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RESOLUCION SUPERINTENDENCIA DE SALUD N2 @2024

POR LA CUAL SE DISPONE LA CLAUSURA TEMPORAL DE LA EPSS “CLINICA ODONTOLOGICA
ZAPUTOVICH”, UBICADA EN BERNARDINO CABALLERO E/ EUSEBIO LILLO Y SUCRE, DE
ASUNCION, HASTA TANTO SE REGULARICEN SUS FUNCIONES; ASi COMO LA REALIZACION DE
UNA AUDITORIA MEDICA A LA MISMA.
Asuncién,/{ide noviembre del 2024

VISTO:

El Acta de la Direccidon de Asesoria Juridica de fecha 13 de noviembre de 2024
por la cual se constituyeron los representantes de la Superintendencia de Salud: Dr. Luis Alvarez,
Abg. Enrique Roman y el Abg. José Villamayor, en el establecimiento denominado “Clinica
Odontoldgica Zaputovich”, ubicado en Bernardino Caballero e/ Eusebio Lillo y Sucre, de Asuncién,
en el cual refieren, entre otros, que “nos constituimos en el lugar a fin de realizar relevamiento de
datos sobre procedimiento realizado no declarado ante la Superintendencia de Salud. Solicitamos
entrevista con los propietarios y por comunicacion telefénica con el marido de la propietaria quien
manifiesta no encontrarse en la cercania y que demoraria una hora y media aproximadamente.
Ante esta situacion se procede a labrar Acta, solicitar la remision de documentaciones legales,
apertura de auditoria médica y clausura temporal hasta tanto sea regularizada las funciones de la
EPSS” (sic).

CONSIDERANDO:

Que, conforme al Art. 4° inc. a) de la Ley N° 2319/2006, es atribucion de la
Superintendencia de Salud “verificar que las EPSS estén debidamente registradas y habilitadas por
el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y que presten adecuadamente los servicios de salud
y de atencidn sanitaria que la Ley les encomienda o que asumieron como obligacién contractual;
de no ser asi se procederd a la clausura inmediata, hasta tanto se regularice sus funciones;” (sic).

Que, de acuerdo al Art. 92 incisos a), b) y 1), de dicho texto legal, “El
Superintendente tendrd los siguientes deberes y atribuciones: a) ejercer la representacion legal de
la Superintendencia de Salud; b) planificar, organizar, coordinar, dirigir y controlar el
funcionamiento de la Superintendencia de Salud; [..] ) adoptar medidas tendientes a que las
disposiciones de esta Ley se cumplan, en el marco de los procedimientos que rigen en el dmbito
administrativo.”.

POR TANTO: en uso de sus atribuciones
EL SUPERINTENDENTE DE SALUD
RESUELVE:
Articulo 12 DISPONER la clausura temporal de la EPSS “Clinica Odontoldgica Zaputovich”,
ubicada en Bernardino Caballero entre Eusebio Lillo y Sucre, de Asuncién, hasta
tanto se regularicen sus funciones, en cumplimiento del Articulo 4° inciso a) de

la Ley N° 2319/2006.

Articulo 22 DISPONER la realizacion de una auditoria médica a la citada EPSS, conforme el
Articulo 1° de la Ley N° 2319/2006.

Articulo 32 COMUNICAR a quienes corresponda y-cupapl )
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INFORME PRELIMINAR DE AUDITORIA MEDICA DE LA EPSS
“CLINICA ODONTOLOGICA ZAPUTOVICH”

Con relacién a la Auditoria Médica en curso, solicitada por Resoluciéon SUPERINTENDENCIA N°
268/2024 de fecha 13 de noviembre del corriente, “POR LA CUAL SE DISPONE LA CLAUSURA
TEMPORAL DE LA EPSS “CLINICA ODONTOLOGICA ZAPUTOVICH”, UBICADA EN BERNARDINO
CABALLERO E/ EUSEBIO LILIO Y SUCRE, DE ASUNCION, HASTA TANTO SE REGULARICEN SUS
FUNCIONES; ASi COMO LA REALIZACION DE UNA AUDITORIA MEDICA A LA MISMA”, y
conforme a los hallazgos preliminares, se remite el presente informe a fin de que se tomen las
medidas que correspondan. Al respecto, cumplimos en informar cuanto sigue:

La Auditoria Médica se estd llevando a cabo con los siguientes objetivos

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar los factores médicos, legales y éticos involucrados en el procedimiento realizado por
la odontdloga, con el fin de determinar las causas de las complicaciones surgidas, los
protocolos seguidos durante la atencién preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria, y si
el manejo de la situacion cumplié con los estandares de calidad, seguridad y legalidad en el
ejercicio profesional, en conformidad con las normativas vigentes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Verificar la competencia y habilitacion profesional de la odontdloga Rebeca Zaputovich
Vezzetti para realizar el procedimiento, y del lugar donde se realizé:

a. Evaluar si la odontdloga, con un titulo habilitante para el ejercicio de la odontologia, estd
autorizada legalmente y tiene la formacidn adecuada para realizar procedimientos fuera de su
especialidad (como la lipoaspiracién de papada y/o lifting).

b. Revisar si la Clinica Odontoldgica cuenta con las habilitaciones necesarias del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social y el registro correspondiente en Superintendencia de Salud,
para realizar este tipo de procedimientos estéticos.

2. Evaluar la adecuacién del lugar donde se realizd el procedimiento (Clinica odontoldgica):
a. Verificar si la Clinica Odontoldgica cumple con los requisitos para realizar procedimientos
quirdrgicos o estéticos invasivos como la lipoaspiracion y/o lifting.

b. Determinar si la Clinica estaba equipada adecuadamente para la intervencion realizada y
si existian condiciones adecuadas para una intervencion de esa naturaleza, asi como para el
post operatorio correspondiente.

3. Evaluar los controles pre quirtrgicos de rigor para este tipo de intervenciones:
a. Revisar los controles pre quirtrgicos con el andlisis del riesgo operatorio para las
condiciones clinicas de la paciente, realizado por profesional competente.
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4. Revision de la técnica quirtrgica utilizada y las condiciones durante el procedimiento:

a. Analizar el proceso de la lipoaspiracion de papada y/o lifting realizado, para determinar si
se siguieron las buenas practicas quirdrgicas, protocolos de seguridad y si se tomaron medidas
para evitar complicaciones.

b. Evaluar la duracion del procedimiento (4 horas) y si fue realizada de manera adecuada
segun los estandares para este tipo de intervenciones.

5. Revision del seguimiento postoperatorio y atencion de la paciente en el postoperatorio
inmediato:

a. Realizar una evaluaciéon del modelo de “post operatorio” que requiere ese tipo de cirugia,
en los relacionado a la infraestructura, sistema de monitoreo, recursos humanos necesarios, y
el tiempo prudente para la externacion o alta médica, ocurrido 2 horas posterior al
procedimiento.

b. Evaluar las condiciones en que la paciente fue dada de alta a las 15:00 hs.

c. Analizar la respuesta de la odontdloga ante los sintomas referidos por la paciente a las
18:00 hs (presion arterial elevada y malestar general) y si se dio una orientacion adecuada.

d. Verificar si el consejo de la odontdloga de ir a una guardia privada fue apropiado,
considerando el riesgo del postoperatorio y las potenciales complicaciones.

6. Evaluacion del manejo médico en la guardia del hospital privado:

a. Verificar la respuesta del equipo médico de la guardia del hospital al momento de la llegada
de la paciente con dificultad respiratoria e hipertension.

b. Evaluar la rapidez y adecuacion de las intervenciones realizadas en la guardia, como la
evaluacion del edema, la gestion de la via aérea (intubacion) y la coordinacion con el cirujano
maxilofacial.

c. Analizar la oportunidad y efectividad de la intervencion anestésica, considerando el
momento en que se realizd la intubacidn y la posterior inestabilidad hemodinamica.

7. Investigacion de la causa de las complicaciones graves que llevaron al paro
cardiorrespiratorio:

a. Revisar las posibles causas del edema marcado en cuello y cara, la dificultad respiratoria y
la hipotension postoperatoria que derivaron en el paro cardiorrespiratorio de la paciente.

b. Determinar si hubo errores o retrasos en la atenciéon médica que contribuyeron a la
descompensacion clinica, incluyendo la temporalidad de la intubacién y las maniobras de
reanimacion.

8. Evaluacion del “retraso administrativo” mencionado por la odontdloga, en la EPSS
Sanatorio San Sebastian, y su impacto en el desenlace:

a. Analizar si hubo retrasos en la atencidon médica o administracion en el hospital que
afectaron el resultado, como lo menciona la odontdloga en su descargo.

b. Evaluar si las acciones tomadas por el equipo médico de la guardia fueron lo
suficientemente rapidas y adecuadas para salvar la vida de la paciente, considerando la
gravedad de la situacion.
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9. Revision de la legalidad y responsabilidad profesional de la odontéloga:

a. Evaluarsilaodontéloga actud de acuerdo con las normativas legales en cuanto a la préctica
médica fuera de su especialidad, y si su intervencién cumplié con los requisitos éticos y de
seguridad para evitar dafios a la paciente.

b. Determinar si la odontdloga incurrié en alguna irregularidad que comprometa su
responsabilidad profesional debido a su actuacién en un ambito no autorizado.

10. Determinacion de las posibles deficiencias en la atencion integral y la coordinacién entre
los profesionales de salud:

a. Revisar la comunicacién y coordinacion entre la odontdloga, los médicos de la guardia y
otros especialistas que intervinieron (odontdloga, cirujano maxilofacial, anestesidlogo,
terapista).

b. Evaluar si hubo falencias en la atencidn interdisciplinaria que pudieron haber influido en el
desenlace fatal.

11. Proponer recomendaciones para mejorar la seguridad en procedimientos similares:

a. Proponer medidas para garantizar que los procedimientos realizados en Clinicas
odontoldgicas sean adecuados para el tipo de intervencion que se planea realizar.

b. Recomendar mejoras en los protocolos de seguimiento postoperatorio, en procedimientos
similares.

c. Sugerir alasinstancias correspondientes, la regulacion sobre la practica de procedimientos
estéticos por profesionales no especializados.

Al respecto, y en referencia a los puntos 1y 9 de los objetivos especificos de la Auditoria
Médica en curso, podemos informar lo siguiente en forma preliminar respecto a la atencién
brindada a la paciente Mirian Valdez en fecha 11 de noviembre del corriente en la ‘Clinica
Odontoldgica Zaputovich” por la Odontéloga Rebeca Zaputovich Vezzetti:

La Dra. Rebeca Zaputovich Vezzetti con CIN. 3.987.608 y REG.PROF N. 5.809, Odontdloga
Cirujana, se encuentra legalmente habilitada como Odontdloga, pudiendo realizar todos los
actos establecidos en la Resolucién S.G.N 627/99 de fecha 25 de noviembre de 1.999, “Por la
cual se discriminan los actos odontoldgicos, conforme a lo establecido en el Decreto
N.22.439/98”. Entre los mismos no figura la realizaciéon del procedimiento realizado. Al
respecto, la misma no cuenta con la especializacion necesaria para realizar el tipo de cirugia
maxilofacial referida. Si bien la profesional se encuentra realizando un Curso de especializacion
en el area, dicho curso no se encuentra culminado.

Con respecto a la condicidn juridica y administrativa de la “Clinica Odontoldgica Zaputovich”,
la misma se encuentra Habilitada por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social como
una “Clinica Odontoldgica”. Sin que dicha habilitacion contemple el tipo de cirugia realizada.
Asi mismo, con referencia al Registro Nacional de Entidades Prestadoras de Servicios de Salud
de la Superintendencia de Salud, en dicho instrumento no se encuentra registrada como
actividad a realizar, la Cirugia Maxilofacial.

En conclusién, conforme a la documentacion analizada, se comunica en forma preliminar que:
La Dra. Rebeca Zaputovich Vezzetti, no se encontraba legalmente habilitada para la realizacion
de una cirugia maxilofacial estética a la paciente Mirian Valdez en fecha 11 de noviembre del

corriente. Dra. Rebi o

Super
www.supsalud.gov.py Pa’gina 3ded Dr. Manl;’e'i gg‘mﬂguez N° 310 esq. lturbe
superintendenciadesalud@mspbs.gov.py Teléf.: 021- 445.050

Asuncién - Paraguay



# " GOBIERNO prr | PARAGUAI SS SUPERINTENDENCIA

U # PARAGUAY | REKUAI DE SALUD

La “Clinica Odontologia Zaputovich”, no presenta habilitacion por parte del ente Rector para
dicho procedimiento, y tampoco consta en la declaracion jurada presentada en la
Superintendencia de Salud, |a realizacion del mismo en el Registro obrante en dicha institucién.
Se realiza el siguiente informe a fin de que se tomen las medidas que correspondan conforme
a derecho, dentro de las competencias de la Institucion.

Atentamente.

Dra. Rebeca Salerno Dra. Karina Troche
Auditora Médica Auditora Médica

Dr. José fuis Molinas

Departamentg de Auditoria Médica

erno
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INFORME DE AUDITORIA MEDICA

“Clinica Odontoldgica Zaputovich.”

Paciente: Mirian Valdéz de 66 afios.

ANTECEDENTES DE LA AUDITORIA ESPECIAL:

Por Resolucion SUPERINTENDENCIA N° 268/2024 de fecha 13 de noviembre del 2024, “POR
LA CUAL SE DISPONE LA CLAUSURA TEMPORAL DE LA EPSS “CLINICA ODONTOLOGICA
ZAPUTOVICH”, UBICADA EN BERNARDINO CABALLERO E/ EUSEBIO LILIO Y SUCRE, DE
ASUNCIéN, HASTA TANTO SE REGULARICEN SUS FUNCIONES; ASi COMO LA REALIZACION DE
UNA AUDITORIA MEDICA A LA MISMA”

El superintendente de Salud, resuelve:

Articulo 1°: DISPONER la clausura temporal de la EPSS “Clinica Odontoldgica Zaputovich”,
ubicada en Bernardino Caballero entre Eusebio Lillo y Sucre, de Asuncidn, hasta tanto se
regularicen sus funciones, en cumplimiento del Articulo 4° inciso a) de la Ley N°2319/2006.

Articulo 2°: DISPONER la realizacion de una auditoria médica a la citada EPSS, conforme el
Articulo 1° de la Ley N° 2319/2006.

Articulo 3°: COMUNICAR a quienes corresponda y cumplida archivar.

MARCO LEGAL

e Constitucion Nacional Capitulo VI DE LA SALUD
Articulo 68 - del Derecho a la Salud

El Estado protegera y promovera la salud como derecho fundamental de la persona y en
interés de la comunidad.

Nadie serd privado de asistencia publica para prevenir o tratar enfermedades, pestes o plagas,
y de socorro en los casos de catastrofes y de accidentes.

Toda persona esta obligada a someterse a las medidas sanitarias que establezca la ley, dentro
del respeto a la dignidad humana.

Articulo 69 - del Sistema Nacional de Salud

Se promovera un Sistema Nacional de Salud que ejecute acciones sanitarias integradas, con
politicas que posibiliten la concertacion, la coordinacién y la complementacién de programas
y recursos del sector publico y privado.

e Ley 836/80 Cédigo Sanitario

Articulo 12.- El Poder Ejecutivo podra disponer el funcionamiento de un Consejo Nacional de
Salud, mediante la integracion de los distintos componentes del sector para racionalizar los
recursos, reducir los costos y evitar la superposicion o dispersion de esfuerzos.

Articulo 24.- Ninguna persona podra recibir atencion médica u odontoldgica sin su expreso
consentimiento y en caso de impedimento el de la persona autorizada. Se exceptuan de esta
prohibicion las atenciones de urgencia\y las previstas en el art. 13 (“En caso de epidemias o
catéstrofes...”) i
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e Ley 1032/1996 “Que crea el Sistema Nacional de Salud”

Articulo 33.- La Direccion Médica Nacional es el organismo técnico de normatizacion y
gerenciamiento del Sistema de Servicios. El Fondo Nacional de Salud serd el 6rgano encargado
de desarrollar la politica de financiamiento del sector y la organizacién y administracién del
Seguro Médico Nacional. La Superintendencia de Salud tendrd a su cargo la acreditacion y el
control de la calidad de los servicios ofrecidos por el sistema.

e Ley2319/2006 “Que establece las Funciones y Competencias de la Superintendencia
de Salud”

Articulo 1°.- Para los efectos de esta Ley se entenderd por: “Auditoria: conjunto de
procedimientos de inspeccidn, examen y analisis critico, sistémico y objetivo de los aspectos
médicos, contables y juridicos de las entidades de salud comprendidas en esta Ley, que incluye
ademas a las comunidades terapéuticas no convencionales”.

“La Auditoria Médica: Referida a la calidad de la asistencia médica en todos sus aspectos
(diagndsticos, procedimientos terapéuticos, uso de recursos y desenlaces clinicos)”.

Articulo 3°.- Estaran sujetas a las disposiciones de esta Ley, las Entidades Prestadoras de
Servicios de Salud (EPSS). No estaran sujetas a las disposiciones de esta Ley la actividad médica
o de profesional de la salud que no constituya una empresa prestadora de servicios de salud.

Articulo 4°.- incisos: a) “verificar que las EPSS estén debidamente registradas y habilitadas por
el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y que presten adecuadamente los servicios de
salud y de atencion sanitaria que la Ley les encomienda o que asumieron como obligacién

contractual; de no ser asi se procederd a la clausura inmediata, hasta tanto se regularice sus
funciones”.

e) “auditar y requerir informes especificos a las EPSS, ademas de otros datos de interés, en
casos ordinarios y extraordinarios.

g) establecer vigilancias preventivas y sistémicas para verificar las condiciones en que las EPSS

realizardn las prestaciones a su cargo, para mejorar la calidad, eficacia y eficiencia de las
mismas.

Articulo 9°.- inciso m) estipula que es atribucién del Superintendente, disponer auditorias
especiales de oficio ante denuncias responsables.

e Resolucion MSPyBS S.G. N°423/ 2019: por el cual se aprueba el nuevo Manual de de
Organizacion de Servicios y Redes de Salud en el marco de las Redes Integradas e
Integrales de Servicios de Salud (RIISS) |a cartera de servicios por niveles de atencidn y
complejidad del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, y se dispone su
implementacion en la red de servicios de todo el pais; y se abroga a la Resolucién S.G.
N° 463, de fecha 03 de agosto de 1998.

e Resolucién MSPyBS S.G N°527/2010: Por la cual se crea el expediente clinico a ser
utilizado en la gestidn de prestacion de servicios de salud. Se aprueba el formato unico
y el manual de normas y procedimientos; y se dispone su implementaciéon obligatoria
en todos los establecimientos de salud, publicos y privados del pais.

e Codigo Penal; Articulo 123.- Tratamiento médico sin consentimiento; inciso 1°: El que,
actuando segun los conocimientos y las experiencias del arte médico, proporcionard a
otro un tratamiento sin su consentimiento, sera castigado con pena de multa.

e Resolucién MSPyBS S.G. N°0749/ 2017 por la cual se aprueba el documento “Protocolo
de Aplicaciéon de Consentimiento Informado”, y se establece su utilizacién obligatoria
en los establecimientos que fornggn parte del Sistema de Salud.
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e Resolucién MSPyBS S.G. N°316/2023 por la cual se aprueba el Catalogo del Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social para las especialidades clinicas de la Carrera de
Odontologia.

e Resolucion MSPyBS S.G. N°804/20244 por la cual se reglamenta la ley 7344/2024 que
regula el ejercicio de la medicina estética.

OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

General:

Evaluar los factores médicos, legales y éticos involucrados en el procedimiento realizado por
la odontdloga, con el fin de determinar las causas de las complicaciones surgidas, los
protocolos seguidos durante la atencién preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria, y si
el manejo de la situacion cumplié con los estdndares de calidad, seguridad y legalidad en el
ejercicio profesional, en conformidad con las normativas vigentes en Paraguay.

Especificos:

1. Verificar la competencia y habilitacion profesional de la odontéloga para realizar el
procedimiento, asi como también de la condicidn juridica del establecimiento:

a) Evaluar si la odontdloga, con un titulo habilitante para el ejercicio de la
odontologia, estd autorizada legalmente y tiene la formaciéon adecuada para

realizar procedimientos fuera de su especialidad (como la lipoaspiracion de
papada/lifting).

b) Revisar si el establecimiento cuenta con las habilitaciones necesarias del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y el registro correspondiente en
Superintendencia de Salud, para realizar este tipo de procedimientos estéticos.

2. Evaluar la adecuacion del lugar donde se realizé el procedimiento (consultorio
odontoldgico):

a) Verificar si el consultorio odontoldgico cumple con los requisitos para realizar
procedimientos quirtrgicos o estéticos invasivos como la lipoaspiracion/lifting.

b) Determinar si el consultorio estaba equipado adecuadamente para la
intervencion realizada y si existian condiciones adecuadas para una intervencion
de esa naturaleza, asi como para el post operatorio correspondiente.

3. Evaluar los controles pre quirurgicos de rigor para este tipo de intervenciones:

a) Revisar los controles pre quirdrgicos con el andlisis del riesgo operatorio para las
condiciones clinicas de la paciente.

4. Revision de la técnica quirdrgica utilizada y las condiciones durante el procedimiento:

a) Analizar el proceso de la lipoaspiracién de papada/lifting realizado, para
determinar si se siguieron las buenas practicas quirlrgicas, protocolos de
seguridad y si se tomaron medidas para evitar complicaciones.

b) Evaluar la duracién del procedimiento (4 horas) y si fue realizada de manera
adecuada segun los estandares para este tipo de intervenciones.
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5. Revision del seguimiento postoperatorio y atencién de la paciente en el postoperatorio
inmediato:

a) Realizar una evaluacion del modelo de post operatorio que requiere ese tipo de
cirugia, en los relacionado a la infraestructura, sistema de monitoreo, recursos
humanos necesarios, y el tiempo prudente para la externacion.

b) Evaluar las condiciones en que la paciente fue dada de alta a las 15:00 hs, sin una
observacion adecuada de signos vitales criticos.

c) Analizar larespuesta de la odontdloga ante los sintomas referidos por la paciente
a las 18:00 hs (presidn arterial elevada y malestar general) y si se dio una
orientacion adecuada.

d) Verificar si el consejo de la odontdloga de ir a una guardia privada fue apropiado,
considerando el riesgo postoperatorio.

6. Evaluacion del manejo médico en la guardia del hospital privado:

a) Verificar la respuesta del equipo médico de la guardia del hospital al momento
de la llegada de la paciente con dificultad respiratoria e hipertension.

b) Evaluar la rapidez y adecuacion de las intervenciones realizadas en la guardia,
como la evaluacion del edema, la gestion de la via aérea (intubacién) y la
coordinacion con el cirujano maxilofacial.

c) Analizar la oportunidad y efectividad de la intervencién anestésica,
considerando el momento en que se realizé la intubacién y la posterior
inestabilidad hemodindmica.

7. Investigaciéon de la causa de las complicaciones graves que llevaron al paro
cardiorrespiratorio:

a) Revisar las posibles causas del edema marcado en cuello y cara, la dificultad
respiratoria y la hipotensién postoperatoria que derivaron en el paro
cardiorrespiratorio de la paciente.

b) Determinar si hubo errores o retrasos en la atencién médica que contribuyeron
a la descompensacion clinica, incluyendo la temporalidad de la intubacién y las
maniobras de reanimacion.

8. Evaluacion del retraso administrativo y su impacto en el desenlace:

a) Analizar si hubo retrasos en la atenciéon médica o administracién en el hospital
que afectaron el resultado, como lo menciona la odontéloga en su descargo.

b) Evaluar si las acciones tomadas por el equipo médico de la guardia fueron lo
suficientemente rapidas y adecuadas para salvar la vida de la paciente,
considerando la gravedad de la situacion.

9. Revisidon de la legalidad y responsabilidad profesional de la odontdloga:

a) Evaluar si la odontdloga actud de acuerdo con las normativas legales en cuanto
a la practica médica fuera de su especialidad, y si su intervencién cumplié con
los requisitos éticos y de seguridad para evitar dafios a la paciente.

b) Determinar si la odontdloga incurrié en alguna falta grave que comprometa su
responsabilidad profesional debido a su actuacién en un ambito no autorizado.

10. Proponer recomendaciones pa{g;:mejorar la seguridad en procedimientos similares:
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a) Proponer medidas para garantizar que los procedimientos realizados en
consultorios odontolégicos sean adecuados para el tipo de intervencion que se
planea realizar.

b) Recomendar mejoras en los protocolos de seguimiento postoperatorio, en la
atencidn en guardias médicas y en la educacién y regulacion sobre la practica de
procedimientos estéticos por profesionales no especializados.

ALCANCE DE LA INVESTIGACION

El trabajo comprende la recopilacion de las normativas vigentes que regulan las actividades
evaluadas, asi como los protocolos y guias de cada proceso realizado, y toda la documentacién
recibida, con su posterior andlisis y evaluacion.

LIMITACIONES

La presente auditoria se basa en toda la informacidn recibida con la pertinente comparacién a
los protocolos y guias nacionales e internacionales pertinentes. Al respecto es importante
destacar que se han realizado requerimientos de informes a todos los profesionales de salud
intervinientes, sin recibir respuesta de la Dra Zaputovich. La falta de respuestas de la citada
profesional imposibilitd el conocimiento de varios aspectos relacionados a la cirugia de
papada.

METODO DEL TRABAJO
1. Recoleccion de Informacién
Objetivo:

Obtener toda la informacidn pertinente sobre el caso, tanto médica como administrativa, para
analizarlo desde todos los aspectos.

Acciones:
e Revision de la historia clinica:

o Recolectar la historia clinica completa de la paciente, incluyendo todos los
registros médicos, informes de consultas, procedimientos realizados, evolucién
postoperatoria, comunicaciones (incluyendo las interacciones con la
odontdloga).

o Verificar si se documentaron adecuadamente los signos vitales, el estado de la
paciente en cada momento, y si se siguieron los protocolos médicos apropiados
durante el proceso.

e Pedido de informes:

o Realizar pedido de informes a la odontdloga responsable del procedimiento, y
al personal médico que atendid a |a paciente en la guardia hospitalaria.

o Revision de registros administrativos:

o Verificar la documentacién administrativa sobre el consultorio odontolégico, su
habilitacion por parte del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de
Paraguay, y registro en Superintendencia de Salud y si la odontdloga estaba
registrada y habilitada para realizar este tipo de procedimientos estéticos.

o Analizar si el consultorio contaba con los recursos necesarios para realizar un
procedimiento quirlrgico invasivo como la lipoaspiracion.
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2. Andlisis del Procedimiento Médico (Lipoaspiracién de Papada— Mini lifting)
Objetivo:
Evaluar si el procedimiento de lipoaspiracion y/o lifting de papada fue realizado conforme a
los estandares médicos y protocolos de seguridad.

Acciones:
* Revision del procedimiento quirdrgico:

o Evaluar si el procedimiento de lipoaspiracién /lifting, fue realizado
correctamente en cuanto a técnica y uso de recursos médicos (equipos
adecuados, condiciones estériles, etc.).

o Analizar si la odontéloga tenia la formacion adecuada para realizar este tipo de
intervencion o si se tratd de una practica fuera de su especialidad.

o Verificar si se siguieron los protocolos estandar para la anestesia, el manejo del
dolor, y la seguridad durante el procedimiento.

« Evaluacion del consultorio:
o Inspeccionar el consultorio para determinar si las condiciones del lugar eran
apropiadas para realizar este tipo de cirugia estética, considerando factores

como equipamiento quirtrgico, condiciones de asepsia, y personal adecuado
para procedimientos invasivos.

3. Revision de la Atencidn Pre y Postoperatoria y Seguimiento
Objetivo:
Evaluar si el manejo pre y postoperatorio de la paciente fueron adecuados y si las indicaciones
dadas por la odontéloga fueron correctas.

Acciones:

» Verificacion el control y riesgo operatorio por profesionales del drea:
o Analizar la evaluacion pre operatoria con el consecuente riesgo quirtrgico
e Verificacion de la alta médica:
o Analizar si la decisidn de dar de alta a la paciente a las 15:00 hs fue apropiada,

dado que la paciente podria haber requerido observacién mas prolongada
debido a la naturaleza del procedimiento quirtrgico.

o Verificar si la paciente fue monitorizada adecuadamente después de la cirugia
(signos vitales, posibles complicaciones).

« Andlisis del contacto posterior:

Superintendencia de Salud

o Evaluar el comportamiento de la odontdloga cuando recibe el llamado de la
misma, reportando malestar y presion arterial elevada.

o Revisar el seguimiento de la paciente en la guardia y la evaluacién inicial
realizada por el médico de guardia en cuanto a la dificultad respiratoria y los
signos clinicos evidentes (edema en el cuello y cara, hipertension).

4. Evaluacion de la Gestion de Emergencia en el Hospital Privado
Objetivo:

Evaluar la calidad de la atencién médica recibida por la paciente en el hospital privado y la
respuesta ante las complicaciones graves que presento.
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Acciones:
* Revision de la intervencion en la guardia:

o Analizar si la atencion médica en la guardia fue rapida y adecuada para tratar
el edemay la dificultad respiratoria.

o Evaluarlaintervencion anestésica: ¢ Fue apropiada la intubacién oro-traqueal?
éSe tomaron decisiones rdpidas y eficaces para manejar la via aérea en un
contexto de emergencia?

o Anadlisis del manejo de las complicaciones:

o Examinar las decisiones clinicas tomadas por los médicos involucrados, como la
intervencion del cirujano maxilofacial y el anestesidlogo.

o Evaluar si hubo retrasos o deficiencias en la atenciéon que pudieron haber
afectado el prondstico de la paciente (por ejemplo, el retraso en la intubacion
o la falta de un diagnéstico temprano de la complicacién).

5. Analisis de la Coordinacién y Comunicacion entre Profesionales
Objetivo:

Evaluar la coordinacién y comunicacion entre los diferentes profesionales que atendieron a la
paciente, tanto en el consultorio odontolégico como en el hospital.

Acciones:
* Revision de la comunicacion entre la odontdloga y el hospital:

o Analizar si la odontdloga coordind adecuadamente con los médicos de la
guardia y especialistas al momento de la complicacién postoperatoria.

o Verificar si los profesionales involucrados intercambiaron informacién precisa y
relevante sobre el estado de la paciente y las medidas necesarias.

6. Investigacion de Factores Legales y Eticos
Objetivo:

Determinar si la odontdloga cumplid con la normativa legal y ética relacionada con el ejercicio
de su profesion y la realizacion de procedimientos fuera de su especialidad.

Acciones:
o Evaluacidn de la habilitacion de la odontdloga:

o Verificar si la odontéloga tenia la formacién y habilitacion adecuada para
realizar procedimientos estéticos invasivos como la lipoaspiracion de papada.

o Investigar si el consultorio estaba debidamente habilitado y registrado para
realizar este tipo de procedimiento fuera del ambito odontoldgico.

s Revisién de las normas y regulaciones locales:

o Evaluarsila odontéloga actud de acuerdo con las leyes locales relacionadas con
la practica de la medicina estéticay si hubo unincumplimiento de los
protocolos profesionales que pudiera haber contribuido al desenlace fatal.

7. ldentificacion de Causas de las Complicaciones y Fallecimiento
Objetivo:

Determinar las causas directas e indirectas de las complicaciones que llevaron al fallecimiento
de la paciente.
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Acciones:

o Andlisis de las causas subyacentes del edema y dificultad respiratoria:

o ldentificar si el edema en cuello y cara fue un efecto adverso esperado del
procedimiento, o si fue causado por una reaccién inesperada del cuerpo.

o Analizar si hubo complicaciones relacionadas con la anestesia o el manejo
postoperatorio.

+ Revision de la causa del paro cardiorrespiratorio:

o Evaluar si el paro cardiorrespiratorio fue resultado de complicaciones del
procedimiento o del manejo inadecuado de la situacion de emergencia.

8. Conclusiones y Recomendaciones
Objetivo:
Elaborar un informe final con conclusiones claras yrecomendaciones para mejorar la
seguridad y la calidad en la atencién médica en situaciones similares.

Acciones:
o Elaboracion del informe de auditoria:

o Describir de manera detallada los hallazgos, identificando responsabilidades y
posibles fallas en los procedimientos médicos.

e Propuestas de mejora:

o Sugerir cambios en los protocolos médicos, en laregulacién de
procedimientos estéticos realizados por odontdlogos, y en lagestion
postoperatoria para prevenir situaciones similares.

ESTRUCTURA

Para una adecuada ilustracion, el informe tiene la siguiente estructura de presentacion:
1. Hallazgos

2. Conclusiones

3. Recomendaciones

che
-MD

Superintendencia de Salud

1- HALLAZGOS DE AUDITORIA MEDICA

Competencia y habilitacion profesional de la odontéloga para realizar el procedimiento y
condicidn legal del establecimiento.

%3

La Sra. Rebeca Beatriz Zaputovich Vezzetti, portadora de la Cédula de Identidad N° 3.987.608,
posee el titulo de Odontdloga otorgado por la Universidad Catdlica "Nuestra Sefiora de la
Asuncion" — Sede Guaird, y se encuentra habilitada en el MSPyBS con el Registro Profesional
N° 5809, para el ejercicio de la profesion.

Dra.
Reg.

Cabe sefialar que la profesional no registra especialidad reconocida ni habilitada oficialmente
ante el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

=] 2.l " "o g s

< —!;; especto al establecimiento, la Clinica Odontoldgica"ZAPUTOVICH" dispone de certificado de
Registro y Habilitacion como clinica odontoldgica, vigente desde el 20 de mayo de 2022, con
una duracién de cinco (5) afios. Asimismo, cuenta con Certificado de Verificacion Técnica

2 emitido en fecha 10 de mayo de 2022.
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Se verifica también la inscripcidn ante la Superintendencia de Salud (SUPSALUD) mediante
Resolucién N° 223/2023. En el Registro completado por la Dra. Zaputovich se puede constatar
que la ‘Clinica’ contaba con 2 consultorios, y un total de 4 (cuatro) Recursos Humanos
discriminados de la siguiente forma: 2 odontdlogos, 1 asistente de consultorio y 1 recurso
humano mencionado como “otros”. Dentro de las especialidades mencionadas en dicho
registro no se registra la de Cirugia Maxilofacial. Sin embargo, no cuenta con la
correspondiente certificacion de categorizacion.

La Clinica Odontoldgica "ZAPUTOVICH" no posee habilitacién expresa por parte del ente
regulador para la realizacion del procedimiento en cuestion, ni acredita la disponibilidad de los
insumos, equipamientos ni la infraestructura especifica requerida para la ejecucidn de este
tipo de précticas.

Controles pre quirtrgicos de rigor para este tipo de intervenciones

Se constato la existencia de un andlisis laboratorial previo. Sin embargo, no figuran en el
expediente evaluaciones prequirlrgicas por profesionales pertinentes, ni valoracion
preanestésica, elementos imprescindibles para este tipo de intervenciones. Igualmente, se
observo la ausencia de un protocolo documentado sobre la técnica quirdrgica utilizada, lo que
constituye una omision grave en la historia clinica. En tal sentido, esta auditoria solicitéd un
informe a la Dra. Zaputovich con dicha informacidn, sin respuesta.

Seguimiento postoperatorio y atencion de la paciente en el postoperatorio inmediato

El procedimiento culmind a las 15:00 h aproximadamente. Segun referencia de la Profesional:
“el mismo resultd exitoso, por lo que luego de un tiempo de recuperacion y control, la paciente
se retird por sus propios medios sin complicacién alguna a las 17:00 h. Aclaro que la misma,
recibid las indicaciones necesarias ldgicas a las para el procedimiento recibido Retirandose en
perfecto estado de salud, sonriendo y hablando normalmente. No demostrando, ni refiriendo
ningun signo de malestar o dolor. Aproximadamente dos horas luego de retirarse, la paciente
refiere signos de presion alta y malestar general. Por lo que urgentemente me apersoné a su
domicilio y luego de oirla (voz clara y entendible, asi como en pleno uso y goce de sus sentidos)
la acompafié al Centro asistencial SAN SEBASTIAN; por los evidentes signos de alteracién de su
presion arterial. Ingresando a las 20:00 h y poniendo al tanto a los médicos de urgencia de la
intervencién maxilofacial recibida y de la evidente PRESION ARTERIAL ELEVADA. Solicitandoles

el urgente ingreso de la misma a fin de que en URGENCIA, reciba las atenciones necesarias
para estabilizarla”.

Manejo médico en la guardia del hospital privado

HISTORIA CLINICA DEL SANATORIO SAN SEBASTIAN

Paciente BEEE g ==—ms= de 66 afios, femenino, fecha de ingreso 11/11/24, ingresa por
dificultad respiratoria, y su diagndstico de ingreso fue anafilaxia. La paciente acude al
establecimiento luego de un cuadro de tres horas aproximadamente de evolucién posterior a
cirugia estética, de edema peribucal y cervical, ademas de eritemas en dichas zonas, con el
correr de las horas dicho eritema, aumenta abarcando toda la cara, imposibilitando el cierre
bucal, se observa eritema a nivel incisional que se torna violaceo con el correr de las horas.
Ante empeoramiento de dicho cuadro, consulta.

Al examen fisico se observa a nivel de la cabeza facie edematosa, lesion eritema violacea, peri
incisional, con estigma de sangrado. A nivel de los parpados, los mimos se encuentran
edematosos, pabelldon auricular edematoso, secrecion hematica peri incisional, nariz
edematosa, boca edematosa, eritemato violdcea, que dificulta su cierre. Cuello edematoso,
observando sangrado a nivel peri incisional. Lesion eritemato violdcea que abarca toda la
region cervical. En los pulmones se ausculti ibilancias difusas.
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Medicada inicialmente con:
- albendazol 400mg 1 comprimido V.O. ¢/ 24 horas por 5 dias.
- Aciclovir 400mg 1 comprimido V.O.
- Nebulizacién con budesonide 20 gotas + 5cc de FS 0.9% continuo.
- Hidrocortisona 100mg: 1 frasco EV ¢/ 8 horas.

- Clorfeniramina 10mg: 1 ampolla EV ¢/ 8 horas.

Aproximadamente a las 20:00 horas ingresa la paciente al Sanatorio San Sebastian, es recibida
por la doctora Soledad Arias, quien da las indicaciones basicas y monitoreo continuo.

A las 21:26 se llama al Doctor Tadeo Agliero, para una reevaluacion de la paciente porque
seguia con dificultad respiratoria.

22:05 Llega el doctor Tadeo Agliero a la EPSS, evalta a la paciente en sala de urgencia, la
encuentra monitorizada y con oxigeno terapia, a la observaciéon constata edema mas
hematoma importante en region inferior del cuello, edema en labio superior y inferior, poca
apertura bucal, sin edema de lengua, a la palpacidon region afectada dura, realiza una
evaluacion con laringoscopio de la cavidad bucal. Se presenta la Doctora Rebeca Zaputovich
(quien realizo el procedimiento quirurgico), explica la gravedad de la situacidn, la cual asiente
y entiende, conforme. Me dice que debe realizar drenaje de dicho hematoma para lo cual
deben ingresar a quiréfano y asegurar via area.

22:45 Ingresa la paciente al quiréfano con monitorizacion. PA 179/66, FC: 133, SAT 02: 95%.

Se inicia induccidn anestésica con ayuda del Dr. Miguel Franco (anestesidlogo) y el Dr. Arnaldo
Montiel (cirujano), convocado para eventual traqueostomia de urgencia. Fentalino 100 mg EV,
Propofol 100 mg EV, atracurio 35 mg EV. A la laringoscopia directa constato edema importante
de la epiglotis, coloca canula de Mayo, ventilacion con dificultad. A la auscultacién ruidos
agregados a ambos campos pulmonares, roncus y sibilancias. Intubacién con tubo
endotracreal 6.5, ventilacion manual con dificultad. A la auscultacion rales y sibilancias en
ambos campos pulmonares. PA: 129/54 mmHg, FC: 125 p/m, SAT 02: 96%.

Ventilacidn mecénica con volumen control de 500 ml, FR: 15 p/m, PIP: 8.

22:53 Se realiza ampolla de adrenalina EV por broncoespasmo severo.

23:10 PA 100/60 mmHg, FC: 30 p/m, SAT 02: 90% y se solicita ayuda del personal de UTI.
23:15 Inicio de RCP y goteo de noradrenalina.

23:20 RCP con éxito. PA: 139/69 mmHg, FC 52 p/m, SAT 02: 76%

23:23 Realizacién de VVC lado izquierdo por el doctor Arnaldo Noguera. Se administra
gluconato de calcio, una ampolla EV, por indicacion del Dr. Noguera, hemodinamia inestable,
hipotensidn, bradicardia y desaturacion.

23:35 Segundo paro cardiaco, se inicia maniobra de RCP avanzada, goteo libre de noradralina,

segunda ampolla de bicarbonato de sodio, una ampolla de adrenalina EV, una ampolla de
atropina EV.

23:36 Se administra siete ampollas de adrenalina y cuatro ampollas de atropina de forma
continua.

23:38 Se declara 6bito.
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DESCARGO DE LA DRA. REBECA ZAPUTOVICH, ODONTOLOGA
Asuncion, 19 de noviembre de 2024.-
Sefior Dr. Roberto Carlos Melgarejo Palacios Superintendente de Salud Presente

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. En relacidn con la Resolucién N.2 268/2024 de fecha 13 de
noviembre de 2024, por la que se dispuso el cierre temporal de la EPSS CLINICA
ODONTOLOGICA ZAPUTOVICH Y LA REALIZACION DE UNA AUDITORIA MEDICA.

En tal sentido adjunto toda la documentacién requerida por la Superintendencia, con lo que
podrd corroborar que la clinica a mi cargo opera legalmente y como corresponde, con las
habilitaciones requeridas. Ademas de contar con la infraestructura mas moderna y de primer
nivel a fin de otorgar el mejor servicio a los pacientes de la clinica.

ATENCION A LA PACIENTE BESimpeas e

En mi calidad de ODONTOLOGA CIRUJANA recibida hace 12 afios, con Diplomado en CIRUGIA
DENTOALVEOLAR, Post-Grado en ORTODONCIA y cursando ademas una especializacién LATO
SENSE en CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL en la Universidad INGA en la
ciudad de Maringa, Brasil, pudiendo estos extremos facilmente ser constatados con las

documentaciones cuya copia autenticada adjunto, he procedido a la atencion de la paciente
referida.

En tal sentido informo que la paciente% con C.I.Eingresé a la clinica

aproximadamente a las 0900 h. A los efectos de la realizacién de una intervenciéon maxilofacial,
la que inicid a las 11:00 h y culminé a las 15:00 h aproximadamente. La misma resultd exitosa,
por lo que luego de un tiempo de recuperacién y control, la paciente se retird por sus propios
medios sin complicacién alguna a las 17:00 h. Aclaro que la misma, recibid las indicaciones
necesarias logicas a las para el procedimiento recibido Retirandose en perfecto estado de
salud, sonriendo y hablando normalmente. No demostrando, ni refiriendo ningun signo de
malestar o dolor.

MOTIVOS DEL FALLECIMIENTO Aproximadamente dos horas luego de retirarse, la paciente
refiere signos de presion alta y malestar general. Por lo que urgentemente me apersoné a su
domicilio y luego de oirla (voz clara y entendible, asi como en pleno uso y goce de sus sentidos)
la acompafié al Centro asistencial SAN SEBASTIAN; por los evidentes signos de alteracién de su
presion arterial. Ingresando a las 20:00 h y poniendo al tanto a los médicos de urgencia de la
intervencién maxilofacial recibida y de la evidente PRESION ARTERIAL ELEVADA. Solicitandoles

el urgente ingreso de la misma a fin de que en URGENCIA, reciba las atenciones necesarias
para estabilizarla.

Debido a cuestiones netamente administrativas, de idas y vueltas para determinar cuanto seria
el monto del depésito de garantia para que la paciente sea atendida; recién convocaron al
anestesiologo a las 21:30 h. Ingresando la paciente a quiréfano recién a las 23:00 h
aproximadamente. Produciéndose la muerte con un diagndstico de Paro Cardiaco
Respiratorio, luego de la sedacién e intubacién. Conforme lo mencioné la paciente ingresé por
sus propios medios al Centro asistencial SAN SEBASTIAN (caminando y hablando) para luego
cuando fuera atendida a la hora mencionada, llegando a perder el habla, producto de una
inflamacion, que debid requerir la sedacidn e intubacion de la misma. Hecho que no hubiera
sido necesario, si la intervencién se hubiera dado, sin los retrasos médico-administrativos
mencionados

perando haber dado cumplimiento a lo requerido y atentamente. - poniéndome a
isposicién para las diligencias necesarias, me despido
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DESCARGO DEL SANATORIO SAN SEBASTIAN
Asuncion, 24 de febrero de 2025

SENOR

Dr. Roberto Melgarejo Palacios
Superintendente de Salud

Presente

De mi consideracion:

En relacién con la Nota N.2 128/2025 recibida en esta institucion, referente al caso de la

paciente Miriam Fatima Carolina Valdez Ayala, atendida el 11 de noviembre de 2024 a las 21:00
horas aproximadamente.

El Sanatorio San Sebastian, se rige por los protocolos universales de atencion, es decir, que
todo paciente que acuda al sanatorio en estado grave, como para los casos de urgencias y
emergencias, es derivado al area de urgencias, donde es evaluado de inmediato por el médico
de guardia que se encuentra de forma fisica y permanente disponible las 24 horas.

Sobre el punto, el Sanatorio San Sebastian cuenta con profesionales médicos permanentes las
24 horas para garantizar una atencion eficaz y oportuna de pacientes internados en sala,
consultorio, urgencias, y asi como unidad de terapia intensiva nifios y adultos.

Contamos con un equipo multidisciplinario de profesionales disponibles las 24 horas de dia.
Nuestro equipo de guardia incluye:

1 médico clinico en el drea de urgencias.

2 médicos clinicos en el area de internados en sala.

1 médico terapista de guardia en terapia intensiva de adultos.

1 médico neonatdlogo terapista de guardia en drea de terapia intensiva para nifios.
1 médico pediatra en el drea de urgencias.

Médicos especialistas al llamado.

Nuestra maxima prioridad es la salud y atencién del paciente, seguida de la gestién
administrativa necesaria para garantizar una atencion eficaz y adecuada.

En el caso puntual de la atencidn de la paciente Miriam Fatima Valdez Ayala consideramos que,
en ninglin momento hubo retraso para la atenciéon médica por cuestiones administrativas.

Como institucion privada, se solicita depdsito de ingreso para la unidad de terapia intensiva y
llenado de un formulario de solicitud de ingreso con la firma del familiar responsable, pero en
absoluto significa que sea un impedimento para la internacidn. La politica del sanatorio es

priorizar la salud del paciente mas aun si es el mismo se encontrare en estado grave y requiera
inmediata atencion.

Sin otro particular, saludo atentamente.

Dr. Rubén Quifionez. Jefe médico de Sanatorio San Sebastian.
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DESCARGO DEL DR. EVARISTO TADEO AGUERO SORIA, ANESTESIOLOGO

Sefior.
Dr. Roberto Melgarejo Palacios
Superintendente de Salud

Presente

Evaristo Tadeo Agtliero Soria, con C.I: 2061981, médico especialista en Anestesia, analgesia y
reanimacién, con Reg-prof. 8387, me dirijo a usted Y por su digno intermedio a quien
corresponda, a fin de presentar mi informe sobre lo ocurrido en fecha 11 de noviembre del
2024 en el sanatorio San Sebastidn, segin nota 125/25.

El dia 11 de noviembre del 2024 me encontraba cenando con mi hija fuera de mi domicilio, las
21:26 h recibo la llamada del Dr. Rubén Quifionez, quien me comunica que se encuentra en el
sanatorio una paciente con "dificultad respiratoria", solicitando mi presencia para evaluacion
de la misma, pago la cuenta y posteriormente me dirijo a mi domicilio para realizar cambio de
vestimenta una vez hecho esto me dirijo al sanatorio llegando aproximadamente las 22:05 h
ingreso a la sala de urgencias, me identifico con la médica de guardia preguntando por la
paciente; observé a la paciente en el box en sedestacion monitorizada, con oxigeno
suplementario con inclinacion del cuerpo y la cabeza hacia la derecha, con mucha dificultad
respiratoria mal manejo de secreciones vy dificultad para articular palabras (voz disfonica y
respiracion burbujeante); todo esto debido a un hematoma en region anterolateral izquierda
del cuello de color violdceo, edema importante en labios superior e inferior de boca.

Con un bajalenguas intento visualizar |a cavidad bucal (no lo consigo), solicito un laringoscopio
el cual utilizo para el mismo fin, donde pude observar solo el paladar duro, con muy poca
apertura bucal (menor a dos dedos).

En ese momento se presenta la Dra. Zaputovich, quien se identifica como la responsable de la
realizacion del procedimiento a la paciente; ante mi consulta de que procedimiento se tratd,
me contesta que fue una cervicoplastia realizada en su consultorio particular sin asistencia
médica anestesioldgica, comentandome que le habia hecho alprazolam, acido tranexamico y
solucién de klein.

Le explico a la Dra. la gravedad de la situacion, que era una emergencia para lo cual debia
asegurar la via aérea en lugar acorde para el efecto (quirdfano), a lo que ella insinta que queria
realizar el drenaje con una "sedacion" en el mismo lugar le vuelvo a repetir que es una
emergencia y que posterior al procedimiento la paciente iria a UTI. debido a la complejidad del
caso, tras lo cual me dirijo a quiréfano.

Desde mi llegada al sanatorio, ya se encontraba el Dr. Arnaldo Montiel (cirujano), para la

realizacion de una eventual traqueostomia de urgencia en caso de que no pudiera asegurar la
via aérea.

Ya en el quiréfano preparo medicamentos anestésicos y de reanimacion, laringoscopio, guia
bunje, cédnulas, el encendido y buen funcionamiento de la maquina.

En el quiréfano se encontraba el Dr. Miguel Franco (anestesiélogo) solicitando su ayuda para
el caso.

La. descripcién de todo lo realizado dentro del quiréfano se encuentra detallada en dos hojas
(Una de resumen y otra de anestesia), adosadas al final de este informe.

a valoracion hecha en base a conocimientos adquiridos capacitaciones realizadas y atencién
rindadas en centros de referencia del pais (HCIPS y hospital del trauma), en mas de 17 afios,
es que la situacidon era una emergencia que debia ser resuelta en la brevedad posible
atendiendo el deterioro del estado general en la cual se encontraba la paciente.
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En conclusidn, era una paciente con predictores de via aérea dificil de acuerdo a la clasificacién
de Mallampati y Mallarnpati modificado.

Desconozco otra situacion ajena, mas para lo que fui convocado (asegurar la via aérea, lo cual
lo logré en el segundo Intento atendiendo a las caracteristicas del caso.

Las Decisiones clinicas en todo momento fueron con el objetivo de ajustar la medicacion

anestésica acorde a edad, peso y altura aproximados de la paciente y la patologia que la llevo
a esta situacion.

Contaba con la ayuda de otro médico anestesidlogo, médico cirujano, personal de enfermeria,
y medico intensivista una vez desencadenado el colapso cardiovascular.

Desconozco el horario de inicio y finalizacion del procedimiento realizado, que llevd a esta
situacién con lamentable desenlace; actuando en todo momento con la celeridad que el caso
requeria desde el momento de mi llegada al sanatorio.

Asi también desconozco enfermedades de base, ni si contaba con estudio laboratoriales y/o
imagenes previas a la cirugia.

CERTIFICADO DE INTERNACION DEL DR. ARNALDO JAVIER NOGUERA FERREIRA, MEDICO
INTENSIVISTA

Asuncion, 18 de FEBRERO de 2025.

CERTIFICO: Que, el/la paciente ARNALDO JAVIER NOGUERA FERREIRA, con C.I.N.2 2.286.762,
esta internado/a en la Unidad de Terapia Intensiva Adultos 1, en del Hospital Central del IPS,
desde el 15 de febrero del corriente hasta la fecha. Con el sgte. DX:

Sindrome convulsivo de etiologia a filiar.

Lesion herpética en fosas nasales.

Sx extrapiramidal medicamentoso: descartar

Po inmediato de toma biopsia de lesiones rinofauciales.

Se expide la constancia de internacion a pedido de la parte interesada

DESCARGO DE LA DRA. MILAGRO SOLEDAD ARIAS FIGUEREDO, MEDICO DE GUARDIA
Superintendencia de Salud
Departamento de Auditoria Médica

Presente

Dra. Milagro Soledad Arlas Figueredo, C.I. No. 5058365, en atencién a la nota N.2 RE/2025
remitida por la Superintendencia de Salud, en |a cual se me solicita informacién detallada sobre

la atencion prestada a la paciente ﬁ. procedo a presentar

el presente descargo con el objeto de esclarecer mi | participacion en el proceso asistencial y
aportar los datos pertinentes conforme a la normativa vigente.

Informacion General Personal:

* Nombre completo: Milagro Soledad Arias Figueredo
» Cédula de Identidad: 5058365

e Profesion: Médico

* Registro Profesional: 23439

e Experiencia: Un afio de prestacidn de servicio en el Sanatorio San Sebastian.
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Descripcion de la Atencidn Prestada:

En fecha 11 de noviembre de 2024, me encontraba prestando servicios en el Sanatorio San
Sebastian en el area de urgencias. En horas de la noche siendo las 21:00 horas
aproximadamente recibo a la paciente T jo 66 afios de
edad, quien acude acompafiada de la odontdloga Dra. Rebecca Zaputovich quien refiere haber
realizado procedimiento en regién cervical horas antes.

Evallo a la paciente en sala de urgencias, se observa paciente de sexo femenino cuya edad
cronologia coincide con la bioldgica, ltcida, disneica, con sensacion de ahogo, facie rubicunda
con cianosis y edema peribucal que imposibilita el cierre de la misma y edema cervical
importante, se observa incision que abarca desde la region peri auricular posterior bilateral en
direccién descendente, continuandose a nivel maxilar inferior, con sangrado Insicional.

A la auscultacion pulmonar, sibilancias difusas bilaterales, ademas de estridor laringeo, en
contexto de una Insuficiencia respiratoria aguda se procede a la administracion de
oxigenoterapia, ademds de canalizacion de via periférica para administracidn de corticoterapia
y clorfenamina, se administra ademds adrenalina intramuscular, con respuesta (ya no
presentaba estridor laringeo y presentd disminucion de sibilancias), a su vez me comunico con
el Dr. Rubén Quifidnez, médico coordinador del sanatorio, quien acude inmediatamente y
evalla a la paciente, se convoca ademas al médico terapista para evaluacion debido a la
gravedad del cuadro y se sugiere a la tratante drenaje quirurgico bajo anestesia en quiréfano
contando con la presencia de un cirujano general para eventual requerimiento de
traqueostomia de urgencias, por lo que nos comunicamos con el cirujano general y
anestesidlogo, médicos de planta, quienes acuden con celeridad. Paciente es trasladada a
quirdfano a las 22:30 h aproximadamente.

Culmina mi horario establecido hasta las 22:00 h, me retiro siendo las 23:00 horas.
Decisiones Clinicas y Justificacion:

El abordaje realizado se fundamenté en criterios clinicos y en la presuncién de una
complicacidn postquirtrgica de origen vascular, que requeria una evaluacion especializada por
el equipo quirtrgico. En virtud de ello:

e Se indico valoracion urgente por Cirugia General, quienes acuden.

e Se brindd informacion pertinente a la paciente y familiares sobre su estado clinico y la
necesidad de tratamiento especializado.

Interacciones y Coordinacion con Otros Profesionales:

El caso fue abordado en conjunto con el equipo de Cirugia General, quienes realizaron la
evaluacion especializada y determinaron la conducta a seguir. La comunicacién y coordinacién
con dicho equipo se realizé conforme a los protocolos internos del Sanatorio San Sebastian.
Tras realizar la evaluacion a la paciente, me comuniqué via telefénica con el Dr. Rubén
Quifiénez, coordinador médico del sanatorio, quien acudié inmediatamente y solicitamos la
evaluacion por cirugia.

Informacion Adicional y Documentacion Relevante:

Se adjuntan copias de:

Historia clinica de la paciente con la evolucion registrada.
Interconsulta con Cirugia General y su recomendacion

Protocolos de atencidn y registros institucionales que respaldan el manejo brindado.

- el
Conclusion: 30
O 20 a
W
P
www.supsalud.gov.py ’ Pagina 15 de 24 Tte. Demetrio Araujo N° 107 esquina Sacramento

superintendenciadesalud@mspbs.gov.py Asuncién - Paraguay



W
<
o
E
3
£
S
¥
s
P
Q

Reg.N° 30 197-MD
Superintendencia de Salud

@ GOBIERNO pe. | PARAGUAI ss SUPERINTENDENCIA
PARAGUAY | REKUAI DE SALUD

Mi actuacién profesional se llevé a cabo dentro del marco de mis competencias y en estricto
cumplimiento de los principios de buena préactica médica y protocolos institucionales. La
derivacion y manejo se realizaron conforme a la evaluacién clinica, priorizando en todo
momento la seguridad de la paciente.

Sin otro particular, quedo a disposicion para cualquier aclaracion adicional.

Atentamente

DESCARGO DEL DR. RUBEN DE LA PAZ QUINONEZ, COORDINADOR Y JEFE MEDICO DEL
SANATORIO SAN SEBASTIAN

SENOR

DR. ROBERTO MELGAREJO
SUPERINTENDENTE DE SALUD
PRESENTE

Me dirijo a usted en respuesta a la nota N.2 121/2025, y por medio de la presente, deseo
mencionar lo siguiente:

Yo, Rubén de la Paz Quifidnez, médico con Cédula de Identidad N.2 1.125.471 y Registro
Profesional N.2 7.240, Médico Especialista en Medicina Familiar y Diabetdlogo; me desempefio
como coordinador y jefe médico del Sanatorio San Sebastidn en el area de urgencias,
consultorios y sala de internados, jefe de urgencias en UEMA IPS dias domingos, jefe de guardia
en la urgencia del Hospital Calle'i San Lorenzo los dias jueves.

En cuanto a la atencidon prestada el dia 11 de noviembre del 2024 a las 21:00 horas
aproximadamente, en la fecha indicada me dan aviso del ingreso de una paciente de nombre

B===—__==—===| servicio de la urgencia del Sanatorio San Sebastian. La médica de guardia
me comunica la gravedad de la paciente, acudo de inmediato, evallo a la paciente quien se
encuentra en franca insuficiencia respiratoria, dificultad respiratoria con sensacién de ahogo,
taquipnea, estridor laringeo, edema facial de labios y pdrpado, tumefaccion importante,
cervical anterior y lateral, hematoma, equimosis en regidn anterior y posterior del cuello.
Posterior a la evaluacion indico seguir oxigenoterapia con mascara facial, corticoterapia y
nebulizacién con adrenalina en forma continua.

Llamo al médico terapista que se encuentra de guardia quien acude inmediatamente en
respuesta a la situacion de gravedad.

Posterior a esa situacion, converso con la Dra. Rebecca Zaputovich, quien era la tratante de la
paciente, donde le sugiero realizar un drenaje en quiréfano, bajo anestesia y asistencia de un
cirujano general por eventual caso de requerir traqueostomia de urgencia y posterior
internacion a la unidad de terapia intensiva para recibir atencion especializada.

En mi caracter de coordinador del sanatorio convocé a los Dres. Arnaldo Montiel, cirujano
general y Tadeo Agliero, anestesidlogo, ambos integrantes del equipo médico de nuestro staff,
los cuales se presentaron en forma rapida e inmediata, a pesar de no estar programada
ninguna cirugia en ese momento.

Cabe recalcar que en el momento de recibir la comunicacién de que la paciente ingreso al

servicio de urgencias ya me habia retirado del lugar, pero ante la gravedad del cuadro vuelvo
en forma inmediata.

Una vez evaluado por los médicos especialistas me retiro del sanatorio. No obstante, segui
comunicandome con los médicos hasta que me informan que lastimosamente la paciente
entro en paro se realiza reanimacion sin éxito y fallece.
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Sin otro particular, le saludo atentamente.

DESCARGO DEL DR. ARNALDO JOSE MONTIEL ROA, CIRUJANO GENERAL
RESPUESTA DE LA NOTA DE LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD N.2 124/2025.
1- Informacion general personal:
Dr. Arnaldo Javier Montiel Roa
Registro Profesional N.2 4898
Especialista en Cirugia General
2- Descripcion de la atencion presentada:

Se comunica conmigo el Dr. Rubén Quifiones director médico del sanatorio San Sebastian, no
recuerdo la hora exacta, pero era aproximadamente 21 h, para evaluar a una paciente que se
encontraba en la urgencia de dicho sanatorio, para una probable traqueotomia.

Evalio a la pacienteﬁluego de 30 minutos

aproximadamente, que se encontraba acompafiada de su cirujana la Odontdloga Dra. Rebeca
Zaputovich. el dia 11 de noviembre del 2024.

La paciente se encontraba semi sentada, con oxigeno suplementario, gran edema y equimosis
de toda la cara. Le comento a la odontdéloga que el drenaje que queria realizar en sala de
urgencia se tendria que hacer en el quiréfano con anestesidlogo y probablemente necesitaria
de unidad de cuidados intensivo al terminar su procedimiento.

También le comento que me convocaron para una probable traqueotomia si no era posible
intubar a la paciente, por las caracteristicas antes mencionadas.

Luego me traslado al quiréfano, unos minutos después llega el anestesidlogo el Dr. Tadeo

Agliero, luego ingresa la paciente con las mismas caracteristicas que se encontraba en las
urgencias.

3- Descripcion de la atencidn prestada:

Una vez en el quiréfano la paciente ﬁ ya en la camilla del

mismo, se procede a la realizacién de la anestesia general con Intubacidon orotraqueal sin
dificultad realizada por el Dr. Tadeo Agiiero.

Mi servicié no fue necesario (la realizacion de la traqueotomia).
4- Interacciones y Coordinacion con Otros Profesionales:

Antes de retirarme la paciente empieza a desaturar y a bradicardizar, es ese momento es

convocado el terapista de guardia, et Dr. Arnaldo Noguera que de forma inmediata acude a
quiréfano.

La paciente realiza un paro cardiaco y se procede a la reanimacién cardiopulmonar avanzado
sin éxito.

DESCARGO DEL DR. MIGUEL JOSE FRANCO FIGUEREDO, ANESTESIOLOGO
SENOR

DR. ROBERTO MELGAREJO PALACIOS

SUPERINTENDENTE DE SALUD

PRESENTE
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Miguel José Franco Figueredo, con C.I. N.2 3.689.958, Médico Especialista en Anestesia,
Analgesia y Reanimacion, con Reg. Prof. N.2 16.895, prestando servicios en el Sanatorio San
Sebastian, me dirijo a Usted y por su digno intermedio a quien corresponda a fin de presentar
INFORME sobre lo ocurrido en fecha 11 de noviembre de 2024, segiin NOTA N.2 125/25.

El dia 11 de noviembre del 2024, me encontraba en el Sanatorio San Sebastian, realizando
anestesia para una cirugia, en ese interin el Dr. Tadeo Agliero, también anestesidlogo, me
solicita ayuda para realizar una intubacion para una paciente con probable via aérea dificil y
que se encontraba con dificultad respiratoria. Debido a la gravedad de la paciente, acudo a
ayudar al colega en el quiréfano contiguo al mio, siendo las 22:45 horas aproximadamente,
ingreso al quiréfano y me encuentro a una paciente que a la ectoscopia presentaba edema de
labio superior e inferior y un gran hematoma a nivel cervical anterior. La misma presentaba
dificultad respiratoria, saturaciéon 95% con oxigeno suplementario, una frecuencia cardiaca de
133 latidos por minutos y presidn arterial de 179/66 mmHg.

Se da inicio a la induccidn de la anestesia, en presencia del cirujano el Dr. Arnaldo Montiel, en
caso de que se requiera la realizacion de traqueostomia de urgencia. Conforme a la indicacion
dada por el Dr. Tadeo Agliero, anestesidlogo principal, se administra 100 mcgrs. de Fentanilo,
100 mgrs. de Propofol y 35 mgrs. de atracurio endovenoso.

El Dr. Tadeo Agliero realiza la laringoscopia e informa importante edema de la epiglotis y
secrecion la cual aspira y coloca canula de mayo a la paciente, procede a ventilar manualmente
con dificultad, realiza nuevamente una laringoscopia y solicita tubo de intubacion
endotraqueal de 6,5 con cuff, logrando una intubacion de manera exitosa, ausculto a la
paciente para corroborar intubacion, donde constato rales y sibilancias en ambos campos
pulmonares, en ese entonces la paciente presentaba una presién arterial de 129/54 mmbhg,
frecuencia cardiaca de 125 lts/min y saturacién de 96%.

Al corroborar la intubacién exitosa regreso al quiréfano que me correspondia para terminar
cirugia. Minutos mas tarde me informan que la paciente se estd descompensando y solicitan

mi ayuda nuevamente, entonces regreso al quiréfano contiguo para ayudar al Dr. Tadeo
Agliero.

Al volver el colega me informa que la paciente presentd un broncoespasmo severo el cual cedid
con una ampolla endovenosa de adrenalina.

Minutos mds tarde la paciente entra en ritmo de paro, se comienza maniobra de reanimacién
cardiopulmonar avanzada, se solicita ayuda al médico terapista el cual acude al llamado, luego
de aproximadamente 5 minutos paciente sale de paro y ante esa situacién regreso a mi
quiréfano debido a que ya se encontraban otros profesionales, aclarando que mi presencia se
debié por un pedido de ayuda y que la anestesia suministrada fue por indicacién del
anestesiologo principal, el Dr. Tadeo Agliero.

Luego tomo conocimiento de que la paciente en cuestiéon sufrié un segundo paro y
lastimosamente fallecié, para ese momento ya no me encontraba en el Sanatorio.

Conforme a lo manifestado y en vista a que mi tarea en el quir6fano se limité a prestar ayuda
y suministrar anestesia bajo indicacién del anestesiélogo principal, elevo miinforme conforme
a lo peticionado mediante Nota N2 125/25.

Sin otro particular, me despido muy atentamente.
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2- CONCLUSIONES DE AUDITORIA MEDICA

1. Verificacion de la competencia y habilitacién profesional de la odontéloga y la condicién
legal del establecimiento:

Competencia profesional: La Dra. Rebeca Zaputovich esta habilitada como odontdloga, pero
no cuenta con una especializacidn registrada en cirugia maxilofacial ni en cualquier otra
especialidad quirdrgica relevante para realizar procedimientos invasivos como la
lipoaspiracion de papada. La practica de esta intervencion fuera de su especialidad constituye
una violacién a las normativas legales y éticas que regulan el ejercicio profesional. La
realizacién de un procedimiento quirurgico estético sin la debida capacitacion y habilitacion
representa un riesgo significativo para la salud del paciente.

Condicion legal del establecimiento: La Clinica Odontoldgica Zaputovich esté habilitada para
procedimientos odontoldgicos, pero no cuenta con la habilitacién correspondiente para
realizar procedimientos estéticos invasivos como el lifting o la lipoaspiracién de papada. La
clinica estd registrada en la Superintendencia de Salud unicamente como consultorio
odontoldgico y no cumple con los requisitos legales ni las condiciones de infraestructura
necesarias para realizar procedimientos quirurgicos. Esta falta de habilitacion adecuada pone
en evidencia la insuficiencia en las condiciones de seguridad para la realizacion de este tipo de
intervencion.

Esto representa una omision en la habilitacion del establecimiento para realizar intervenciones
quirdrgicas estéticas y pone en riesgo la seguridad de los pacientes.

2. Evaluacion de la adecuacion del lugar donde se realizé el procedimiento:

Condiciones del consultorio: El consultorio odontolégico no estaba adecuadamente
preparado ni habilitado para realizar procedimientos quirdrgicos estéticos invasivos. No se
contaba con el equipamiento adecuado, como una sala de cirugia, condiciones de asepsia y
personal capacitado para intervenir en procedimientos quirtrgicos de este tipo. Esta falta de
infraestructura y recursos constituye una deficiencia grave en las condiciones de seguridad
necesarias para la intervencion.

3. Evaluacion de los controles prequirdrgicos de rigor para este tipo de intervenciones:

Falta de controles prequirtrgicos: A pesar de que se realizaron analisis laboratoriales previos,
no se llevaron a cabo evaluaciones prequirtirgicas completas ni se realizé una valoracién
preanestésica adecuada. Estos controles son esenciales para evaluar los riesgos asociados con
cualquier intervencién quirlrgica, especialmente en una paciente de 66 afios con
antecedentes de hipertension e hipotiroidismo. La ausencia de estos protocolos prequirtrgicos
aumenta significativamente el riesgo de complicaciones, lo que pone en evidencia una falta de
preparacion en la gestidn de este tipo de procedimientos invasivos.

4. Revision de la técnica quirdrgica utilizada y las condiciones durante el procedimiento:

Técnica quirtirgica no documentada: No se presenté un protocolo documentado sobre la
técnica quirdrgica utilizada, lo que constituye una grave omisién. Ademas, no se verificé si la
técnica seguida fue conforme a los estdandares médicos y si se tomaron medidas suficientes
para prevenir complicaciones. La duracidn del procedimiento (aproximadamente 4 horas) y la
falta de documentacién adecuada indican posibles deficiencias en la gestion del
procedimiento.

5. Revision del seguimiento postoperatorio y atencién de la paciente en el postoperatorio
inmediato:

Alta prematura sin seguimiento adecuado:

El procedimiento quirdrgico culminé alrededor de las 15:00 hs, pero la paciente fue dada de
alta sin la debida observacion postoperatoria a las 17:00 hs. A pesar de que la paciente no
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mostro signos evidentes de complicaciones inmediatas, la decision de dar de alta a la paciente
sin monitoreo adecuado después de un procedimiento quirirgico invasivo, y sin un
seguimiento continuo de sus signos vitales, resultd en la aparicion de complicaciones horas
después. La paciente presentd sintomas graves como hipertension y malestar general, lo que
requirio intervencion médica urgente.

La falta de un seguimiento adecuado y la decisién de permitir que la paciente se retirara sin
una supervision postoperatoria apropiada contribuyeron a que las complicaciones se
desarrollaran rapidamente, lo que refleja una falla en la gestion del postoperatorio inmediato.

Respuesta ante complicaciones:

Cuando la paciente presentd signos de hipertension y malestar general horas después del alta,
la respuesta de la odontdloga al acudir a la casa de la paciente y trasladarla al centro asistencial
fue adecuada, pero no se observd una prevencién mas rigurosa de complicaciones
postoperatorias inmediatas en la clinica odontoldgica.

6. Evaluacion del manejo médico en la guardia del hospital privado:

Manejo de la emergencia: A pesar de la atencion inicial adecuada al ingreso de la paciente al
sanatorio, la gestion de la via aérea y la intervencion quirurgica en el quiréfano no tuvieron
una celeridad adecuada.

Coordinacion entre los profesionales médicos: Aunque se contd con un equipo médico
multidisciplinario, la falta de coordinacion entre la odontdloga, el equipo de urgencias vy el
personal quirdrgico durante el manejo de la emergencia no fue eficaz.

7. Investigacion de las causas de las complicaciones graves que llevaron al paro
cardiorrespiratorio:

Edema facial y cervical: El edema facial y cervical severo, observado horas después del
procedimiento, fue una complicacion que puede ocurrir en intervenciones quirdrgicas de esta
naturaleza (como la lipoaspiracién de papada o lifting). Este edema pudo haber comprometido

las vias respiratorias superiores, dificultando la ventilacion adecuada y aumentando el riesgo
de asfixia.

Complicaciones postquirtrgicas: En procedimientos de esta indole, las complicaciones como
hematomas o acumulacién de fluidos pueden generar presion sobre las estructuras vasculares
y respiratorias cercanas. La acumulacién de sangre o fluidos en el cuello y la cara puede generar
un bloqueo de las vias aéreas, lo que aumenta la probabilidad de insuficiencia respiratoria y
paro cardiorrespiratorio si no se trata de manera oportuna. La falta de una evaluacidon
exhaustivay continua del estado postoperatorio de la paciente contribuyd al desarrollo de esta
complicacién grave.

Importancia de la autopsia: Dado que las complicaciones que llevaron al paro
cardiorrespiratorio fueron multiples y complejas, |a realizacion de una autopsia es crucial para
proporcionar mayor precision en el andlisis de las causas exactas del fallecimiento. La autopsia
permitird esclarecer con mas exactitud la contribucién de factores como el edema, la
obstruccién de las vias respiratorias, y otras complicaciones fisioldégicas asociadas al
procedimiento quirdrgico, lo que contribuird a una mejor comprension de los factores que
llevaron al desenlace fatal.

8. Evaluacion del retraso administrativo y su impacto en el desenlace:

Retrasos administrativos: Si bien se pudo haber producido un retraso en la gestion del
depdsito de garantia para la utilizacion de la UTI, lo que podria haber retrasado el acceso a
dicha atencion médica en el hospital, es importante sefialar que el impacto de este retraso en
el desenlace final fue marginal. Esto se deduce al comparar las condiciones clinicas de la
paciente al ingreso en el quiréfano con su estado al momento de su ingreso en la guardia del
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hospital (parametros hemodindmicos y respiratorios). Las complicaciones graves que
derivaron al paro cardiorrespiratorio fueron el resultado de fallas en el manejo inicial del
procedimiento quirtrgico y del seguimiento postoperatorio, y no del retraso administrativo.
Por tanto, el impacto de este retraso fue minimo en comparacidn con las deficiencias en la
atencion médica y las complicaciones derivadas del procedimiento realizado.

9. Revision de la legalidad y responsabilidad profesional de la odontéloga:

Actuacion fuera de la especialidad: La odontdloga realizé un procedimiento quirdrgico fuera
de su campo de especializacién, lo que constituye una violacién a las normativas legales y
éticas. La intervencidon no estuvo respaldada por la formacidon especializada en cirugia
maxilofacial, lo que plantea dudas sobre la responsabilidad profesional y ética de la
odontdloga.

CONCLUSIONES FINALES

Tras el analisis exhaustivo de toda la documentacidn disponible en el expediente y de los
hallazgos obtenidos en la auditoria, se concluye lo siguiente:

1. Deficiencias en la preparacién y especializacion profesional: La intervencidn
quirurgica realizada por la Dra. Rebeca Zaputovich carecid de la debida preparacion
profesional, dado que la odontdloga no contaba con la especializaciéon en cirugia
maxilofacial ni en procedimientos quirtrgicos estéticos invasivos. La realizacion de un
procedimiento fuera del ambito de su formacion especifica representd un
incumplimiento de los estdndares legales y éticos, lo que incrementé de manera
significativa el riesgo de complicaciones graves.

2. Inadecuada habilitacion y condiciones del establecimiento: El consultorio donde se
llevé a cabo el procedimiento no cumplia con las condiciones minimas necesarias para
realizar intervenciones quirurgicas invasivas. La falta de habilitaciéon adecuada del
establecimiento para este tipo de intervenciones estéticas representa una infraccién a
la normativa vigente, poniendo en riesgo la seguridad del paciente.

3. Ausencia de protocolos prequirurgicos adecuados: No se evidencid la implementacion
de protocolos prequirtrgicos rigurosos, incluidos los controles preanestésicos y la
valoracién de riesgo operatorio, que son fundamentales para la seguridad de los
pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos invasivos. La falta de estos
protocolos contribuy6 a la insuficiencia en la gestién adecuada del riesgo quirtirgico y
postoperatorio.

4. Deficiencias en el seguimiento postoperatorio inmediato: La paciente fue dada de alta
sin la observaciéon necesaria tras una intervencidn quirurgica invasiva. La falta de
monitoreo continuo en las primeras horas postoperatorias, un periodo critico para la
deteccion temprana de complicaciones fue un factor determinante en el agravamiento
del estado clinico de |a paciente. La ausencia de un seguimiento adecuado permitié que
se desarrollaran complicaciones graves, como el edema facial y cervical, hipertension
arterial y dificultad respiratoria, sin la intervencién adecuada y oportuna.

5. Causa principal del desenlace fatal: La auditoria concluye que la principal causa del
desenlace fatal fue la gestion inadecuada de la intervencién quirdrgica y el seguimiento
postoperatorio. La combinacidn de la falta de especializacidn, el incumplimiento de los
protocolos prequirlrgicos y postoperatorios, y la respuesta tardia a las complicaciones
postquirlrgicas generaron un riesgo elevado que resultd en el fallecimiento de la
paciente. La intervencidon en un entorno no habilitado y la realizaciéon de un
procedimiento fuera del campo de especializacion incrementaron significativamente la
probabilidad de complicaciones giab\ﬁxsi‘:\
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3- RECOMENDACIONES DE AUDITORIA MEDICA

1. Fortalecimiento de la regulacion en procedimientos quirdrgicos estéticos realizados
por profesionales no especializados:

Establecer una certificacion especifica para profesionales no especializados
en cirugia estética que deseen realizar procedimientos invasivos, como la
lipoaspiracion de papada o lifting. Esta certificacion debe incluir formacion
continua en cirugia plastica, maxilofacial o dreas relacionadas, asi como en el

manejo adecuado de complicaciones postoperatorias comunes a estos
procedimientos.

Revision y ampliacion de los requisitos para habilitacion de establecimientos
de salud para realizar procedimientos quirtrgicos invasivos estéticos. Los
consultorios que deseen realizar estos procedimientos deben contar con una
infraestructura minima certificada, que incluya quiréfanos habilitados,
personal especializado y equipos médicos adecuados para situaciones de
emergencia, ademas de contar con el equipamiento necesario para manejo
postquirdrgico, como equipos de monitoreo y ventilacion.

2. Implementacidn de protocolos estrictos de evaluacién prequirtrgica y
preanestésica:

Desarrollar y aplicar protocolos de evaluacién prequirtirgica obligatorios, que
incluyan no solo andlisis de laboratorio y valoracién de riesgo operatorio
realizado por el médico especialista pertinente, sino también una valoracién
preanestésica integral realizada por un anestesiélogo capacitado y legalmente
habilitado. Estos protocolos deben tener en cuenta las condiciones de salud

de los pacientes, especialmente aquellos con factores de riesgo como
hipertension, diabetes o enfermedades respiratorias.

Exigir la evaluacion de comorbilidades y la implementacion de planes de
manejo especifico para pacientes con antecedentes médicos relevantes, como
en este caso, pacientes de mas de 60 afios con antecedentes de hipertensién,

que requieren atencidn especial en el contexto de procedimientos quirdrgicos
invasivos.

3. Mejora en el manejo postoperatorio inmediato y la infraestructura para
seguimiento:

d

Establecer un sistema de monitoreo postoperatorio continuo, donde todos
los pacientes que se sometan a procedimientos quirdrgicos invasivos sean
observados durante al menos 12-24 horas tras la intervencidn, dependiendo
de la complejidad del procedimiento. Este seguimiento debe incluir el
monitoreo de signos vitales, la deteccion temprana de posibles
complicaciones como infecciones, hemorragias o problemas respiratorios.
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Incluir protocolos especificos de alta médica que garanticen que un paciente
solo sea dado de alta si se cumple con criterios clinicos estrictos y se haya
confirmado que no presenta signos de complicaciones postquirurgicas. Estos
protocolos deben ser obligatorios en todas las clinicas que realicen
procedimientos invasivos y ser auditados periddicamente por las autoridades
sanitarias.

4. Optimizacion de la respuesta ante complicaciones postquirtrgicas:

Desarrollar guias de intervencion ante complicaciones
postquirdrgicas comunes a procedimientos como el lifting o lipoaspiracion de
papada, con especial énfasis en la gestion de hematomas (sangrados),
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edemas, infecciones y obstruccion de las vias respiratorias. Estas guias deben
ser claras, accesibies y estar basadas en la evidencia cientifica mas reciente.

Establecer un protocolo de respuesta urgente para complicaciones
respiratorias postquirdrgicas, que incluya procedimientos claros y rapidos
para manejar edemas faciales y cervicales, posibles infecciones de las vias
respiratorias, y dificultades para asegurar la via aérea. Este protocolo debe ser
implementado tanto en la clinica donde se realiza el procedimiento como en

los servicios de emergencia, con formacién continua para el personal médico
involucrado.

Mejora de la coordinacion y comunicacion interprofesional en situaciones de
emergencia:

Implementar sistemas de comunicacion estructurados para situaciones de
emergencia en hospitales y clinicas. Los protocolos deben definir claramente
como los profesionales de salud, especialmente aquellos involucrados en
procedimientos quirdrgicos y anestesia, deben comunicarse en situaciones
criticas para asegurar una respuesta rdpida y coordinada.

Implementacion de protocolos de gestion administrativa para garantizar la atencion
oportuna:

Revisar y optimizar los procesos administrativos en clinicas y hospitales para
evitar retrasos en la atencion médica urgente debido a procedimientos
administrativos, como la gestion de depdsitos o formularios de ingreso. Las
politicas deben garantizar que la atencién médica se dé de manera inmediata

a pacientes en estado grave, independientemente de cuestiones
administrativas.

Establecer un sistema de monitoreo y auditoria administrativa en tiempo
real para las clinicas que realicen procedimientos quirurgicos invasivos, con el

fin de garantizar que se cumplan los protocolos administrativos y se minimicen
los retrasos en la atencion de emergencia.

7. Fomento de la educacidn continua y la concienciacién ética en la practica
profesional:

Establecer programas obligatorios de educacion continua en ética médica y
en la normativa que regula el ejercicio profesional de la salud. Esto debe
incluir la educacion sobre los limites de la especializacion y las implicancias

legales y éticas de realizar procedimientos fuera del &mbito profesional
autorizado.

o Fortalecer las sanciones para practicas no habilitadas mediante la
implementacién de mecanismos de supervision rigurosos que verifiquen que
los profesionales de la salud, especialmente los odontdlogos, estén
cumpliendo con las normativas vigentes para la realizacién de procedimientos
quirdrgicos estéticos.

ANALISIS FINAL

Las recomendaciones detalladas se enfocan en asegurar que todos los procedimientos
quirurgicos estéticos sean realizados de acuerdo con los mas altos estdndares médicos, que
los profesionales de la salud sean adecuadamente capacitados y habilitados, y que se
implementen protocolos rigurosos tanto para el manejo preoperatorio como postoperatorio.
Ademas, se subraya la importancia de la correcta coordinacion interprofesional y la mejora
de los procesos administrativos en situaciones criticas para garantizar la seguridad y la salud
de los pacientes, tanto en el sector publico como privado.
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Todo lo mencionado serd Util para mejorar los estdndares de seguridad en procedimientos
quirurgicos estéticos y evitar que situaciones similares ocurran en el futuro.

Dra. Rebeca Sa

Karina Tfoche
Auditoria Médica

Auditoria Médica

Dr. José/Luis Molinas
Jefe dgl Departamento de Auditoria Médica
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