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Sobreviviente de una brutal colisidn con un camidn de Vialidad

Hospital y Salud de la Cormupa deslindan responsabilidad
sobre el caso de abandono médico que sufre Ricardo Ojeda

* Mientras el Hospital Clinico dice que la victima del siniestro no califica para su
programa de cuidados paliativos, el drea de Salud de la Cormupa plantea que es un

paciente de especialista

sta fin de semana en El

Magallanss s2 publict la

historia de Ricardo Ojeda
bancilia (4% afioa), cuya familia
denuncia un historial de aban-
donea en la atencidn que dabe
recibir tras sobrevivir a una fusrta
colisidn con un camitn de Viali-
dad, en enaro del afio pasado.

Ojeda estd postrado an su ca-
ma, &n estado vegetative ¥ con
mée de 12 medicamentos que de-
be ingerir cada B horas. Tras la
“semana de atencién domicilia-
ria" comprometida por el Hospi-
tal Clinico tras su alts médica el 9
de agoato del afic pasado, toda la
atencién y cuidade ha racaido en
al niclso familsar.

Desda el Hogpital Clinico de
Magallanss (HCM) y atancidn pri-
maria infarmaron sobra las atan-
ciones que le dieron en 52 mamen-
to, asl como el curso de accidn a
seguir posterior al alta madica.

La Unidad de Cuidados Palisti-
vog Universales presta apoyo a la
atencidn post hoepitalizacién a lns
pacientes que tienen criterios da
ingrasos aspecificos, los que van
avanzando en transicitn hacia la
atenciin domiciliaria que brinda
al equipo da atencidn primaria.
Esta fue la explicacién que antze-
garon desde el HCM, agreganda
que el caso de Ricardo no califica-
ba segin al protocole de ingraso.

“Es importante et apoyo y al

r

L

Asl g encuentra actualments Ojeda, tras ser derivads a gu hogar. La familia

sousa abandons médico,

trabajo que sa hace con las fami-
lias raspecta a las prastaciones
que se van 8 brindar fundamen-
talmente an domicilio en aquellos
pacientas gque tienen los criterioa
de inclusidn que son fundaman-
talas, gue tiensn directa relacifn
con la scbrevida del paciente y
mientras m&s corta chviamenta
es mAs intensa la cantidad de ac-
cicnae y actividades que para con
ellos hay que realizar”, explica el
Dr. Ramén Lobos Vésquesz, jefa
Cuidados Paliatives Universales.
A su vez agrega: “Losg cuidados
paliativae univaersales estan cen-
trados en aquellos pacientes que

tisnen una expactativa menor a
un afio, donde hay que acompa-
fiar a la familia en eate proceso
que significa la atencidn y su cui-
dada”.

Deade atencién primaria, el
plograma que sa encarga de ca-
sos como el de Ricardo es Punta
Aranas Ta Cuida. Victor Fuentes,
jafe del drea de Salud (8) de la Coz-
mupa, explica gque &l programa
apunta a “pacientes dependientes
sevearos o totales, que astan im-
poeibilitados da hacer cualquisr
actividad de la vida diaria v que
depanden absolutamente de un
cuidadoer, en este caso de un fa-

v que el recinto médico deberfa mantener su control.

14

de enero del afic pasado
se registed el accidente
gue le cambid la vida a
Ojedo y el 8 de ogosto de
2024 fue dado de alta.

miliar ¥ que al 97% da los cazes
BaN mujeres’.

El caso en particular implicd
secuslas graves y dijo que “sg un
paciente de especialista y que,
saguramaents, el hospital debiera
mantenar el control. Hasotres po-
demas reaceionar frante a cual-
quier complicacion que tuviera.
Entidndase qua es un pacients
que salid desde el hospital con un
diagndstice ¥ con sscualas gra-
ves", comenta Fuentes.

“Mosotros como atencitn pri-
maria lo gua podemos hacer es
avitar que s& compliquse con una
harida, entregar ayuda, tomar ke
exdmenes y hacer un seguimien-
to para evitar complicacionsas que
nosotros podamos avitar, como
son las dleeras por presidn y ess
tipe de cosas”, agrega Fuentes.
En a== sentido, para acceder a una
revisidn de especialista, el médien
gue vaya a ver a Hicardo debe eva-
luar 81 sg procedents ansu contax-
to tal derivacidn /LPA



