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VISTO: El Informe N 32-2010-GOB.REG.HVCA /CPPAD frer con Proveido N©
66042-2010/GOBREG-HVCA /PR, ¢l Informe N° 333-RED-SALUD-CHUCAMDPA-FVCA. ¢l Tnforme N*
72-2010-UORSCH/GOBREGHVCA v demids documentacidn adjuata en diccisicte (17) folios utiles; v,

CONSIDERANDO:

Que, la investigacion denominada NEGLIGENCIA EN EL EJERCICIO DE

FUNCIONES: PRESUNTA MUERTE MATERNA EN MICRORED PAUCARBAMBA, ticuc como

autecedente documentario el Informe N (0533-RED-SALUD-CHURCAMPA-HVCA emitida el 22 de febrero

* del 2010 por Orlando Uribe Ramirez, Jefe de la Unidad Operativa Red de Satud Churcampa, quicn de maneca
reiterativa hasta por tres veces. hace liegar el informe de los hechos ocurridas el 10 de ocubre del 2009
respecto a la muerte de la paciente Rosa Teresa Aguilar Ortiz, solicitando que se APErEUre Proceso a quiencs
resulten responsables;

Que, mediante ¢l primer informe de los hechos signado con Informe N° 458-20019
UORSCH/GOB.REG. HVCA de fecha 14 de octubre del 2009 ¢l fefe de la Unidad Operativa de Churcampa
hace presente al Comité de Morbi Morbilidad Materna Infantil de la Direccién Regional de Huancavelica, gue
de'la investigacion efectuada sobre la muerte materna de Ia sedora Rosa Teresa Aguilar Ortiz, de 33 anos de
edad. ocurrida el 10 de Ocrubre del 2009, procedente de la comunidad de Pacchapampa distrito de
Pachamarca, acude al Puesto de Salud del misme aombre <l 11 de Setiembre para su atencidn integral como
beneficiaria del programa JUNTOS, donde no se le logrd tomar su PAP respectivo por encontrarse en
supuesto periodo menstrual. El 14 de setiembre la paciente tavo contacto con el grupo itnerante AISPED.
quienes le dan tratamiento analgésico por presentar dorsalgia. Fl 16 dé octubre {debe de ser sctiembre) del
2009 la sedora acudio al Centro de Salud de Paucarbamba, de mancra casual, aprovechando la maovilidad que
trasladaba a una gestante al Ceatro de Salud de Paucarbamba; siendo atendida por la Licenciada Flsa Leiva
Castro y el médico César Beeda Ferndnder, siendo ¢l martivo de consula sangrado vaginal desde ¢l mes de -
julio, se le diagndstica embarazo por resultados de exdmences de pregnosacaon. ba paciente no es hospitalizada
¥ vuelve a su domicilio y el personal del establecimiento manificstan que indicaron hospitalizacion y que los
familiares de la paciente se rehusaron a ello; sin embargo, no estd coasignado en la historia clinica no se
evidencia ningin documento que seiale dicha decision. Sefialan que notificaron ¢l caso al téenico de
Enfermeria Raul Corilla Barrero {trabajador del Puesto de Salud de Pachamarca) via radio, para que realice ¢l
seguimiento del caso y su respectiva captacion como gestante, quien se constituve al domicilio de la paciente v
no ka ubica porque segin vecinos ya habia salido para el Centro de Salud de Paucarbamba. No se realiza el
seguimiento, ni captacidn como gestante segiin la Flistoria Clinica. La paciente vuelve el 24 de Octubre (debe
de ser setiembre) refisiendo que su estado no mejora y contnda o saagrado. Fl médico César Breia Fernander.
ta atiende v diagnostica aborto incompleto v procede a realizar una limpieza de cavidad uterina v segiin historia
inica se extraen escasos restos y codgulos de sangre. Todo el procedimiento se realiza con normalidad ¥
pacigireecs hospitalizada por un dia. No hay registeo de las condiciones de alta de la paciente. No se encuentea
¢n 2 historia la hoja de contrareferencia de la pacicnie al Puesto de Salud de Pachamarca, para cl seguimienta.
oy familiares reficren que el estado de la paciente era estable, sangeado genital cede en dos dias posteriores al
alta, lo Gnico que le aquejaba era una tos persistente desde hace un mes. Segan Ia historia clinica, los resultados
de Bk fueron negativos. Los familiares reficren que el apetito de dofia Rosa fue disminuyendo progresivamente,
no presentaba alza térmica, pero si se sentia bastante fatigada v con una marcada palidez. 108 de Qcrubre queda
postrada en cama debido a las molestias presentadas y el 09 de Octubre inicia sangrado genital en escasa
cantidad durzare todo el dix. No vieron conveniente trasladarla al Centro de Salud ya que la paciente referia ao
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estar grave. Sin embargo, en horas de la tarde su estado geaeral comienza a deteriorarse v familiares acuden al
establecimicnto a las 19.00 pan. en busca de avuda y solicitando movilidad para su trastado, siendo negada por
¢l personal que los recibid. 1.a paciente fallece alas 21.00 p.m. del (09 de Ocrabre del 2009 en su domicilio ¥ S€
waslada ¢l cadaver al Centro de Salud de Paucarbamba el 10 de Qctubre del 2009 a las (60.30 a0

‘ Que, el médico informante refiere ademis que tras la necropsia de ley se determina
coma presunta causa de muerte: Shock Hipovolémico, Hemaorragia vaginal, Tumoracion uterina de ctiologia a
determinar y estaban a la cspera de los resuleados de las muestras anatoma patoldgicas para la conclusion del
caso como muerte materna. Pero si descartaron que fuera por septicemia de foco genical, va que la cavidad
uterina estaba libre de restos v sin evidencias de infeccion, habiéndales llamado la rencion, segan lo
manifestado, que habian muiltples ramoraciones adherentes ea el cadometio v miometrio del Gtero, asi como
los multiples quistes de gran tamano en ambos ovarios ya que podria haberse watado de un coriocarcinoma
invasiva producto de un embarazo molar o un Cancer multisistémico;

Que, finaliza el informe mencionando que existieron algunas deficiencias cn la
atencidn del personal de salud, como el hecho de que no hubo adecuado manejo del caso, pUes s¢ permitio
que una gestante se retire a su domicilio estando con sangrado evidente, na se solicitd examenes de laboracoric
FIb. Y Hro frente a la palidez evidente. No se brindé el apovo para el traslado inmediato de la paciente a pesar
que familiares lo solicitaron. No hay una adecuada comunicacidn para las referencias y contrareferencias . en
vista que no se realizd seguimicnto a la paciente en ninguno de los establecimieatos: Centro de Salud de
Paucarbamba y Puesto de Salud de Pachamarea;

Que, el Jefe de la Unidad Operativa de Salud de Churcampa, requirdd al personal
médico y no médico de los centros de salud implicados, recibicado ¢l Tnforme N® 32-2009-MRPBBA-RT-
DIRESA HVCA-MINSA del médico César Brefia Fernandez quien reficre que la sedora Rosa Aguilar Ordiz,
fue vista el 16 de setiembre del 2009 por presentat escaso sanggado vaginal, enconteandose con un eévix dilacado
de 1 cm con escasos codgulos, se le indica reposo que se hospitalice pero la paciente en compaiiia de su esposo
no quiere quedarse y decide Hevirsela, pero se le indica que si el sangrado continuaba pacicnte retornard al
centro de salud. F1 24 de sctiembre paciente retorna al Centro de Salud refiriendo que sangeado retora con
escasos coagulos sanguineos, al examen se le encuentra cérvix abierto con restos endouterinos v coagulos
sanguineos y se decide realizarie una revision inscrumentada v un legrado uterino, no se e tomé hemoglobina
por no estar preseate personal biolago por dias libres. Se realiza el legrado a las 10 am, pacienie sedada con
ketamina, con la ayuda del personal téenico Pexcy v la Téenica Enfermera Teodora, Fa el legrado Uterino se le
encuentra un litero de 7 cmi con restos endouterings, con escasos codgulos sanguineos, paciente cugso con PA:
de 90/60. C: 84 x', FR: 1 9X; el procedimiento duro diez minutos realizado con fester y se le indica como
tratamiento Cloranfenicol Ig C/8 horas y CFV. Al dia siguiente paciente presenta expectoracion hemoptoica en
escasa cantidad, mas no presenta sangrado vaginal, ATl examen loquios escasos serosos sin mal olor, v se le
indica continuar Cloranfenicol 1 g C/8 horas Sulfato ferros 1 tab x dia x 30 dias v toma de muestea de
sintolirscg_respiratotio. Y se le indica el alta por la tarde, indicindole que pase por obstetricia para
planificacion Tamiliar. La paciente con mejoria se le da de alta con las indicaciones de continuar con
Cloranfenicol 50 mg tab. /8 haras x 5 dias, sulfato ferraso 30( imig \ dia x 30 dias y acudir al puesto de salud
de Pachamarca para contol v retornar al Centro de Salud  de Paucarbamba para resultados del Bk;

Que, también emite el Informe N® 53-2009-MRPBBA-RT-DIRESA HVCA-MINSA
la obstetriz ELSA LEIVA CASTRO mencionando que la sedora Rosa Aguilar Ortiz de 33 ados de edad acude
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cldia Il de seticmbre al Puesto de Satud de Pachamarca paca su toma de Pap, cl cual no se le toma por que
paciente refiere estar en su perioda menstrual. El 14 del mismo mes es intervenida por el equipo de AISPED
por un cuadro de dorsalgia quienes le recetan diclofenaco. El dia 16 de setiembre paciente acude al C.8. de
Paucarbamba donde es atendido en el consultario de obstewicia por la obstetiz Leiva Castro, presentando
Ry, £50aso sangrado vaginal v una masa tumoral en la fosa iliaca izquierda; por lo cual se le solicita un test de
mbarazo (pregnostcom) el cual tuvo resultado positivo; haciéndose la respectiva interconsulra al seivicio de
é Yedicina, siendo atendido por el Médico Brefia Ferndndez quien le realiza un tacto vaginal encontrindole una
latacion de lem y escasos codgulos, diagnasticindose amenaza de aborto, por lo cual se le indica que se quede
ospitatizada y se indica la necesidad de una ecografia. Paciente acompasado de su esposa deciden retirarse a
su domicilio, indicindosele reposo absoluto v que si el sangrado continta retorne al Centeo de Salud de
Paucarbamba o a su respectivo Puesto de Pachamarca. El 18 de setiembre la obstetriz Leiva Castro comunica
al personal técnico del Puesto de Salud de Pachamarca via radio comunicacion para que comunique a la
obstetriz Campos Payano que realice el seguimiento de la paciente. La paciente retorna al Centro de Salud de
Paucarbamba el 14 de setiembre por preseatar sangrado vaginal con escasos coigulos v restos endouterinos,
por lo cual se le realiza el procedimiento de legrado uterino sin complicaciones, donde se encuentra escasos
coagulos sanguineos v restos endouterinos, al termine del procedimicnto se le indica Cloranfenicol 1 g C/8
horas, recibiendo un total de cuatro dosis, ceftriaxona Ig stat v dexametasona 4 mg stat IM v reposo absoluto,
paciente evoluciona favorablemente cesando el sangrado vaginal, pero presenta expectaracion hetmoptoica al
dia siguiente de la intervencién por lo cual sc le toma una muestea para Bk en esputo v se le da alta con
indicaciones de cloranfenicol tab 500 myg C/8 horas x 5 dias v sulfato ferroso 300 mg 1 tab C/dia x 30 dias ¥
reposo absoluto, indicindole que acuda a su control al Puesto de Salud de Pachamarca. El medico Brena
Fernindez refierc que esposa de la paciente acude al centro de salud los primeros dias de ocrubre solicitando
los resultados del Bk (resultados negativo) v que refiere qgue la paciente se encontraba en buenas condiciones,
refiriendo que el sangrado vaginal ha cesado. E109 de octubre un familiar acude al centro de satud a las 20:30
\ Aproximadamente refiricndo que la paciente se encontraba grave, negando que fuera gesante o puérpera, sin
) indicar antecedente medico de fonda, por lo que el personal de tueno, ke indica que Ia traiga inmediatamente al
ceatro de salud, a lo que el familiar refiere que 1a traeria de inmediato. F1 10 de octubre a las 00:30 horas
aproximadamente, personal de la PNP llega al centro de salud con familiares solicitando el interaamiento de la
pactente que habia fallecido;

Que, mediante el INFORME N® 14-2000-MRPBBA-RT-DIRESA FIVCA-MINS.A,
el Tecnico Enfermero Radl Corilla Barreto, del Puesto de Salud de Pachamarea . menciona que la senoraala
consulta realizada por el personal obstetra FILVA CAMPOS PAYANQ de Paucarbamba, con fecha 11 de
Seticmbre, de acuerdo a la historia clinica refirié encontrarse en ese momento cursando con su periodo
meunsteual, haciendo refereacia que la fecha de ultima regla mencionada en el informe emitido por Elsa Leiva
Castro, con fecha 18/8/09, no halla concordancia ya que de manifestacion directa de la paciente el 11 de
uembre manifestd encontrarse cursando con su periodo menstrual, por lo que la FUR en ral caso seria
H1/09AL9. Esta consulta fue referida con datos otorgados por la paciente sin necesidad de referic mayores
datos va que la paciente aclaro que cursaba con su periodo menstrual. Posteriormente el 14 de Seticmbee la
paciente fue atendida par el equipo AISPED dentro de [a Jocalidad, el cual llega por motivo de coasutea dolor
dorsal aparente sin mayores datos referidos por la paciente como consta en la historia clinica. Bl dia 16 de
Setiembre la paciente acude al C.S. de Paucarbamba siendo atendida por la obstetriz Elsa Leiva Castro por
sangeado vaginal sin aparente periodo de amenotrea va que la verdadera FUR fue el 11 de Setiembre, fuc
realizado un test de pregnosticon con tesultado "pesitivo” para lo cual se le indica ecografia v referencia a un
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centro de mayor complejidad, para aclarar ¢l diagnustico de lo cual en ¢l informe refecido por la microred Ia
paciente Y la familia se nicga al tratamiento indicado por el Dr. Breaa Fernandex, luego de lo cual es dada de
alta. La obstetriz Elsa Leiva Castro menciona darle conocimiento sobre el caso discutido ¢f dia 18 de Setiembre
{dos dias después de [a emergencia y amenaza de "enfermedad grave" la cual se informa 48 horas después de
ser ocurrida, el cual fue de manera poco clara ¢ inconclusa, relatando verbalmente v aparentemente lo siguiente
Vinfirmale a Elva que tiene que monitorizar a probuble gestante en by comunided de Packapampa. sin especificar el motive de fu
necesidad de monitoresaciin. La personal de obstetricia se encontrabu en ese momento de dins libres. Acudia 2 la comunidad
de Pacchapampa el dia 24 para monitorizar a la posible gestante, no la encontrd en su domicilio v los famidiaces
refirieron que acudié al Centro de Salud de Paucarbamba, refiere también gue no recibid mayor notificacion
sabre el caso de la paciente, ni tampaco se le curso en mingun momento ficha de contrareferencia, para
moanitorizar a alguna paciente enterandose de la condicidn sélo al momento de @allecimicnto. Refiere que los
1 dias 25,26,27 28 29 de setiembre del 20019 se enconteaba con dias libres y en el mes de octubre los dias
04,05,06,07.08 y 09 también sc encontraba con dias Hbres;

Que, de las declaraciones ctectuadas se puede colegir que han existida deficiencias en
la atencion de la paciente ahora fallecida, por cuanto, no han cumplido con una atencidn minuciosa frenee a un
cuadro delicado que presentaba desde el momento en que concurre para el legrado correspondiente, teniendo
en cuenta que presentaba una presunta afeccién pulmonar por ba tos que manifestaba, que clinicamente se halla
dentra del cuadro de infecciones sean leves o moderadas, v que cllo pudo haber tenido alguna relacidn con la
perdida fetal que wivo. Ademds, existe la referencia de que presuntamente la obstetriz no le atendié con el
servicio de mavilidad que les fuera solicitado ta noche de su fallecimiento cuando un familiar acudié al centro
de salud en busca de ayuda, manifestindole que la llevara de inmediato, sin medir las consecuencias ante lo que
en ese momento revelaba la persona, sobre la deticada salud de la ahora fatlecidas

Que, conforme a los hechos expuestos se ha determinado que existe presunta
responsabilidad de los sesores CESAR BRENA FERNANDEZ MEDICO DEL CENTRO DE SALUD
DE PAUCARBAMBA; por haber permitido que una paciente gestante, con evidente sangrado vaginal, se
retire 2 su domicilio en fecha 16 de setiembre del 2006, sin que haya tomado la previsién de ordenar eximenes
de labotatorio: Hb. y Flto frente a la palidez evidente que presentaba la paciente, todo ello con la finalidad de
dererminar una atencién especializada; por no haber consignado en la historia clinica de la paciente, en fecha
25 de setembre las condiciones en la que se le daba de alta, luego del legrado practicado por un aborto en
fecha 24 de setiembre del 2009, lo que presuntamente trajo consecuencias funestas por la delicada salud en la
que s¢ retiraba; habiendo transgredido la Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica Ley N° 27815 Articulo
6° de los Principios y deberes del Servidor Publico Numeral 3 v 4 que norma: Numeral 3: © Eftcrencia: Brindu
catidad en cada una de las funciones 4 st cargo, procurando oblener wna capagitaciin solida y permanente” y Numeral 4.
Tdoneidad: Entendida comso aptetid fdenica, legal y moral, es condican esencial para el aeeesy y eerciein de ly fineton publice (. . .)
v ¢l Articulo 7° sabre los Deberes de la Fuacidn Publica Numeral 6. *“Responsabilidad: “Tods sermidor pithlicn
deloe Bezescollar sis firmciones a cabalidad y en foria intesral. asupriondo con plens respete a# fitnetdn paiblici " concordado con
el Decreto Supremo N° 033-2005-PCM Reglamento de Ia Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica
Articulo 5%y 6° que norma: “PRINCIPIOS. DEBERES Y PROMIBICIONES ETICAS DE LOS
EMPLEADOS PUBLICOS Articnds 5% De fos princpevs, deberes y probibiciones gue rigen la conducta étiva de los
emplecidos piiblicos Los principios. deberes y probibiciones éttear extablecidar en la Ley y en el presente Reghimento, son el conjunts
de preceplor que sirven pava generar la confiansa y redibilided de la comunidad en la fiuncidn piiblica y en quieney lo cjerven. Los
empleador piiblicos eitdn obiigados o observar los prinapios, deberes y probibiciones que se seialan en el capituls 1 de Ley.
INFRACCIONES ETICAS DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS Articuls 6°- De las infracciones éticar en el




GOBIERNO REGIONAL
HUANCAVELICA

Mo 219 2010/ GUB REG-BEVCA/ PR
Hontsicarntie. 16 JUN. 2019

gercicty de da Funcidn Potblica, Se considera infraceidn o ln Ly y al presente Reglumento, by trasyresiin de bos prinipios, deleres,
obligaiones y prohibiciones establecidos en loy articitos 6°, 70y &8 e f Ley, generindase respunsabilidad pasible de sanciin
conforme ly dispone ef incis 1 del articrda 10° de fa misma. . rticnle 7°- De b cilifecaciin de los infracianes L calificaciin de
la gravedad de la infruccidn ex atribuciin de fa Contividn de Procedimientos 1 dminisirativos Disciplinarior de b entidud de I
Adminisiraadn Paiblica gue correspanda.”:

Que, también, se ha hallado la presunta responsabilidad de dofa ELSA LEYVA
CASTRO OBSTETRIZ DEL CENTRO DE SALUD DE PAUCARBAMBA; por no haber recabado la
referencia ni haber efectuado una correcta contrareferencia para la atencidn de la paciente fallecida Rosa
Teresa Aguilar Ortiz, a fin de que sea formalmente atendida en el Puesto de Salud de¢ Pachamarca, con el
consiguiente seguitmicnto como gestante de alto riesgo, dada las condiciones de satudven las que habia llegado
al Centro de Salud de Paucarbamba; por no haber brindadao et apoyo para el traslado inmediato de la paciente la
noche del 09 de octubre del 2009 en que fallecid la misma, pese al requenimiento hecho por los familiares de la
accisa, evidenciando negligencia en dicha acticud: consecuentemente habria transgredido el acdeulo 21° del
‘Decreto Legislativo N* 276 Ley de Bases de la Carrera Administeativa v de Remuneraciones del Sector
Publico: itecal a) Cumplir personal y diligeatemente los deberes que impone el servicio piblico; d) Conocer
exhaustivamente las laboves a su cargo (...) v h) Las demis que le sedialen las leves o el reglamento; conducta
que se¢ cncuentra tipificada como  falta grave de caricter disciplinario, en el articulo 28° del mismo cuerpo legal,
literales a) [ncumplimicnto de tas normas establecidas ea la presente Ley v su Reglamento; d) negligencia en ¢l
desempedo de sus Fuaciones; y m) Las demds que seaale la Ley; en concordancia con to dispuesto por el
— Decreto Supremo N° 005-90-PCM, Articula 1264 Todo funcionario o servidor de la Administeacion Publica,
cualqyuicra fuera su condicidn, estd sujeta a las obligaciones determinadas por la Ley v el presente reglamento;
127°, Los funcionarios ¥ servidores se conducirin con honestidad, cespeto al piblico, austeridad, disciplina y
eficiencia en el desempenio de los cargos asignados;

Que, asimismo, se ha hallado la presunta responsabilidad de don RAUL CORILLA

} BARRETO TECNICO EN ENFERMERIA DE LA MICRORED DE SALUD DE PAUCARBAMBA
DEL PUESTO DE SALUD DE PACHAMARCA: por no haber realizado el seguimiento del caso de la
seora Rosa Teresa Aguilar Ortiz v su respectiva capracion como gestante; por oo haber recabado la
contrareferencia de la paciente segiin la historia clinica, dejando el seguimiento que debid de efectuar conforme
se le habia indicado por la comuaicacién mdial; habiendo transgredido la Ley del Cddigo de IHtica de la
Funcién Piblica Ley N 27815 Articulo 6° de los Principios y deberes del Servidor Pdblico Numeral 3 ¥4 que
norma: Numeral 3:  Efiiencia: Brinda calidad en cadet nna de las funciones a su vdigo. procirand obtener una capecitacion
solida y permanente’y Numeral 4. Idoneidad: Entendida coma aptited técnica, legal y moral. ex condiviin esencial para el acceso
¥ gerciin de la funidn pibiics (...) vy el Acticulo 7° sobre los Deberes de la Funcidn Piblica Numeral 6.
“Responsabilidad: “Tods servidor piibiico delie desarrollar s finciones o cabuilidead y en forme integral, asumiendn con pleno
respeta su funcion piiblica” concordado con el Decreto Supremo N 033-2003-PCM Reglamento de la Ley det
odiga. de Btica de la Funcién Piblica Articulo 5° y 6° que norma: “PRINCIPIOS, DEBERFS Y
PROHIBICTONES ETICAS DE LOS BEMPLEADQS PUBLICOS Artivds 5°- De los principivs, deberes v
Jrokibiciones gue vigen lu conducta ética de los enplesidos puilbilivos Las principios. deberes y proliibiciones éticar extaldecidas en fa
Ley y en el presente Reglamento, son ef conjunto de preceplos que sirven perd generar la conflinsu y credibilidad de b comunidud
en lu funcign priblica y en quiznes o ejercen. Lov emploadas puillicor estin obligadas a observar los principios, deberes y
prolibiciones gue se sefalan en ol capiole I de b Ley. INFRACTIONES ETICAS DE LOS GMPLEADOS
PUBLICOS Articuly 6°- De las infraceiones dticay en el gervicio de la Funcidn Piblica. Se convidera tifravedn a b ey y uf
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presente Reglamento. Lo trasgresion de los principios. deberes. oblisaciones y prohbibiciones eslablecdas en o articdor 6° 7 “y&°de
la Ley. generdndose responsabilidad pasible de sarcidn conforme fo dispone ef tnciva T ded articudn 10° de bt miisoma, Artharly 7°-
De la catificaciin de las infravidones La calificacion de fa grovedad de fa infraccin ex atribucin de fa Camividn de Procedimientos
Administratives Disaplinarios de ke emidud de L Adminisiracign Piiblict gue corresponda.”
Que, de la denuncia administrativa efectuada por el Jefe de b Unidad Operativa de
Salud de Churcampa Orlando Uribe Ramirez, yuien de manera reiterativa hace llegar el informe de los hechos
jocurridos el 10 de octubre del 2009 respecto a la muerte de Ia paciente Rosa Teresa Aguilar Ortiz, solicitando
B} Y que se aperture procesa a quienes resulten responsables, la Comisidn Fispecial de Procesos Administrativos
e Disciplinarios, ha advertido que el personal de salud del Cenrro de Salud de Paucarbamba, ha actuade con
negligencia en la atencidn de dicha paciente, por cuanto el médico no ha tomado las medida para darle uaa
atencidn completa, dado el estado de salud que presentaba al visitarlos, omitiendo ordenar se practquen
anilisis complementarios, pese a la palidez que evidenciaba la gestante. Del misimo modo, el dia que salid de
alta después de un legrado uterino, no consigno en la historia clinica, ¢l estado en que se iba la paciente,
desconaciendo la obligatoriedad administrativa que le correspondia. Del mismo modo la obstetriz, actud con
descuido en el manejo de la contrareferencia de la paciente pese a su delicado estado de salud, comunicando
de manera informal a los responsables del Puesto de Salud de Pachamacea, asi como haber negado el apoyo
con la movilidad para waslado de la paciente al centro de salud pese al requerimiento del familiar de la occisa; v
el Técnico en Enfermeria que descuidd la obligatoricdad de hacer la capracién v ¢l seguimiento de la paciente
gestante pese a que habia habido una comunicacidn de dicha abligatoriedad;

(Que, habiéndose geaerado la muerte de la paciente v presumiéndose que ademas
tenia cancer, 1o se puede reputar como muerte marerna, sin embargo, las condiciones de atencion que se le ha
dado han sido deficientes en aspectos relevantes de la formalidad adminiserativa, lo cual es una obligacidn del
personal de salud responsable, presumi¢ndose que no se ha cumplido con un desempeno eficiente en cf
ejercicio de las funciones del personal médico det Centro de Salud de Pacucarbamba v del Puesto de Salud de
Pachamarez, por ko que debe de investigarse tales negligencias desteo de un proceso disciplinario, o torgdndoles
a Jas garantias para su defensa; '

De conformidad'al Decreto Legislativo N° 276 v el Decreco Supremo N° (15-90-

PCM; .
Estando alo recomendado por la Comision Permanente de Procesos Administativo
Disciplinario del Gobierno Regional de Huaacavelica;

Con la visacidn de la Gerencia General Regional. Oficina Regional de Administracidn
y la Oficina Regional de Asesoria Juridica; '

En uso de las atribuciones y facultades conferidas por la Constirucién Politica del
ent, Ley N° 27783: Ley de Bases de la Descentralizacién, Ley N© 27867 Ley Orgénica de los Gobiernos
gignales, maodificado porla Ley N° 27902,

SE RESUELVE:

ARTICULQO 1°- INSTAURAR Procesa Administratva Disciplinacio, por las
constderaciones expuestas en la presente Resolucidn, a:
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- CESAR BRENA FERNANDEZ, Médico Cirujano, responsable de IZpidemiologia de la Microred de
Paucarbamba de la Red de Satud Churcampa.

- ELSA LEYVA CASTRO, Obstetriz de Ia Micrared de Paucarbamba de la Red de Salud Churcampa.

- RAUL CORILLA BARRETO, Técnico en Enfermeria de la Microred de Paucachamba de la Red de
Salud Churcampa. ‘

ARTICULQ 2°.-Precisar que los procesados, tienen detecho a presentar sus descargos
por esctito y las pruebas que consideren conveniente deatro del término previsto por ley, para lo cual teadrin
libre acceso al expediente administrative, documentacida institucional y a todos los medios de prueba que les
permita ejercer su defensa, en el marco del libre acceso a 12 informacion publica que regula ef Decreto Supremo
N® 043-2003-PCM, v en caso de requerirse su reproduccidn total o parcial de los mismaos, asumiran ¢l costo
quearrogue dicha accidn.

ARTICULO 3°.- Precisar que la ampliacian de plazo, a que hace referencia el Articulo
169 del Decreto Suprema N° G05-90-PCM. se entenders aprobada por igual término, a la sola presentacion de
la solicicud por parte de los procesados.

ARTICULO 4°.- COMUNICAR el presente Acto Administrativo a [a Comision
Permanente de Procesos Administrativas Disciplinarios, Organos Competentes del Gobierno Regional de
Huancavelica, Gerencia Sub Regional de Churcampa, Red de Salud Churcampa e Tnteresados, conforme a Lev.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

COBERMNE REGA )N,
HUANCAVEZICA




