Nota: tener en cuenta que este documento es una referencia de lo que se dijo en la audiencia, no es una transcripción literal.


GIOVANNY COLLAZOS (2 PM-2:39 PM)
Lo atendió el día 29 de abril del 2018, en la segunda valoración, porque en la primera la hizo otro colega, en la evolución el paciente había ingresado con deterioro neurológico agudo, tenía cefalea, había ingresado con síndrome convulsivo, requirió entubación.

La tomografía sugería probable infarto cerebral,

¿De acuerdo con el examen clínico que ordenes emitió para tratar al paciente?
Además, de la evaluación, se ordenó ventilación mecánica y otras cosas, continuar con sedación, se pidió evolución por cuidado critico 

¿Tuvo la oportunidad de verificar al paciente?
No, solo hay una nota de evolución en la noche. 

¿A qué hora lo volvió a valorar?
8 de la noche, el paciente llegó a las 5 y 6 de la tarde cuando lo evalúa el primer colega.

¿Qué es un accidente cerebrovascular encefálico agudo?
Formación de trombo o coagulo en alguna arteria del cerebro
Dice que en la H.C. se plasmó que el paciente suspendió el medicamento; afirma que por eso se eleva la presión

¿Qué es el episodio convulsivo tcg?
Dice que el paciente hace un episodio convulsivo con deterioro, dice que en esos casos se debe hacer soporte ventilatorio, que fue lo que se hizo.
Dice que la mayoría de paciente se recupera, pero en este paciente, no recupera el censorio, sino por el contrario hay deterioro 

¿A qué se refiere deterioro neurológico agudo?
El paciente en los días previos estaba alerta, lucido, agudo, es que lleva horas de evolución
Se debe proteger la vía aérea para evitar mayores complicaciones 

¿Qué significa la anotación relacionada al toc?
Ice que tiene secreciones gástricas, pero cuando presente convulsión, deterioro neurológico, se va esa comida al tubo traqueal,

¿Esas secreciones son a raíz del deterioro?
Esas secreciones o comida están ahí, pero el evento neurológico sea lo que sea hace que no haya buenos reflejos de la laringe, por eso, se intenta prevenir a través de soporte ventilatorio 

¿Qué es Bronco aspiración?
Se sospecha de comida que se pasó a los pulmones y que va a ver neumonía de origen  

¿A qué se refiere la nota, porque se necesita de ese apoyo diagnostico?
Una tomografía con medio de contraste que me dibuje las arterias, dentro del análisis clínico, se solicita los exámenes pertinentes que en este caso son las tomografías 

¿Con relación al plan que realizó, a que se refiere la anotación? 
Cuando se examina al paciente la escoltuacion de los pulmones, se escucha el ruido normal, pero en este caso se escuchaba disminuido 

¿Usted por qué manifiesta que el paciente abandonó el tratamiento?
Por que él tiene la segunda evaluación, y eso lo anotó el primer colega, es decir en razón a la nota de ingreso del paciente

¿Cuál es la diferencia entra la entubación que se realizó al paciente y endotraqueal?
Es lo mismo

¿Si de acuerdo con el cuadro clínico había alguna contraindicación para realizar la entubación?
No, ninguna 
La neumonía no es hospitalaria, sino que se ocasiona por el evento convulsivo, pero un paciente puede tener neumonía asociada al ventilador 

¿Por qué era necesario el estudio imagenológico y el estudio que se aplicó?
Para investigar la existencia un trombo grande 

¿Asmed salud pudo determinar el tratamiento en favor del sr. Fallecido? ¿Las eps determinan que tratamiento debe recibir el paciente?
No, por ética médica ellos actúan y realizan las actividades con criterio medico

YUDY BUITRON (2:55 PM- 3:09 PM)

Lo atendió el 30 de abril del 2018, turno nocturno. Dice que el paciente padeció una isquemia, pero fue tan grande que el cerebro se hincha

¿Qué importancia tiene la presión alta?
Dice que mucha, sobre todo por los antecedentes del paciente
En algún momento presentó deterioro neurológico, y eso hace que las barreras digestivas se anulen 
Cuando hay un paciente que se le baja la presión, hay un sistema, monitorio especial, monitoreo vigileo, es una monitoria que nos permiten reanimar el paciente de manera dirigida 

¿Por qué enfermedad crónica agudizada?
Pero lo que se entiende, cuando se describe, cuando la presión arterial no se controla, eso es factor de riesgo para que el riñón se dañe (además el sr es obeso)

¿Ustedes le consultaron a la EPS Asmed Salud para saber el tratamiento a recibir?
No, ellos actúan conforme a la clínica del paciente, y confirme a la ética ellos actúan por el bien del paciente 

Se reprograma el testimonio del Dr Richard Hidrobo para el 28 de enero de 2025
