyectos Médico S.A. (Nombre Comercial: Clinica Montesur),
identificada con RUC N° 20110168803, por el cargo acotado en el Hecho Imputado N° 8, en
virtud de la infraccion contenida en el Decreto Supremo N° 031-2014-SA -Reglamento de
Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD, Anexo Il
Infracciones Aplicables a las IPRESS, Anexo IllI-A: Infracciones de Caracter General,
Infracciones Graves, Numeral 1: “Postergar injustificadamente el acceso de los usuarios a
las prestaciones de salud, provocando o no el agravamiento de su enfermedad (...)”.

ARTICULO 11°.- IMPONER sancién administrativa de MULTA ascendente a 28.11
(veintiocho con 11/100) UIT a Proyectos Médico S.A. (Nombre Comercial: Clinica
Montesur), identificada con RUC N° 20110168803, por el cargo acotado en el Hecho Imputado
N° 9, en virtud de la infraccion contenida en el Decreto Supremo N° 031-2014-SA -Reglamento
de Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD, Anexo I
Infracciones Aplicables a las IPRESS, Anexo llI-B: Infracciones referidas a la seguridad del
paciente, Infracciones Muy Graves, Numeral 4: “(...) lesiones severas en el recién nacido
asociada a la falta de diligencia en la atencién de parto en la IPRESS”.

ARTICULO 12°.- CORRER TRASLADO de la presente resolucion a la Secretaria Técnica
del Procedimiento Administrativo Disciplinario (STPAD), para que en el marco de sus
competencias deslinde responsabilidades, de corresponder, conforme a lo sefialado en el acapite
XLl de la presente.

ARTICULO 13°.- ESTABLECER que, de no presentarse recurso administrativo contra el
presente pronunciamiento, dentro del plazo establecido en el articulo 19° del RIS de SUSALUD,
esta resolucién quedara consentida y firme.

ARTICULO 14°.- REQUERIR a Proyectos Médico S.A. (Nombre Comercial: Clinica
Montesur), a efectos que en el plazo de quince (15) dias habiles siguientes de haber quedado
firme la presente resolucion, cumpla con cancelar la multa impuesta bajo apercibimiento de iniciar
el procedimiento de ejecucion coactiva correspondiente. El monto de la sancién puede ser
reducido en un 20% si ésta se cancela en el plazo antes sefialado.
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ARTICULO 15°.- DISPONER que el monto de la multa més sus intereses, de ser el caso,
sean cancelados mediante depésito en efectivo, cheque certificado o de gerencia, en la cuenta
corriente de SUSALUD N° 0000-282995 / CCI N° 018-000000000-28299500 del Banco de la
Nacion.

ARTICULO 16°.- NOTIFICAR la presente resolucién, conforme a lo dispuesto en el
numeral 21.3 del articulo 21° y numeral 20.4 del articulo 20° del T.U.O. de la Ley N° 27444 a:

e Proyectos Médico S.A. (Nombre Comercial: Clinica Montesur), a su correo
electronico: estudio@castillaabogados.com, debiendo brindar acuse de recibido, en el
plazo de 2 dias habiles.

e La sefiora Gitla Rachel Hochman Giurfa, a su correo electrénico:
gitlahoch@agmail.com, debiendo brindar acuse de recibido, en el plazo de 2 dias habiles.

ARTICULO 17°.- COMUNICAR, lo resuelto a:

e El Superintendente Nacional de Salud, conforme a lo dispuesto en el literal m) del articulo
19° del Decreto Supremo N° 008-2014-SA.

e La Superintendencia Adjunta de Promocién y Proteccién de los Derechos de Salud-
SADERECHOS, conforme lo dispuesto en el literal n) del articulo 19° del Decreto
Supremo N° 008-2014-SA.

e La Intendencia de Proteccién de Derechos en Salud (IPROT), por ser el érgano que
sustenté el procedimiento sancionador, de acuerdo a lo sefialado en el numeral 6) del
articulo 255° del T.U.O. de la Ley N° 27444.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Firmado digitalmente por SILVA VITE
Firma Digital Agustin Segundo FAU 20377985843
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ABG. AGUSTIN SEGUNDO SILVA VITE
Superintendente Adjunto de la Superintendencia
Adjunta de Regulacion y Fiscalizacion
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