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Demandante: JUAN SEBASTIAN JIMENEZ CARDONA Y OTROS
Demandado: E.S.E Hospital universitario San Jorge y otros.
Radicacion: 76-147-33-33-001-2020-00143-00

ASUNTO: ALEGATOS DE CONCLUSION

SANDRA PATRICIA HERNANDEZ RAMIREZ, mayor de edad, identificada como aparece
al pie de mi correspondiente firma, en calidad de apoderada judicial de la E.S.E. HUSJ, por
medio del presente escrito me permito allegar alegatos de conclusion dentro del medio de
control de la referencia, como sigue:

No estan llamadas a prosperar las pretensiones de la demanda, toda vez que, el acervo
probatorio allegado al proceso permite establecer que no hubo negacion del servicio médico
por parte de mi representada a la sefiora Amparo Cardona Patifio el dia 19-03-2019. Es asi
como se probo:

1.QUE LA PACIENTE FUE REMITIDA COMO URGENCIA VITAL SIN SER COMENTADA
DE MANERA PREVIA EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE

Es asi como en la historia clinica de la IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO E.S.E. VALLE
DEL CAUCA, sefiala que luego de revisar a las 16:55 horas, segun registro médico, la
imagen de la TAC SIMPLE DE CRANEO, que le fue ordenada a la paciente en dicha
entidad durante el proceso de atencion, se evidencid que la misma cursaba con una
hemorragia intraventricular, aunado al deterioro neuroldgico, el cual daba cuenta de un
Glasgow de 4/15, lo que hacia necesario la remision de la paciente a un centro de mayor
nivel de complejidad donde existiera disponibilidad de UCI; motivo por el cual, se
ordend la remision como URGENCIA VITAL a la E.S.E. HUSJ (archivo SAMAI denominado
“anexos demanda’ pagina 37 de 122), dejandose claro que la especialidad requerida
era cuidado del paciente en estado critico (es decir, UCI), asi se lee en el item "remisién
Nro. 2" veamos:
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TAC SIMPLE DE CRANEO REPORTA CON HEMORRAGIAS INTRAVENTRICULAR FALTA REPORTE OFICIALDE EL T
AC

PACIENTE DETORIRO DEL ESTADO NEUROLOGICO CON GLASGOW 4/1S EN EL MOMENTO INCOCIENETE SIN RESPUE
S CON ALTERAICON DEL ESTADO DE CONCIENCIA , SPO2 97% FC 55X MIN A SIN REPSUESTA . SE HACE DX 1 HE
MAORRAGIA CEREBRAL INTERVENTRICULAR SE PASA SAL DE REANIMACION . Y SE INCIA PROCESO DE ENTUBA
CION ENDOTRAQUAL ¥ SE LE EXPLICA A LOS FAMILIARES QUE EL PRONOSTICO ES RESERVADO .Y SEREMIETEC
ON URGENCIA VITALA PARA HOSPITAL SAN JORGE DE PEREIRA

* Remisiones

Remision No. 2

Especialidad: Institucién

CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO

Acepta: Autorizacion: Modalidad:
x x Remision
Motivo: Incluir Ambulancia:

Nivel de competencia Si

Observaciones:

dx: Femenina de 63 afos de edad Antecedenta de hpotrodismo
episoio de emesis en repetidas ocaciones. adema

se desconoce tratamiento. Paciente que ingresa en contexto de
tnocooular intensa queluego se generaliza. Ingesa a urencias
despiera, alerta cosnciente y onentada, se ind BCHON Medica y posie a clio presenta epidosio de convuision tonico
clonica que se generaliza, asociado a elio presenta si presenta recuperacion de estado neurologico de forma espontanea a
los 5 pminutos. se INicio Manejo Mmedico y se Indico observacion neurciogica. pacente que INgesa estadie hemodinamicamente, con
Ta 145 /60 fc 60 x min. fr 18 sao2 7% Normox 3 s humedas, sin masas ni megalias. conjuntivas rosadas. Cuello
simetnco No INgurgitacdo, Rscsrs sin soplos mv hay s:,gnos de AfHcultad respiratona Abd blando depersibe sin masas
ni megalias. Ext: moviles simetricas sin edemas. hiperrefebda demiembro inferior izqguierdo. Gu' con relajacion de esfinter vesical
Snc: alerta, despiera, reactiva a estimulos, con glasgow 15/15 presneta desorietacion temporo-espacial. se toma con
alucinaciones visuales, Pupilas isocoricas normoreactivas. hay kmiacion para Ia marcha por fuerza disminuida enmiembros
inferiores. Ap: paciente femenina de 63 anos de edad. Quéen INngrasa encontexio de cefales y emais y quien presenta episodio
convusivio gnerafizado ( sin anteedenties de ep sia) ingresa estable hemodinamicamente, sin disnea ni signos de bajo gasto,
flama 1a atencion al examen fisico encontrar alleracion neurciogica dada por desonen N leMmporo- espacal y que se torna con
alucionaciones y reljacion de esfinter vesical. Se indica ante sospecha de evento cerebrovascular Vs lesion cerebral 0 masas
cerbral dejar en observacion para vigilancia del estado neurclogico, se INdica continuar manejo con fenitoina y sa incia tramite de
remision parm valoracion por medicing interna / newrociruga- pacienie que amenta t1oma de neuraimagan por delenoro Muvachnco
y episiodio convulsvio generaliado sin antecedentes de epdepsa TAC SIMPLE DE CRANEO REPORTA CON HE thRRA(_,IAS
INTRAVENTRICULAR . FALTA REPORTE OFICIAL DE EL TAC PACIENTE DETORIRO DEL ESTADO NEURO.»\/GICO CON
GLASGOW 4/15 EN EL MOMENTO INCOCIENETE SIN RESPUES CON ALTERAICON DEL ESTADO DE CONCIENCIA , SPO2
97% FC 55 X MIN . SIN REPSUESTA . SE HACE DX 1 HEMAORRAGIA CEREBRAL INTERV ENTRICULAR . SE PASA SAL DE
REANIMACION . Y SE INCIA PROCESO DE ENTUBACION ENDOTRAQUAL Y SE LE EXPLICA A LOS FAMILIARES QUE EL
PRONOSTICO ES RESERVADO . ¥ SE REMIETE CON URGENCIA VITALA PARA HOSPITAL SAN JORGE DE PEREIRA

2. QUEDO PROBADO QUE NO HABIA DISPONIBILIDAD DE CAMA EN UCI EN LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE

También consta en la historia clinica de la mencionada IPS que la paciente no puedo ser
aceptada en la entidad asistencial que represento por cuanto NO HABIA DISPONIBILIDAD DE

CAMA EN UCI, servicio requerido por la paciente (archivo SAMAI ™ anexos demanda” pagina
39 de 122, veamos:

« Notas Medicas

Fecha 10/03/2019 Hora 19:17:07 Profesional GERARDO JAVIER ONORO CONSUEGRA Especialidad MEDICINA
GENERAL
Nota

PACIENTE FUE LLEVADA COMO URGENCIA VITAL AL HOSPITAL SAN JORGE DONDE NO ES ACEPTADA PORQUE NOH
AY CUPO ENUCI , SE COMUNICA VIA TELEFONICA CON PILAR LA AUDITORA DE COOSALUD E INDICA VIA TELEFONIC
A QUE DEBE SER LLEVADA A CLINICA MARIA ANGEL TULUA DOND EHAY CONVENIA Y HAY , UCI , SE TRASLADA co
MNO URGNCIA VITAL DELA CIUDA D DE PEREIRA A TULA LA APCIENTE EN EL MOMENTO ENTUBADACON SPO2 98% F
C 55X T130/80 FR20 T 36

SE SIGUE A LA CLINICA MARIA ANGEL TULUA

Lo anterior concuerda con lo registrado en el TRIAGE de la E.S.E. Hospital Universitario
San Jorge, donde se indica que la paciente llegd remitida como una URGENCIA VITAL de
la ciudad de Cartago el dia 19 de marzo de 2019 a las 5:54 pm, procediéndose a realizarle
el respectivo triage, encontrando una paciente con un diagndéstico de hemorragia cerebral
intraventricular, intubada, con Glasgow de 4/15; con soporte de oxigeno, advirtiéndose la
necesidad de hospitalizacion en UCI; no obstante, en ese momento la E.S.E. HUSJ no tenia
disponibilidad de cama en dicho servicio, motivo por el cual, tal como se desprende del
triage, la paciente fue comentada con auditoria médica de la seguradora de la paciente,
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esto es, COOSALUD EPS, entablando comunicacion con la Jefe Paola, quien informo que
la misma debia ser remitida a la clinica Maria Angel de Tulua, IPS con la cual dicha
enia convenio y contaban con disponibilidad para brindar el

aseguradora (Coosalud EPS) t
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manejo integral que requeria la paciente.

Se indico en el triage que en
cama en UCI, y en el servicio
asistir a la paciente porque en
entidad.

Lo anterior fue comunicado al personal de la IPS remitente, esto es, de la IPS DEL
MUNICIPIO DE CARTAGO E.S.E. VALLE DEL CAUCA, conforme se desprende del tirage,
resaltdndose que la E.S.E. HUSJ no podia ser obligada a lo imposible, esto es, admitir un
paciente en tan malas condiciones y sin contar con los equipos minimos para brindar una

el momento en la E.S.E. HUSJ no habia disponibilidad de
de urgencias no se contaba con ventilador mecénico para
ese momento estaba superada la capacidad instalada de la

atencién médica de calidad, veamos:

| &

e I.ARIO SAN JORGE DE PEREIRA

XIGENO,

ACIENTE CON GLASGOW D

" 80021312
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.
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Ahora bien, lo anterior fue corroborado por el testimonio del médico Gerardo Javier Ofioro,
gquien acompand a la paciente en su remisién como urgencia vital hacia la E.S.E Hospital
Universitario San Jorge y en su testimonio indic6 que la causa de la remisién como urgencia
vital fue el hallazgo de la TAC CEREBRAL y el deterioro neuroldgico de la paciente, lo que
indicaba la necesidad de una atencién en un mayor nivel de complejidad donde se contara
con UCI.

3. SE PROBO QUE EN LAS REMISIONES COMO URGENCIA VITAL LOS PACIENTES
NO SON COMENTADOS DE MANERA PREVIA

Igualmente es importante resaltar sefior Juez, que como bien lo dejaron dicho los Doctores
Gerardo Javier Ofioro y Harold Martinez, cuando se trata de urgencias vitales los pacientes
NO SON COMENTADOS DE MANERA PREVIA con las instituciones prestadoras de
servicios de salud, de ahi que desafortunadamente se corra el riesgo, como en el caso que
nos ocupa, de no encontrar disponibilidad para prestar el servicio conforme con lo requerido
por el paciente, reiterando en su testimonio dicho galeno, que dado el Glasgow de la
paciente requeria internacién en una UCI.

Al respecto, el perito en su dictamen pericial, en la respuesta a la pregunta 9, sefalo:

9. En los registros hay evidencia de que la paciente fue llevada al Hospital
Universitario San Jorge de Pereira pero no fue recibida. Continué su
traslado como urgencia vital a la clinica Maria Angel de la ciudad de
Tulua, donde el médico requiere angiografia cerebral y no tiene
disponibilidad de este examen. Se continué con el traslado al Hospital
San Jorge de Buga donde se comenta paciente con médico de cuidado
critico, realizan triage y no reciben al paciente por no haber
disponibilidad de atencion. Fue llevada al Hospital Universitario Evaristo
Garcia de Cali donde fue valorada por el médico de turno informando
que no hay cama en UCL. Finalmente llega a la clinica Imbanaco de Cali
donde ingresa en estado de “coma” y fallece en UCI varias horas
después. jqué opinion le merece esta serie de eventos? jse incurrié en
alguna falla en la prestacion del servicio médico asistencial con lo
narrado? en caso afirmativo jquiénes incurrieron en esa irregularidad?

R/ En mi opinién, la serie de eventos descritos en la pregunta solo vislumbra
el fenémeno de urgencia vital, el cual no es solo trasladar a un paciente a un
nivel superior , sino que este Ultimo cuente con los recursos que el paciente
requiere para su patologia.

Asi las cosas, no se encuentra que la E.S.E. HUSJ haya incurrido en una omisién en la
prestacion del servicio como se indica en el escrito de la demanda, toda vez que, es claro
gue dadas las condiciones de la paciente al momento de ser remitida (Glasgow 4/15)
requeria ser ingresada a una UCI, no obstante al ser remitida como una URGENCIA
VITAL, no fue comentada previamente con la E.S.E. HUSJ, corriéndose el riesgo de no
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encontrar disponibilidad de cama en la UCI como desafortunadamente sucedio; ahora bien,
tampoco se contaba con disponibilidad de ventilador mecanico en el servicio de urgencias,
lo que hacia imposible que la paciente pudiera ser admitida; sin que la entidad pudiera
obligarse a lo imposible; por lo tanto, siguiendo con lo establecido en el sistema de
referencia y contrarreferencia, se procedié a comentar a la paciente con su aseguradora,
esto es COOSALUD EPS con el fin de que la misma indicara el centro asistencial al cual
pudiera ser llevada la paciente, recibiendo indicaciones de que la paciente debia ser llevada
a la Clinica Maria Angel de Tulua, lo cual fue informado al personal asistencial de la IPS remitente
gue acompafiaba a la paciente.

Dado lo anterior, atendiendo a las anteriores consideraciones, de manera atenta le solicito
al sefior Juez se despachen de manera desfavorable las pretensiones de la demanda.

Del sefor Juez,

S O

SANDRA! PATRICIA HERNANDEZ RAMIREZ
C.C 42.122.491 Pereira
T.P. 145.870 C.S.de la J.



