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Bogotd D.C., 16 de abril de 2020

Honorables Magistrados

CORTE CONSTITUCIONAL

A la Atencion de, H. Magistrado Dr. Fernando Reyes
E. S. D.

Asunto: Intervencion ciudadana en el marco de la revision de constitucionalidad del
Decreto 417 de 2020, sobre crisis sanitaria COVID 19. Expediente RE-232.

Nosotros, Monsefior Fabidn Marulanda identificado con C.C. 2.227.965 de lbagué, delegado
Conferencia Episcopal de Colombia; Angela Patricia Acosta, con C.C. 52.176.389 de Bogota D.C,,
Directora General de la Fundacién Misién Salud; José Julidn Lopez Gutiérrez con C.c. 19.382.470 de
Bogotd D.C., Director del Centro de informaciéon de medicamentos de la Universidad Nacional De
Colombia — CIMUN; Claudia Marcela Vargas Pdez, con C.C. 53.047.780 de Bogota D.C. directora de la
Fundacidn IFARMA; Sergio Isaza Villa, con C.C. 19.145.720 de Bogotd D.C., Presidente de la Federacién
Médica Colombiana; Oscar Andia Salazar, identificado con C.E. 150.606, Director del Observatorio del
medicamento de la Federacion médica colombiana — OBSERVAMED; y Jennifer Milena Bueno
identificada con C.C. 39.804.679 de Cajica, Coordinadora del Comité de veeduria y cooperacién en
salud - CVCS; integrantes el Comité de Veeduria y Cooperacion en Salud (CVCS), coalicion de
organizaciones colombianas de la sociedad civil, la Academia y la Iglesia Catdlica, que ha venido
adelantando acciones de veeduria ciudadana en torno al acceso a medicamentos, promocion del uso
racional de medicamentos y defensa del derecho a la salud como derecho fundamental desde el 2012,
respetuosamente presentamos a los integrantes de la Sala de revisidn, en los términos de los articulos
40, numeral 72. y 95, numeral 72 de la Constitucion y dentro de los plazos, establecidos por el articulo
37 del Decreto 2067 de 1991, las consideraciones a continuacidn, las cuales parten de entender el
momento dificil que enfrenta el actual gobierno, y buscan brindar alertas a la revision de
constitucionalidad del Decreto 417 de 2020, el cual sin ser contrario a la constitucion puede
controvertir principios y leyes del Sistema como lo es la Ley Estatutaria de Salud.

La ley 1751 de 2015, es la Ley Estatutaria de Salud a través de la cual se garantiza el derecho
fundamental a la salud, regula y establece sus mecanismos de proteccion. Esta ley debe ser el marco
de accion de todas las instancias del gobierno nacional para enfrentar las crisis sanitarias pues es la
gue establece las obligaciones del Estado frente a la proteccién de la salud de sus habitantes.

El andlisis que presentamos a continuacidon y ponemos a su disposicion se compone de tres secciones
alrededor del desarrollo del programa nacional de atencién a la pandemia COVID-19. En la primera
hacemos reconocimiento especial a entidades y acciones estatales que, a nuestro parecer, son
positivas para el plan de manejo nacional frente al COVID-19; en la segunda reflexionamos sobre las
acciones que al no hacerse a tiempo incrementaron la dificultad del enfrentamiento de la situacion
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sanitaria, al tiempo que proponemos medidas que son necesarias y Utiles aun, pero de no llevarse a
cabo agravaran el escenario; por ultimo, llamamos la atencién sobre debilidades estructurales del
sistema de salud que influyen directamente en el desarrollo de las acciones proyectadas e
implementadas por el Gobierno nacional

Reconocimientos preliminares

La reaccién del gobierno nacional merece un reconocimiento preliminar, en tanto varias de sus
acciones han puesto en evidencia que en las instituciones con responsabilidades directas o indirectas
frente a esta coyuntura global existen equipos técnicos rigurosos, con inclinacién social y conciencia
de salud publica.

Especificamente queremos destacar las siguientes decisiones que por si solas pueden resultar
insuficientes pero que constituyen nodos, como parte de una estrategia de salud publica. A través de
estas decisiones se ha dado una respuesta organizada bajo el marco del derecho fundamental a la
salud.

e Declaracién de vitales no disponibles por parte de la Sala Especializada de medicamentos del
INVIMA (SEM)?

Como se registrd en el acta 01 de 2020, la SEM incluyé de manera temporal en el listado de
medicamentos vitales no disponibles los ‘antisépticos desinfectantes de uso externo’, a partir
del alto riesgo de desabastecimiento temporal de productos necesarios para responder a la
epidemia de COVID-19 y de que algunos de los productores locales manifestaron no disponer
de la capacidad para aumentar la produccién y comercializacion durante el periodo de
respuesta critica.

Esta decisidon implica que al ser medicamentos e insumos indispensables e irremplazables y
encontrarse en riesgo de desabastecimiento pueden ser producidos a nivel nacional por
nuevos productores (siempre que cumplan las normas de Buenas Practicas de Manufactura)?
o pueden ser importados con autorizacion especial®.

e Medida de restriccion de exportaciones de bienes necesarios

Destacamos también la decision del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, anunciada el
pasado 22 de marzo, que a través del Decreto 462 de 2020 “prohibe la exportacion y
reexportacion de los productos necesarios para afrontar la medida sanitaria provocada por el

1 Acta 01 de la Sala Especializada de Medicamentos del INVIMA. Marzo 18 de 2020.
https://www.invima.gov.co/documents/20143/1675826/Acta+No.+01+de+2020+SEM-final.pdf

2 Telemedellin. INVIMA aprob6 a la Fébrica de Licores de Antioquia para producir alcohol antiséptico.
Marzo 30 de 2020. https://telemedellin.tv/invima-aprobo-a-la-fabrica-de-licores-de-antioquia-producir-
alcohol-antiseptico/383072/

3 INVIMA, Medicamentos Vitales no Disponibles. Preguntas frecuentes
https://www.invima.gov.co/medicamentos-vitales-no-disponibles
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COVID-19.”% Segun nota de prensa del Ministerio de Comercio los productores e importadores
de los productos: Alcohol, jabdn, papel higiénico, guantes de uso médico o de atencion, los
demds medicamentos para uso humano, desinfectantes, pafos y toallas humedas, gel
antibacterial, tapabocas y equipos médicos de varios tipos, guantes de caucho de distintas
clases, gafas de proteccion, electrocardidgrafos, monitores de signos vitales, cunas neonatales,
ventiladores, aparatos respiratorios y mdascaras de proteccidn respiratoria, equipos de rayos X
y camas y camillas hospitalarias, son algunos de los bienes que no se podrdn exportar durante
los proximos seis meses®.

® Respuesta del Instituto Nacional de Salud (INS)

El INS ha demostrado ser una entidad con altos estadndares técnicos, cientificos y gran equipo
humano, que en diciembre pasado recibié la acreditacidon internacional de la Training
Programs in Epidemiology and Public Health Intervention Network (TEPHINET)®.

Desde el anuncio de la aparicion del COVID-19 en China, el INS ha estado en constante
comunicacion con la comunidad y ha orientado la respuesta nacional basado en evidencia
cientifica de la mas alta calidad. Adicionalmente, el INS ha multiplicado esfuerzos de
cooperacion para que en tiempo récord laboratorios universitarios a nivel nacional hayan
recibido la capacitacion y autorizaciones necesarias para realizar las pruebas diagndsticas. Nos
preguntamos sobre la capacidad presupuestal del INS para responder a una situacién como la
actual: la adquisicion de equipos e insumos, el pago de ndminas, la logistica de centralizacion
de pruebas, las estrategias masivas de comunicacién, educacién y difusion pueden desbordar’

con facilidad la capacidad presupuestal y administrativa de este instituto. Es necesario

4 Ministerio de Comercio, Industria y Turismo. Marzo 22 de 2020. Decreto 462 de 2020.
http://www.mincit.gov.co/prensa/medidas-para-mitigar-impacto-del-covid-19/documentos-covid-
19/decreto-462-del-22-de-marzo-de-2020.aspx
5 Por alta demanda, Gobierno Nacional restringe exportaciones de 24 bienes necesarios para
prevenir y contener el coronavirus. Marzo 23 de 2020.
http://www.mincit.gov.co/prensa/noticias/comercio/por-alta-demanda-gobierno-nacional-restringe-
expor
6 Colombian President recognizes FETP for achieving Tephinet acreditation. Enero 6 de 2019.
https://www.tephinet.org/colombian-president-recognizes-fetp-for-achieving-tephinet-accreditation
" El subregistro oficial de casos de Coronavirus dificultara decision sobre ampliar cuarentena. La Silla
Vacia. Marzo 28 de 2020.
A grandes rasgos, la maquina, que el laboratorio suizo Roche prest6 al Instituto Nacional de Salud, se
encarga de extraer el &cido nucleico de la prueba, lo que es “fundamental para la realizacién de la prueba
diagndstica molecular del covid19”, dijo la directora del INS, Martha Ospina.
https://lasillavacia.com/subregistro-oficial-casos-coronavirus-dificultara-decision-sobre-ampliar-
cuarentena
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fortalecerlo y protegerlo utilizando las atribuciones especiales que otorga al gobierno la
declaratoria de emergencia.

e Declaracion de interés en salud publica los medicamentos, dispositivos médicos, vacunas y
otras tecnologias en salud que sean utilizadas para el diagndstico, prevencién y tratamiento
del COVID-198.

Esta medida hace que no sea necesaria la conformaciéon del comité tripartita conformado por
el Ministerio de Salud, el Ministerio de Comercio y el Departamento Nacional de Planeacidn
establecido por el decreto 670 de 2017°, de modo que puede ser mdas expedita la
implementaciéon de flexibilidades como las licencias obligatorias o la licencia de uso
gubernamental sobre insumos necesarios para el control de la epidemia y que estén
protegidos por patentes.

Acciones con oportunidad de aprendizaje

Si bien comprendemos que una situacién como la que esta viviendo el pais pone en juego todas las
capacidades institucionales y pone en evidencia las debilidades estructurales, es necesario mirar hacia
atrds y evaluar las decisiones que, al no tomarse a tiempo, comprometieron la capacidad de respuesta
a la situacion y, por ende, pusieron en aprietos a los profesionales e instituciones de la salud. La
primera leccién la encontramos en la decisién tardia de cierre de la principal puerta de entrada del
virus, el Aeropuerto Internacional El Dorado de Bogota. A pesar de conocer las experiencias
internacionales alrededor de la importacion de casos'®, Colombia tardd 17 dias para restringir el
ingreso de viajeros procedentes de otros paises (6 de marzo a 23 de marzo). Adicionalmente, no se
tomaron las medidas necesarias para garantizar el aislamiento preventivo de las personas que
arribaron al pais durante este periodo, y hacer el seguimiento adecuado para determinar cudles
estaban infectadas y cuales no.

La decisién es comprensible desde un punto de vista que considera la salud del pais y sus habitantes
como una condicion desarticulada de la economia nacional. Sea este el momento de recordar que por
un lado la salud de un pais es la mejor expresidn de su economia, no las finanzas, como muchas
personas lo creen y divulgan desde las mismas instancias gubernamentales, y que existe una jerarquia
en los derechos, y es bien sabido que el derecho a la salud debe primar por encima de los intereses
comerciales de particulares®®.

8 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Decreto 476 de 2020 "Por el cual se dictan medidas
tendientes a garantizar la prevencion, diagndstico y tratamiento del Covid-19 y se dictan otras
disposiciones, dentro del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecologica”

9 Ministerio de Comercio, Industria y Turismo de Colombia. Decreto 670 de 2017
https://www.sic.gov.co/sites/default/files/files/Boletin-
juridico/2017/DT670DEL25deAbrilde2017LicenciaObli.pdf

10 Stanway y Feast, «World Should Learn Lessons from China in Coronavirus Fight - China Daily».
https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-china-editorial/world-should-learn-lessons-from-
china-in-coronavirus-fight-china-daily-idUSKBN21403U

11 Holguin Zamorano, La guerra contra los medicamentos genéricos. Un crimen silencioso, 29-50.
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Al mismo tiempo, tan pronto como se confirmd el primer caso en el pais habria sido necesario de
manera inmediata adquirir las pruebas que permitan el diagndstico masivo del virus, acompafado de
la identificacién de contactos para poder proyectar la demanda de servicios de salud que el Sistema
Nacional de Salud tendrd que enfrentar a futuro, para garantizar el derecho fundamental a la salud
consagrado en la Ley Estatutaria de Salud. Estas medidas prioritarias de diagndstico masivo buscan
monitorear el avance del virus en la poblacién colombiana y aportan informacion para evitar al maximo
que los profesionales de salud en el futuro tengan que decidir quién si y quién recibe no atencién
médica.

Igualmente, un programa de diagnéstico masivo les permite a las regiones menos preparadas
adelantar planes y acciones en pro de que sus instituciones prestadoras de servicios de salud cuenten
con los insumos, espacios y personal necesario para la atencidn. A la fecha de este pronunciamiento
el Ministerio de Salud ha anunciado la adquisicidn de 350.000 pruebas rapidas sin reportar a qué precio
se compraron y a través de qué canal.

La vigilancia sobre los recursos del sistema se hace indispensable pues se debe garantizar que estos
permitan cubrir todas las demandas en términos de medicamentos y dispositivos médicos que resulte
del desarrollo de la epidemia en el pais, en adicion a la atencién de necesidades sanitarias
preexistentes.

Por ultimo, queremos profundizar en el complejo punto de bioseguridad del personal sanitario, que
contiene cuatro temas que deben ser revisados desde una perspectiva del derecho fundamental:

La indumentaria personal para uso intrahospitalario;
El transporte desde los hospitales y clinicas a sus casas, incluyendo el retorno a sus sitios de
trabajo;

3. Los sitios para descansar durante el tiempo de que disponen al terminar sus turnos;

4. Elrequerimiento de oxigeno como criterio de hospitalizacién de pacientes.

1. Ropa para personal médico de uso intrahospitalario.

Segun las quejas recibidas desde varias ciudades del pais y la encuesta realizada por la Federacion
Médica Colombiana, a buena parte de los profesionales de la salud no se les provee de indumentaria
hospitalaria puesto que, debido a que tienen un contrato comercial de prestacién de servicios o estan
tercerizados en su empleo, los directivos y administradores de hospitales y clinicas aducen que no
tienen obligacién de darles esa provisidon ni casilleros para guardar sus elementos personales ya que
no son sus patronos. Este hecho fue alertado el 10 de marzo pasado por la Federacion Médica
Colombiana y Fedesalud en comunicacién remitida al ministro de salud y proteccién social?, sin que
hasta el momento haya habido pronunciamiento alguno del gobierno, aun cuando ya se han

12 Carta de FEDESALUD y Federacion Médica Colombiana a Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Marzo 10 de 2020. “Necesidad de reforzar las Medidas de Asepsia e Higiene Hospitalaria en relacion
con la ropa de los Trabajadores Misionales para hacer frente al Covid-19”
https://eldiariodesalud.com/nacional/urgen-reforzar-las-medidas-de-asepsia-e-higiene-de-la-ropa-de-
los-trabajadores-misionales
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presentado muertes de profesionales de la salud y se siguen reportando casos de profesionales
contagiados durante su labor de atencién (ver Anexo 1).

Su importancia radica en que, si bien los hospitales y las clinicas actian amparados por la legalidad
inhumana de esa forma de contratacion, la omisidon de su responsabilidad con la bioseguridad de los
pacientes hospitalizados para prevenir las infecciones intrahospitalarias en épocas normales es peor
aun en tiempos de pandemia por un virus cuya peor amenaza es la facilidad de dispersarse y contagiar.
Basado en las funciones extraordinarias del presidente de la republica, instamos a que se decrete la
obligatoriedad de las instituciones hospitalarias para la provisidn de la ropa de trabajo con vestidores
y casilleros a su interior sin importar la forma de contratacion que tenga el personal.

2. Eltraslado del personal sanitario desde sus sitios de trabajo a sus residencias
y el retorno desde estas a los hospitales y clinicas.

El transporte publico es una necesidad humana esencial, que en esta coyuntura esta presentando
falencias y retos para garantizar dignidad y seguridad a quienes usan este servicio. Una evidencia de
esta situacion es cdmo el traslado de los profesionales de la salud desde y hacia sus sitios de trabajo
se ha visto afectado por el hecho de que, en los vehiculos de transporte publico, por su vestimenta,
los pasajeros los identifican como personas peligrosas que pueden contagiarlos, por lo cual son
rechazadas y muchas veces han sido agredidas. Existen oportunidades para remediar esta situacion y
garantizar un transporte digno, seguro y oportuno a los profesionales, por ejemplo, el cierre de
instituciones educativas ha dejado sin trabajo a las empresas que transportaban a los estudiantes a
sus casas; esas mismas empresas pueden ser contratadas para el traslado del personal sanitario desde
sus casas a sus sitios de trabajo y viceversa.

3. Sitios de descanso para profesionales de la salud.

Los profesionales de la salud son seres humanos con necesidades basicas como la alimentacidn, el
descanso, el suefio, entre otras. Coyunturas como la que se esta presentando exige que la sociedad
garantice las mejores condiciones para estos profesionales de manera que ellos puedan estar en el
mejor estado fisico, psicolégico y mental para atender a quienes necesitan servicios de salud.

Previendo la infinita demanda de camas para la atenciéon de pacientes en el pico maximo de la
pandemia y ante la desapariciéon de actividad turistica, se ha dado una articulacion preliminar con
hoteles y conventos de comunidades religiosas para habilitar sus habitaciones o parte de ellas como
hospitalarias. En la medida que dichos hoteles y conventos habilitados sean mas cercanos a los
hospitales y a las clinicas que a los lugares de residencia del personal sanitario, debe contemplarse
dentro la designacién de habitaciones, las suficientes para el necesario descanso de quienes atienden
a las personas hospitalizadas en dichos espacios.

4. Requerimiento de oxigeno como criterio de hospitalizacién de pacientes

Preocupa que exista este requerimiento en el actual escenario en el cual es incontrovertible la escasez
de: Camas hospitalarias con su respectivo espacio; Suficiente personal idéneo para la atencién de los
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pacientes segun complejidad y necesidad; Elementos de bioproteccién; Unidades de Cuidados
Intensivos e Intermedios; y Respiradores.

Teniendo en cuenta esta consideracion, el solo requerimiento de oxigeno sin deterioro del paciente y
sin signos de dificultad respiratoria no deberia ser el criterio para su hospitalizacion, puesto que puede
recibir oxigeno en casa ya sea por suministro mediante balas de oxigeno o mediante aparatos
enriquecedores de oxigeno a partir del aire tomado del ambiente; el mismo paciente o su familia,
debidamente entrenados mediante un curso de capacitacién que puede ser presencial o a distancia
por via virtual, se encargard de vigilar su evolucién e informard a quien corresponda en caso de
deterioro de su estado.

Para ello, deberdn contar ademas con un pulso-oximetro que le permitira evaluar su saturacion de
oxigeno y garantia por parte de la EPS de provisidon de los elementos de aislamiento del paciente y
proteccién para quienes conviven con él, asi como acompafiamiento en el cuidado. Los costos de este
procedimiento son infinitamente menores que el costo diario de una cama hospitalaria de nivel 1. Asi,
desde el punto de la bioseguridad, se evitara el ingreso de nuevos portadores del virus o de que, si no
lo es, se convierta en uno de ellos, empeorando el problema.

Acceso a medicamentos y tecnologias en salud

Otra arista que se hace evidente en esta coyuntura es la configuracion del mercado de medicamentos
y tecnologias en salud, que a nivel global se encuentra regido por los derechos de propiedad intelectual
y patentamiento. Este modelo, que en un principio buscaba incentivar y reconocer la innovacién con
un derecho a monopolio para recuperar la inversién realizada en investigacidn y desarrollo, se ha ido
distorsionando al punto en que los titulares de las patentes buscan incontables formas de extender
dicho plazo (por ejemplo, buscando patentamientos de un mismo medicamento para varias
indicaciones terapéuticas) 3.

El Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio
(ADPIC)*y la Declaracion de Doha relativa a los ADPIC y a la salud publica®®, son los dos ordenamientos
juridicos mas importantes que existen a nivel global en materia de propiedad intelectual y acceso a
medicamentos®®. En la lectura integrada de estos dos cuerpos normativos se reconoce “la gravedad de
los problemas de salud publica que afligen a muchos paises en desarrollo y menos adelantados,
especialmente resultantes del VIH-SIDA, la tuberculosis, el paludismo y otras epidemias”, y se afirma
que el ADPIC “puede y deberd ser interpretado y aplicado de una manera que apoye el derecho de los
miembros de la OMC de proteger la salud publica y, en particular, de promover el acceso a

medicamentos para todos” Y’

13 Holguin Zamorano, La guerra contra los medicamentos genéricos. Un crimen silencioso, 81-105.
14 https://www.wto.org/spanish/docs_s/legal_s/27-trips.pdf

15 https://www.wto.org/spanish/thewto_s/minist_s/min01_s/mindecl_trips_s.htm

18 Holguin Zamorano, La guerra contra los medicamentos genéricos. Un crimen silencioso, 173.

17 Holguin Zamorano, 174.
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Traemos a colacidn este acervo normativo dada la situacién en materia de acceso a tecnologias y

medicamentos que todos los paises estamos o vamos a enfrentar a raiz de la pandemia actual. Este

mismo cuerpo normativo referido le proporciona a los estados derechos-obligaciones que permiten

priorizar el derecho a la salud publica sobre los derechos de propiedad intelectual®®:

Derecho a conceder licencias obligatorias
Derecho a autorizar importaciones paralelas
Derecho a la excepcién bolar

Derecho a la anuencia previa

El ejercicio auténomo de estos derechos-obligaciones (en tanto procuran la garantia de un derecho

humano fundamental) por parte del gobierno nacional pone al servicio del interés nacional

herramientas juridicas que favorecen la disponibilidad de los productos y tecnologias necesarias para

la atencion de la pandemia y para proteger y optimizar los recursos disponibles para ello.

Ejemplos de usos posibles de estos derechos-obligaciones para la coyuntura nacional podrian darse en

al menos tres casos:

Importaciones paralelas de medicamentos, insumos médicos y especialmente reactivos
necesarios para pruebas diagndsticas especializadas.

Licencias obligatorias para medicamentos, tratamientos y/o vacunas de comprobada eficacia
y seguridad.

Una de las lecciones que dejé el manejo global de la pandemia de la influenza HIN1 en 2009
fue la falta de control en el gasto publico destinado a grandes adquisiciones del medicamento
antiviral oseltamivir (Tamiflu®). Organismos internacionales como la misma Organizacién
Mundial de la Salud promovieron que los gobiernos gastaran miles de millones de ddlares en
adquirir cantidades considerables, muchas de las cuales vencieron almacenadas, Colombia no
fue la excepcidon2l, Vale la pena resaltar que este medicamento actualmente cuenta con
suficiente evidencia que controvierte su utilidad y fue excluido de la lista de medicamentos
esenciales de la misma Organizacién Mundial de la Salud en 2017124,

Vigilancia a las pretensiones de abuso a través patentes de segundos usos. Si bien se encuentra
vigente la Decisién 486 de la Comunidad Andina es probable que los laboratorios que cuentan
con productos que pueden ser de utilidad en el tratamiento de los pacientes con COVID19
busquen volver a patentarlos y adquirir asi derechos de monopolio. Esta situacidon podria
poner en serios aprietos financieros al sistema de salud y amenazaria la vida de miles de
personas en el pais. Un caso modelo para esta situacion es el del medicamento lopinavir
(Kaletra®) que estd siendo estudiado para el manejo del COVID19, el laboratorio pionero podria
buscar patentar este producto para la nueva indicacién COVID19 y ganar monopolio en el
mercado nacional.

18 Holguin Zamorano, 173-99.
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El Centro de Pensamiento Medicamentos Informacién y Poder de la Universidad Nacional de Colombia
y el Centro ODS de la Universidad de Los Andes, en su documento “Recomendaciones al pais sobre
propiedad intelectual en épocas de pandemia”?® profundiza sobre las medidas que el pais tiene a su
alcance para garantizar el acceso a las tecnologias sanitarias necesarias para hacer frente a la pandemia

actual.

Entre las propuestas en dicho documento expuestas destacamos aquella que recomienda suspender
de manera temporal los efectos de las patentes y otras figuras de propiedad intelectual como la
proteccién de los datos de prueba y de los modelos de utilidad, permitiendo asi que cualquier empresa,
institucion o ciudadano pueda replicar las tecnologias protegidas sin que incurra en una infraccién.

Asi como en el caso de las posibles estrategias para extender los beneficios de los derechos de
propiedad intelectual a través de patentes de segundos usos también representan un riesgo las nuevas
solicitudes de patentes, por ejemplo, el medicamento remdesivir del laboratorio Gilead, que se
encuentra entre los posibles tratamientos con mejor desempefio para el COVID19%. La concesién de
una patente para este medicamento implicaria que el pais deba comprar al laboratorio titular el
medicamento al precio que éste fije y sin tener oportunidad de contar con otros oferentes.

Elementos estructurales del Sistema de Salud que dificultan la
accion contra el COVID-19

Recientemente el Ministro de Salud anuncié el anticipo de los giros presupuestales, cercanos a los 2.1
billones de pesos colombianos, destinados al financiamiento de recobros al sistema, pagos No PBS y al
Acuerdo del Punto Final. Con preocupacion alertamos sobre el riesgo de insostenibilidad financiera
para el sistema de salud que implica esta medida en estos momentos de emergencia sanitaria, cuando
los Hospitales Publicos E.S.E. se encuentran en déficit de capacidad instalada y necesitan recursos para
prepararse para responder de manera efectiva a la epidemia. Es necesario velar porque los recursos
del sistema de salud sean gestionados desde la perspectiva del bienestar colectivo priorizando lo
urgente sobre los acuerdos financieros con empresas privadas del sector salud?!. Un plan nacional
intersectorial de respuesta al COVID-19 deberia propender por priorizar las necesidades emergentes
de la epidemia y dirigir los recursos disponibles para atenderlas de manera oportuna, efectiva y digna.

19 RECOMENDACIONES AL PAIS SOBRE PROPIEDAD INTELECTUAL EN EPOCAS DE PANDEMIA.
Centro de Pensamiento Medicamentos Informacién y Poder de la Universidad Nacional de Colombia y
el Centro ODS de la Universidad de Los Andes. Marzo 26 de 2020.
http://pensamiento.unal.edu.co/fileadmin/recursos/focos/medicamentos/docs/RECOMENDACIONES
AL PAIS SOBRE PROPIEDAD INTELECTUAL EN EPOCAS DE PANEMIA.pdf

20 https://www.gilead.com/purpose/advancing-global-health/covid-19

21 ADRES, «ADRES anticip6 el giro $782.515 millones a las EPS para financiar los tratamientos de
pacientes de alto costo en épocas de COVID-19».
https://www.adres.gov.co/lnicio/Noticias/Post/6583/ADRES-anticip%C3%B3-el-qgiro-782-515-millones-
a-las-EPS-para-financiar-los-tratamientos-de-pacientes-de-alto-costo-en-%C3%A9pocas-de-COVID-
19

www.somosveedoresensalud.org Pagina 9 de 13



http://www.somosveedoresensalud.org/
http://pensamiento.unal.edu.co/fileadmin/recursos/focos/medicamentos/docs/RECOMENDACIONES_AL_PAIS_SOBRE_PROPIEDAD_INTELECTUAL_EN_EPOCAS_DE_PANEMIA.pdf
http://pensamiento.unal.edu.co/fileadmin/recursos/focos/medicamentos/docs/RECOMENDACIONES_AL_PAIS_SOBRE_PROPIEDAD_INTELECTUAL_EN_EPOCAS_DE_PANEMIA.pdf
https://www.gilead.com/purpose/advancing-global-health/covid-19
https://www.adres.gov.co/Inicio/Noticias/Post/6583/ADRES-anticip%C3%B3-el-giro-782-515-millones-a-las-EPS-para-financiar-los-tratamientos-de-pacientes-de-alto-costo-en-%C3%A9pocas-de-COVID-19
https://www.adres.gov.co/Inicio/Noticias/Post/6583/ADRES-anticip%C3%B3-el-giro-782-515-millones-a-las-EPS-para-financiar-los-tratamientos-de-pacientes-de-alto-costo-en-%C3%A9pocas-de-COVID-19
https://www.adres.gov.co/Inicio/Noticias/Post/6583/ADRES-anticip%C3%B3-el-giro-782-515-millones-a-las-EPS-para-financiar-los-tratamientos-de-pacientes-de-alto-costo-en-%C3%A9pocas-de-COVID-19

CIMUN

M+

Mision Salud

cvcCcs

COMITE DE VEEDURIA ¥
COOPERACION EN SALUD

Es en este escenario donde se hace evidente la falla estructural que causa el envio de recursos a las
Empresas Promotoras de Salud (EPS) pues cada una se convierte en una isla de atencién desconectada
de un plan colectivo, en la que cada empresa tiene potestad de establecer tiempos, prioridades y
techos de gasto de acuerdo con sus proyecciones financieras. A la fecha no se ha hecho publico ningtiin
plan de articulacidn de todas las empresas prestadoras de salud frente a esta coyuntura sanitaria
nacional y son estas empresas las que tienen la capacidad de contacto directo con sus afiliados.

En este mismo sentido, cada EPS tiene libertad de adoptar los planes de tratamiento sin que exista un
compromiso de seguir las guias terapéuticas y de compartir los aprendizajes en tanto desarrollo del
SARS-Cov-2 y aplicacion de protocolos de tratamiento en poblaciones con caracteristicas
epidemioldgicas como la poblacién de altura (poblacién ubicada por encima de los 2.000 metros sobre
el nivel del mar) caracteristica del altiplano cundiboyacense, regidn en la cual esta ubicada cerca del
50% de los casos confirmados del pais?2.

Desde la Ley 100 de 1993 el sistema ha propiciado un gradual debilitamiento de las Secretarias de
Salud, su sostenibilidad hoy depende de recursos descentralizados e insuficientes para las funciones
de inspecciodn, vigilancia y control. En la visita realizada por la Procuraduria General de la Nacidn el
pasado 22 de marzo, se evidencié incumplimiento por parte de las Entidades Territoriales de Salud de
algunos departamentos, municipios y distritos del pais, a los lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social sobre rotulado, embalaje y traslado de las muestras al INS?3,

De otro lado, esta crisis sanitaria exige el cumplimiento de los acuerdos con los profesionales del sector
salud del pais. Muchos de los profesionales que se encuentran en este momento en los centros
asistenciales cuentan con precarias condiciones laborales a nivel contractual y de proteccién
ocupacional. Mientras los profesionales que atienden esta emergencia en el pais de origen China
cuentan con estrictos protocolos de bioseguridad para el manejo de pacientes 2%, en Colombia la
Federacién Médica Colombiana ha alertado sobre la falta de elementos esenciales del tipo guantes de

manejo, tapabocas, polainas, etc.?5%

22 45% de los casos confirmados de Colombia: 2 en Boyacd, 223 en Bogota y 22 en Cundinamarca,
corte a 4:28 p.m. 247 casos de 539. Instituto Nacional de Salud.
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

23 Procuraduria General de la Nacion, «Procuraduria alerté sobre deficiencias en el proceso de
rotulado, embalaje y traslado de las muestras para confirmacion de Covid-19».
https://www.procuraduria.gov.co/portal/Procuraduria-alerto-sobre-deficiencias-en-el-proceso-de-
rotulado _-embalaje-y-traslado-de-las-muestras-para-confirmacion-de-Covid-19.news

24 Jack Ma Foundation, AliHealth, 2020. Guidebook of COVID-19 Outbreak Hospital Response
Strategy. A detailed account of the experience from the frontlines
https://covid-19.alibabacloud.com/#J 3576154380

25 FEDESALUD. Marzo, 2020. https://www.somosveedoresensalud.org/wp-
content/uploads/2020/03/Comunicado-Proteccion-trabajadores-de-la-salud-FEDESALUD-coronaviru-
covid19-el-diario-de-salud. pdf

26 E| diario de la Salud, Marzo 2020. «Urgen reforzar las medidas de asepsia e higiene de la ropa de
los trabajadores misionales de salud ante el COVID-19 | El Diario de Salud».
https://eldiariodesalud.com/nacional/urgen-reforzar-las-medidas-de-asepsia-e-higiene-de-la-ropa-de-
los-trabajadores-misionales
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La coyuntura no soélo tiene implicaciones directas con la salud individual, sino que se extrapola a la
salud colectiva afectando drasticamente la salud mental. La desigualdad y pobreza bajo las cuales vive
la mayoria de la poblacién nacional hacen que medidas como el aislamiento obligatorio y las
C cuarentenas atenten directamente contra la salud y la vida de las personas y sus familias. Esta
poblacién debe estar protegida y amparada a la luz de la Ley estatutaria de salud de manera que no se
amplifiquen los efectos negativos de las medidas de contencién del COVID-19. Pues no se puede
olvidar que la salud no es Unicamente ausencia de enfermedad, sino que como derecho implica cuatro
elementos esenciales?’:

CIMUN e Disponibilidad. El Estado debe contar con niimero suficiente de establecimientos, programas,
bienes y servicios publicos de salud.

® Accesibilidad. Dichos establecimientos, programas, bienes y servicios publicos de salud deben
ser accesibles a todas las personas en la jurisdiccion del Estado bajo principios de no
discriminacioén, accesibilidad fisica y accesibilidad econdmica.

® Aceptabilidad. Dichos establecimientos, programas, bienes y servicios publicos de salud deben
ser respetuosos de la ética médica y de la cultura de las personas y las comunidades, y estar
dirigidos a mejorar el estado de salud de las personas.

e (alidad. Los establecimientos, programas, bienes y servicios publicos de salud deben ser
apropiados desde el punto de vista cientifico y ser de buena calidad.

Conclusiones

La Ley estatutaria de salud en su articulo 9 hace referencia a todas aquellas situaciones por las cuales
debe velar el Estado aparte de curar la enfermedad (subrayado fuera del texto)?:

Articulo 9°. Determinantes sociales de salud. Es deber del Estado adoptar politicas publicas
dirigidas a lograr la reduccién de las desigualdades de los determinantes sociales de la salud que

incidan en el goce efectivo del derecho a la salud, promover el mejoramiento de la salud, prevenir

la enfermedad y elevar el nivel de la calidad de vida. Estas politicas estardn orientadas
principalmente al logro de la equidad en salud.

El legislador creard los mecanismos que permitan identificar situaciones o politicas de otros
m sectores que tienen un impacto directo en los resultados en salud y determinard los procesos para
I que las autoridades del sector salud participen en la toma de decisiones conducentes al

Mision Salud X . .
mejoramiento de dichos resultados.

27 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas, «Observacion
General No. 14: El derecho al disfrute del mas alto nivel de salud (articulo 12 del Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales)» https://conf-
dts1.unog.ch/1%20SPA/Tradutek/Derechos_hum Base/CESCR/00 1 obs grales Cte%20Dchos%2
0ECc%20S0c%20Cult.htm#GEN14; Asamblea General de las Naciones Unidas, Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.
https://www.ohchr.org/Documents/Professionallnterest/cescr SP.pdf

28 Congreso de la Republica de Colombia, Ley estatutaria 1751 de 2015.
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Ley%201751%20de%202015.pdf
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Paragrafo. Se entiende por determinantes sociales de salud aquellos factores que determinan la

aparicion de la enfermedad, tales como los sociales, econdmicos, culturales, nutricionales,

ambientales, ocupacionales, habitacionales, de educacién y de acceso a los servicios publicos, los

cuales seran financiados con recursos diferentes a los destinados al cubrimiento de los servicios y

tecnologias de salud.

Una ley modelo como esta, dispone el marco normativo necesario para que la atencién y la respuesta
nacional a la pandemia COVID-19 garantice los derechos basicos de las personas en condiciones de
mayor vulnerabilidad del pais, proteja la sostenibilidad del sistema de salud, vele por que los
profesionales de la salud involucrados en las actividades sanitarias cuenten con el entrenamiento,
indumentaria y proteccién laboral, necesarios para que brinden atencién oportuna y de calidad.

Como alianza interinstitucional e intersectorial del sector salud nos ponemos a disposicién de la Corte
Constitucional para aportar insumos y acompafiar iniciativas que propendan porque nuestro pais logre
enfrentar esta emergencia sanitaria dentro del marco de los derechos fundamentales para todas y
todos los colombianos.

Solicitamos sea tenido en cuenta este anadlisis en el proceso de revision de constitucionalidad del
Decreto 417 de 2020, y acogemos con todo respeto las decisiones que a bien tengan los Honorables
Magistrados.

PRUEBAS DOCUMENTALES

Para efectos de la sentencia que debera proferirse dentro del asunto en referencia,
respetuosamente solicitamos a los Honorables Magistrados, considerar los siguientes
documentos.

1. Acta 01 de la Sala Especializada de Medicamentos del INVIMA. Marzo 18 de 2020.
https://www.invima.gov.co/documents/20143/1675826/Acta+No.+01+de+2020+SEM-
final.pdf

2. Telemedellin. INVIMA aprob6 a la Fabrica de Licores de Antioquia para producir
alcohol antiséptico. Marzo 30 de 2020. https://telemedellin.tv/invima-aprobo-a-la-
fabrica-de-licores-de-antioquia-producir-alcohol-antiseptico/383072/

3. INVIMA, Medicamentos Vitales no Disponibles. Preguntas frecuentes
https://www.invima.gov.co/medicamentos-vitales-no-disponibles

4. Ministerio de Comercio, Industria y Turismo. Marzo 22 de 2020. Decreto 462 de
2020. http://www.mincit.gov.co/prensa/medidas-para-mitigar-impacto-del-covid-
19/documentos-covid-19/decreto-462-del-22-de-marzo-de-2020.aspx

5. Por alta demanda, Gobierno Nacional restringe exportaciones de 24 bienes
necesarios para prevenir y contener el coronavirus. Marzo 23 de 2020.
http://www.mincit.gov.co/prensa/noticias/comercio/por-alta-demanda-gobierno-
nacional-restringe-expor

6. Colombian President recognizes FETP for achieving Tephinet acreditation. Enero 6
de 2019. https://www.tephinet.org/colombian-president-recognizes-fetp-for-achieving-
tephinet-accreditation
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El subregistro oficial de casos de Coronavirus dificultard decision sobre ampliar
cuarentena. La Silla Vacia. Marzo 28 de 2020.
A grandes rasgos, la maquina, que el laboratorio suizo Roche presto al Instituto
Nacional de Salud, se encarga de extraer el &cido nucleico de la prueba, lo que es
“fundamental para la realizacion de la prueba diagndstica molecular del covid19”, dijo
la directora del INS, Martha Ospina.
https://lasillavacia.com/subregistro-oficial-casos-coronavirus-dificultara-decision-
sobre-ampliar-cuarentena
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Decreto 476 de 2020 "Por el cual se dictan
medidas tendientes a garantizar la prevencion, diagnéstico y tratamiento del Covid-
19 y se dictan otras disposiciones, dentro del Estado de Emergencia Econdmica,
Social y Ecologica”
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo de Colombia. Decreto 670 de 2017
https://www.sic.gov.co/sites/default/files/files/Boletin-
juridico/2017/DT670DEL25deAbrilde2017LicenciaObli.pdf
Stanway y Feast, «World Should Learn Lessons from China in Coronavirus Fight -
China Daily». https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-china-
editorial/world-should-learn-lessons-from-china-in-coronavirus-fight-china-daily-
idUSKBN21403U
Holguin Zamorano, La guerra contra los medicamentos genéricos. Un crimen
silencioso, 29-50.
Carta de FEDESALUD y Federacion Médica Colombiana a Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Marzo 10 de 2020. “Necesidad de reforzar las Medidas de Asepsia
e Higiene Hospitalaria en relacién con la ropa de los Trabajadores Misionales para
hacer frente al Covid-19” https://eldiariodesalud.com/nacional/urgen-reforzar-las-
medidas-de-asepsia-e-higiene-de-la-ropa-de-los-trabajadores-misionales
Holguin Zamorano, La guerra contra los medicamentos genéricos. Un crimen
silencioso, 81-105.
https://www.wto.org/spanish/docs_s/legal s/27-trips.pdf
https://www.wto.org/spanish/thewto s/minist_s/min01 s/mindecl _trips_s.htm
Holguin Zamorano, La guerra contra los medicamentos genéricos. Un crimen
silencioso, pp. 99, 173-174.
RECOMENDACIONES AL PAIS SOBRE PROPIEDAD INTELECTUAL EN EPOCAS
DE PANDEMIA. Centro de Pensamiento Medicamentos Informacion y Poder de la
Universidad Nacional de Colombia y el Centro ODS de la Universidad de Los Andes.
Marzo 26 de 2020.
http://pensamiento.unal.edu.co/fileadmin/recursos/focos/medicamentos/docs/RECOM
ENDACIONES AL PAIS SOBRE PROPIEDAD INTELECTUAL EN _EPOCAS DE
PANEMIA.pdf
https://www.gilead.com/purpose/advancing-global-health/covid-19
ADRES, «ADRES anticip0 el giro $782.515 millones a las EPS para financiar los
tratamientos de pacientes de alto costo en épocas de COVID-19».
https://www.adres.gov.co/Inicio/Noticias/Post/6583/ADRES-anticip%C3%B3-el-qiro-
782-515-millones-a-las-EPS-para-financiar-los-tratamientos-de-pacientes-de-alto-
costo-en-%C3%A9pocas-de-COVID-19
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22. 45% de los casos confirmados de Colombia: 2 en Boyac4a, 223 en Bogota y 22 en
Cundinamarca, corte a 4:28 p.m. 247 casos de 539. Instituto Nacional de Salud.
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

23. Procuraduria General de la Nacién, «Procuraduria alertdé sobre deficiencias en el
proceso de rotulado, embalaje y traslado de las muestras para confirmacion de
Covid-19». https://www.procuraduria.gov.co/portal/Procuraduria-alerto-sobre-
deficiencias-en-el-proceso-de-rotulado -embalaje-y-traslado-de-las-muestras-para-
confirmacion-de-Covid-19.news

24. Jack Ma Foundation, AliHealth, 2020. Guidebook of COVID-19 Outbreak Hospital
Response Strategy. A detailed account of the experience from the frontlines

25. https://covid-19.alibabacloud.com/#J 3576154380

26. FEDESALUD. Marzo, 2020. https://www.somosveedoresensalud.org/wp-
content/uploads/2020/03/Comunicado-Proteccion-trabajadores-de-la-salud-
FEDESALUD-coronaviru-covid19-el-diario-de-salud.pdf

27. El diario de la Salud, Marzo 2020. «Urgen reforzar las medidas de asepsia e higiene
de la ropa de los trabajadores misionales de salud ante el COVID-19 | El Diario de
Salud». https://eldiariodesalud.com/nacional/urgen-reforzar-las-medidas-de-asepsia-
e-higiene-de-la-ropa-de-los-trabajadores-misionales

28. Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas,
«Observacion General No. 14: El derecho al disfrute del mas alto nivel de salud
(articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales)»
https://conf-
dts1.unog.ch/1%20SPA/Tradutek/Derechos hum Base/CESCR/00 1 obs grales C
te%20Dchos%20Ec%20S0c%20Cult.htmI#GEN14 ; Asamblea General de las
Naciones Unidas, Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales. https://www.ohchr.org/Documents/Professionallnterest/cescr SP.pdf

29. Congreso de la Republica de Colombia, Ley estatutaria 1751 de 2015.
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Ley%201751%20de%202015.pdf

ANEXOS

Comedidamente nos permitimos adjuntar a la presente los siguientes anexos:

- Los mencionados en el acépite de pruebas documentales.

- Documento de presentacion de resultados de la Encuesta de bioseguridad adelantada por la
Federacion Médica Colombiana

NOTIFICACIONES

Los suscritos las recibiremos en la Secretaria de su Despacho y a través de la coordinadora de este
Comité, Flga. Jennifer Bueno, en el correo electréonico coordinacion@somosveedoresensalud.org y
teléfono +573125018890.
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ENCUESTA DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE LA SALUD Y RUTA DE ATENCION DE LA
PANDEMIA SARS COV2-COVID-19.

PRESENTACION

La Federacion Médica Colombiana (FMC), y el Colegio Médico Colombiano (CMC), con el apoyo de
diversas organizaciones médicas y de la sociedad civil!, presentan los resultados de la encuesta
“Condiciones de Bioseguridad y ruta de atencion de pandemia SARS COV2-COVID19”, con el objetivo
de lograr documentar diversas manifestaciones y denuncias que por distintas vias allegaban los
médicos y demas profesionales de la salud a las organizaciones convocantes.

La encuesta se corrio desde el 21 de marzo y se cerro el 3 de abril, dada la necesidad de presentar
los resultados de manera oportuna a las autoridades competentes y a la opinion publica, que redunden
en avanzar en la toma de medidas inmediatas en la proteccion del personal de la salud en Colombia,
como una de las medidas fundamentales y perentorias para enfrentar la pandemia, dado que este
personal se encuentra en la primera linea para garantizar la proteccion de la poblacion y el derecho
fundamental a la salud. Por el disefio de la encuesta, se documentaron asuntos que tienen que ver
con las condiciones laborales del personal de la salud, y aspectos relacionados con la dotacion
hospitalaria, protocolos de atencién y deteccién de casos de COVID19, debido a que el personal
médico constituye el eslabén central para el diagnéstico y seguimiento de casos.

Debe anotarse, que el disefio metodoldgico de la encuesta no corresponde a un muestreo aleatorizado
estratificado, su metodologia es a conveniencia, no obstante, contd con la participacion de
profesionales de 27 departamentos de los 32 del territorio nacional, con personal que labora en los
tres niveles de complejidad hospitalaria del pais, e instituciones publicas y privadas. Se debe anotar,
que hasta la fecha se desconoce otro estudio que haya documentado en la actual coyuntura las
condiciones de bioproteccion del personal de salud.

Reiteramos nuestro llamado urgente a las autoridades a tomar las medidas necesarias para intervenir
en la compra de elementos de proteccion personal EPP y la bioproteccion del personal de la salud,
conforme a los criterios de la OMS. Es preciso ademas, verificar la ruta de deteccion y atencion del
COVID-19, en respeto y apego estricto a la autonomia profesional para el diagnéstico y seguimiento,
como parte del derecho fundamental a la salud. Aspecto fundamental que redundara en la
trasparencia, veracidad y pertinencia de los sistemas de vigilancia epidemioldgica que permitan tomar
decisiones ajustadas a la realidad.

! Federacién Colombiana de Sindicatos Médicos, Asociacidn Nacional de Internos y Residentes, Asociacion
Médica Estudiantil (ACOME), ASCEMCOL, Asociacién Médica Sindical de Antioquia, Médicos Unidos de
Colombia, y Asociacion Colombiana de Salud Publica.



ANALISIS CUANTITATIVOS DE LA ENCUESTA A PERSONAL DE SALUD - SITUACION ACTUAL
EN RELACION CON LA PANDEMIA SARS-COVID-2.

La encuesta fue dirigida a personal de la salud, con énfasis en el personal médico en especial a las
profesiones que se consideran del primer frente de atencidn: Anestesiologos, médicos de urgencias,
médicos generales, intensivistas, médicos de ORL y otros profesionales.

El nimero total de respondientes de la encuesta fue de 939 (con fecha de corte 3 de abril de 2020),
entre los cuales los profesionales médicos representan el mayor porcentaje de encuestados con un

84.9% y otros profesionales 15.1% (ver tabla 1).

Tabla 1. Encuestados segun formacion profesional

Profesion Respuestas %
Meédicos 797 84,9%
Auxiliar de | 52 5,5%
Enfermeria/Logistico

Jefe de Enfermeria 32 3,4%
Bacteriologia 16 1,7%
Odontologia 13 1,4%
Fisioterapia 10 1.1%
Otros 8 0,9%
Tecnologia en Radiologia 3 0,3%
Terapia Respiratoria 3 0,3%
Farmacia 2 0,2%
Estudiantes 2 0,2%
Nutricionista 1 0,1%
TOTAL 939 100%

La distribucién de los encuestados segun el ente territorial se concentra principalmente (80%) en
Bogota, Antioquia, Valle del Cauca, Atlantico, Bolivar, Santander y Magdalena (tabla 2).

Tabla 2. Encuestados segun ente territorial

DEPARTAMENTO % NUMERO DE
RESPUESTAS

BOGOTAD.C. 26,9% 230

ANTIOQUIA 17,2% 147

VALLE DEL CAUCA | 11,6% 99

ATLANTICO 6,9% 59

BOLIVAR 6,6% 56

SANTANDER 6,2% 53

MAGDALENA 5,0% 43

META 4,0% 34




CASANARE 3,4% 29
SUCRE 2,5% 21
HUILA 2,3% 20
QUINDIO 2,3% 20
BOYACA 2,1% 18
CUNDINAMARCA 2,0% 17
NARINO 1,9% 16
RISARALDA 1,8% 15
TOLIMA 1,6% 14
CORDOBA 14% 12
CALDAS 1,3% 11
NORTE DE | 09% 8
SANTANDER

CAUCA 0,5% 4
CESAR 0,4% 3
LA GUAJIRA 0,4% 3
CAQUETA 0,2% 2
PUTUMAYO 0,2% 2
SAN  ANDRES Y| 02% 2
PROVIDENCIA

ARAUCA 0,1% 1

Grafico 1. Mapa de denuncias segun el departamento.

Mimero de denuncias

Fuente: Encuesta Encuesta sobre la Proteccidn de Bioseguridad de los
Trabajadores de la Salud y Protocolo de Atencidén para COVID-19, 2020. FMC-
CMC .



Y entre los profesionales médicos el mayor numero de respondientes fueron los médicos generales.
Dentro de los especialistas médicos, los anestesidlogos fueron quienes representaron la especialidad
que mas respondio la encuesta.

Tabla 3. Principales especialidades médicas que respondieron la encuesta

ESPECIALIDAD MEDICA |N %
Medicina general 348 47%
Medicina de Urgencias 12 1.62%
Anestesiologia 167 22.6%
ORL 14 1.9%
Medicina Intensiva 39 5.3%
Medicina Interna 22 3%

Al revisar el tipo de contratacion referida por los encuestados, el 25% corresponde a personal con
contrato de planta o de tiempo indefinido, el cual brinda todas las garantias laborales. El restante
porcentaje corresponde a todo otro tipo de modalidad de contratacion, lo cual se corresponde con las
cifras que han venido siendo de conocimiento publico en relacién con la inestabilidad laboral del sector
de la salud.

Se utilizo una escala numérica categodrica para calificar la dotacidn en su centro de atencién (hospital,
clinica, centro de salud, entre otros). Con la siguiente categorizacion:

1= pésima. 2= mala. 3= Reqular 4= buena 5= excelente

Obteniendo como resultado que el 57.8% de los encuestados considera que la dotacion en su centro
de atencion es pésima o mala, y solo el 13.0% es buena o excelente (ver gréfico 2).

Grafico 2. Pregunta ;Cdmo considera que esta la dotacion de su institucion hospitalaria para la
atencién de pacientes con COVID-19?
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La dotacion de los sitios de trabajo en general fue calificada entre mala y regular refiriéndose a la
disponibilidad de camas de UCI, de suministros basicos, de disponibilidad del talento humano, areas
de aislamiento y dotacidn para manejo de enfermedades respiratorias. Ver tabla 4.

Tabla 4. Calificacion de la dotacién del sitio de trabajo

CALIFICACION DOTACION CENTRO DE TRABAJO
ESPECIALIDAD MEDICA N NOTA
Medicina general 348 123
Medicina de Urgencias 12 |12.31
Anestesiologia 167 2.3
ORL 14 1237
Medicina Intensiva 39 232
Medicina Interna 22 231

En relacion a la disponibilidad de implementos de elementos de proteccién personal (EPP), los
resultados muestran que el mayor insumo con el que se cuenta es con guantes 73.4%, pero se carece
de mascaras N95 (87.7%), gafas de proteccion (77.5%), escudo facial (89.1%) y traje de bioseguridad
(92.7%) (ver grafico 3).

Grafico 3. Disponibilidad de elementos de proteccion personal
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Segun especialidades médicas, este elemento se encuentra faltante en un alto porcentaje (87%) en
las especialidades de choque o de primera linea para la atencion de casos de SARS-COVID-2.

TABLA 5. Disponibilidad de N95 segun especialidades de primera linea

N95

ESPECIALIDAD MEDICA |SI % NO % N TOTAL
Medicina general 28 8% 320 92% | 348
Medicina de Urgencias |3 25% 9 5% |12
Anestesiologia 34 204% 133 79.6% | 167

ORL 6 42.8% |8 571 |14
Medicina Intensiva 4 10.3% |35 89.7% |39
Medicina Interna 2 9% 20 91% |22
TOTAL 77 12.8% [525 87.2% | 602

N total encuestados= 740 médicos

N Médicos en la primera linea de atencion= 602

En la tabla 5 se puede leer que el solo el 8% de los médicos generales (n=348) disponen de N95 en
sus instituciones, y de la misma forma sélo el 20.4% de los anestesidlogos (n=167) y el 10.3% de los
intensivistas(n=39)

EL 48.9% del personal médico encuestado considera que el protocolo de atencién COVID-19 de su
institucion esta bien estructurado.



Valdria la pena que las instituciones se decidieran a recibir la retroalimentacion de sus profesionales,
para poder corregir o mejorar sus protocolos de atencion, ya que el 51% de los encuestados considera
que estos no estan bien estructurados.

Tabla 6. Estructura del protocolo de atencién COVID-19

PROTOCOLO

ATENCION A COVID-19

BIEN ESTRUCTURADO

RESPUESTA N %
Sl 362 48.9
NO 378 51
TOTAL 740 100

Aun mas inquietante es encontrar que del total de profesionales médicos encuestados, el 56.2% no
cuenta en sus instituciones con un protocolo de atencion para el personal de salud que se contagie. Y
si la institucion cuenta con este protocolo de atencion al personal de salud que eventualmente pueda
contagiarse, estos protocolos deben ser mejorados en su estructura de atencion de acuerdo al 29%
de los encuestados. Tablas 7 y 8.

Tabla 7. Existencia de protocolos de atencion a personal de salud que se contagie con SARS-COVID
2

PROTOCOLO ATENCION A PERSONAL DE SALUD COVID
RESPUESTA N %

S| 324 43.7%

NO 416 56.2%
TOTAL 740 100

Tabla 8. Estructura de los protocolos de atencion a personal de salud que se contagie con SARS-
COVID 2

PROTOCOLO ATENCION A P. SALUD COVID-19 BIEN
ESTRUCTURADO

RESPUESTA N %

S 229 Al

NO 95 29

TOTAL 324 100

Tabla 9. ;Cémo considera que esta la dotacién de su institucion hospitalaria para la atencién de
pacientes con COVID-197? (segun tipo de contrato)

ESCALA 1 2 3 4 5

Hora labor o practica | 30,0% 30,0% 20,0% 10,0% 10,0%
privada




Estudiante o residente ' 18,8% 31,3% 31,3% 12,5% 6,3%

Docente o académicos { 10,0% 60,0% 30,0% 0,0% 0,0%
Contrato Laboral 21,8% 28,4% 31,0% 13,8% 5,0%
OPS | 36,2% 28,9% 26,4% 7,0% 1,5%
OTROS 36,1% 24,6% 29,5% 9,8% 0,0%

Grafico 4. Pregunta ;Cémo considera que esta la dotacion de su institucion hospitalaria para la

atencién de pacientes con COVID-19? (Segun tipo de contrato)
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Al analizar la calificacion en una escala de 1 a 5 (siendo 1 pésimo y 5 excelente) la dotacion en la
institucion por el tipo de contrato, se evidencia que los contratos que no son formales o académicos
presentan una mayor proporcion en calificaciones pésima o mala, con respecto a los que tiene
contratacion formal (ver tabla 7 y grafico 4).

Tabla 8. ;Cémo considera que esta la dotacion de su institucion hospitalaria para la atencién de
pacientes con COVID-197? (otros profesionales)

ESCALA 1 2 3 4 5
OTROS
PROFESIONALES 13,9% 24,0% 40,7% 15,1% 6,3%

Grafico 5. Pregunta ;Como considera que esta la dotacion de su institucién hospitalaria para la
atencién de pacientes con COVID-197? (otros profesionales)
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Al analizar el grupo de otros profesionales, principalmente la calificacion es de 3 (intermedia) en un
40.7%, pero con un porcentaje de baja calificacion (1y 2) en un 38% (ver tabla 8 y gréfico 5).

Tabla 9. Estructura del protocolo de atencién COVID-19
¢Hay un protocolo para
la atencion del paciente

sospechoso 0

confirmado por COVID-

19?

RESPUESTA N %
Sl 109 77.3
NO 32 22.7
TOTAL 141 100

Tabla 10. Calidad del protocolo de atencién COVID-19
¢Considera que éste
protocolo esta bien
estructurado?

RESPUESTA N %




sl 68 54.4
NO 57 45.6
TOTAL 125 100

Para el grupo de otros profesionales en un 22.7% no existia un protocolo para atencion de pacientes
sospechoso o confirmado por COVID-19 y en donde existen protocolos, consideran que en el 45.6%
no es esta bien estructurado.

Tabla 11. Estructura del protocolo de atencion COVID-19
¢Hay un protocolo para
la atencién del personal
de salud con exposicion

al COVID-19?

RESPUESTA N %
S 66 46.8
NO 75 53.2
TOTAL 141 100

Tabla 12. Calidad del protocolo de atencién COVID-19
¢Considera que éste
protocolo esta bien

estructurado?

RESPUESTA N %
Sl 45 53.6
NO 52 46.4
TOTAL 125 100

Al interrogar sobre el protocolo para la atencion de personal con exposicion el 53.2% afirmo que no
existia un en su institucion y en donde existen protocolos, consideran que en el 46.4% no es esta bien
estructurado.

ANALISIS CUALITATIVO ENCUESTA SOBRE BIOSEGURIDAD Y PROTOCOLOS DE ATENCION
COVID-19

La encuesta contd con 18 preguntas en total, de las cuales 4 fueron de metodologia cualitativa en
donde los encuestados justificaban sus respuestas o escribian sus denuncias/quejas/propuestas. A
fecha de corte Abril 3 de 2020, 952 personas respondieron el sondeo.

En total, las preguntas cualitativas obtuvieron 2705 respuestas (Tabla 1). La pregunta que mas obtuvo
respuestas fue la pregunta 10, seguida de la 18, 14 y 17, sucesivamente.



Tabla 1 Preguntas y # Respuestas

# Pregunta

Respuesta
S

Justifica tu respuesta.

Pregunta 10: ; Como considera que esta la dotacion de su institucion hospitalaria para
la atencién de pacientes con COVID-19? Tenga en cuenta, la disponibilidad de
Unidades de Cuidados Intensivos, Suministros, Talento Humano, Camas de
Aislamientos y demas dotacion para manejo de enfermedades pulmonares. Respuesta

931

Pregunta 14: ;Por qué no considera que el protocolo para la atencion del paciente
sospechoso o confirmado por COVID-19 esté bien estructurado?

460

Pregunta 17: ; Por qué no considera que el protocolo para la atencion del personal de

salud con exposicion al COVID-19 esté bien estructurado? 407
Pregunta 18: Describa su denuncia/propuesta/comentario 907
Total 2705

Posteriormente a la organizacion de la base de datos, se convocd a una experta en el ambito clinico
y juridico, quien, al hacer la lectura de las respuestas definié las categorias de anélisis (Ver Tabla 2).
Estas categorias se organizaron en tres clusteres: condiciones laborales, recursos y sistemas de salud

Tabla 2 Categorias de Analisis

Categoria

Definicion

Amenazas

Amenazas de despidos o cambios de condiciones de trabajo

Atrasos en Pagos

No pago o atrasos en los pagos a los profesionales de la salud

Cambios en condiciones

Cambios de condiciones laborales

Despidos y suspensiones

Despidos y suspensiones a los profesionales de la salud

Categoria Definicién

Camas UCI Disponibilidad de Camas de UCI

Elementos de Proteccidn | Disponibilidad de Elementos de Proteccion Personal
Personal

Espacios de Aislamiento

Disponibilidad de espacios de Aislamiento

Recurso Humano

Categoria

Disponibilidad del talento en salud.

Definicion

Cancelacion Consulta Externa

Posibilidad de cancelacién de consulta externa

Protocolo de Atencion

Evaluacion del protocolo de atencion

Recurso Estudiantil

Determinacion sobre el quehacer del recurso estudiantil.

Cluster A: Condiciones Laborales

Amenazas y constrefiimiento a la Autonomia Profesional: En diferentes respuestas se evidencia
informacion sobre amenazas en cuanto despidos o cambios en las condiciones del contrato laboral si
no se cumplen con condiciones expuestas por el empleador. Hay instituciones que cohiben la



autonomia profesional para hacer la busqueda de casos activos en sus instalaciones, y si los
profesionales de la salud evidencian estos errores son amenazados con despidos. Estas amenazas
han llevado a despidos masivos en varias instituciones.

“...Direccion cientifica constrifie el acto médico, se presenta acoso laboral y no se permite sospecha
y busqueda activa de casos (solo los que ellos consideren y autoricen) y si se envian articulos que
contradigan los pobres y basicos protocolos institucionales amenazan con despido” Encuesta 479.

“...Denuncio que en mi lugar de trabajo la direccion médica esta coaccionando a la comunidad
médica para que solo atiendan a la informacion oficial. Estan estigmatizando a los colegas que
queremos debatir y socializar informacion cientifica (ya fuese internacional o Nacional) para
prepararnos y ser mas asertivos en nuestro ejercicio profesional para enfrentar la Pandemia. Nos
compara con terroristas al promover el debate sobre la atencion de casos extraordinarios y llamar la
atencion a los colegas sobre la aplicacion del protocolo de IRA de una forma mas intensiva (basados
en la recomendacion de la OMS en sus documentos técnicos) argumentando que generamos
zozobra y temor entre los colegas por llamar a esa critica constructiva.

(...)Junto a la estigmatizacion esta restringiendo el dialogo bidireccional y no deja espacio para que
colectivamente se analicen y se haga una reflexion critica a las medidas grupales que podemos
tomar para protegemos y proteger a los pacientes con clinica de cuadros respiratorios inusuales”
Encuesta 487

Atrasos en los Pagos: Esta categoria se evidencio en diversas respuestas de los encuestados. Los
atrasos de los pagos pueden ser hasta de cuatro meses. La mayoria de los atrasos en los pagos se
correlacionan con contratos por Orden de Prestacion de Servicios (OPS). El atraso de los pagos hace
que el talento humano en salud no sea estable para las diferentes instituciones, ademas, imposibilita
el pago de la seguridad social, en contratos por OPS, por lo que los profesionales de la salud, por
algunos momentos, no estan asegurados.

“Solo hay equipos (EPP) para aquellos que se han negado a seguir laborando sin las medidas,
tenemos sueldos atrasados y nuestra familia padeciendo hambre por falta de pagos, no
tenemos sequridad social al dia, no contamos con contratos justos, no tenemos derecha
enfermarnos, si no trabajo me descuentan del salario, Encuesta 854.

Cambios en condiciones: La mayoria de los profesionales de la salud solicitaron mejoria en las
condiciones laborales, tanto en los contratos como en la infraestructura en implementos en salud.

Contratos laborales: Los profesionales de la salud evidencian la necesidad de tener mejores
condiciones laborales para atender la pandemia acorde con el ejercicio ético y profesional de
nuestras profesiones médicas.

“En estos momentos de coyuntura. Respecto al riesgo que el gremio asumira en esta pandemia sera
alto. Debemos hoy mas que nunca estar unidos. Debemos exigir garantias de Bioseguridad y también
condiciones laborales acordes a las exigencias propias de nuestra profesion para poder ofrecer una
atencion ética” Encuesta 300



Infraestructura: Es evidente la necesidad de mejorar las condiciones de la infraestructura en
salud, una mayoria de los profesionales de la salud consideran que su institucién no cuenta
con las condiciones minimas para enfrentar la epidemia. Hacen énfasis en la falta de espacios
de aislamiento, camas de uci, ventiladores, insumos y elementos de proteccidn personal.

“En la Unidad de Alto Riesgo obstétrico, que uno de los accesos de urgencias de la clinica, no tenemos
una habitacion con las condiciones adecuadas para el aislamiento de las pacientes sospechosas, de
igual forma los cubiculos de hospitalizacién para estas pacientes, no tienen las condiciones de presion
negativa o la posibilidad de ventanas. La dotacion de EPP para el personal médico y paramédico ha
sido precario e insuficiente, lo que ha generado gran temor y toma de decisiones del personal de entrar
en gastos personales para poder trabajar en condiciones que nos brinden mayor seguridad”. Encuesta
538.

Despidos y suspensiones: Se evidenci6 que ha habido despidos sistematicos hacia los
profesionales de la salud que elevan su voz de protesta hacia la falta de condiciones minimas para el
gjercicio de la profesion.

“‘Se han realizado despidos de médicos y personal de enfermeria en las Ultimas semanas y nos
amenazaron con despedir al grupo de especialistas si no aceptabamos las rebajas en las tarifas”
Encuesta 20

Cluster B: Recursos

Camas UCI: Para la gran mayoria de los profesionales de la salud es evidente la falta de camas de
Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) en las diferentes ciudades en donde se realiz6 la encuesta, en
algunos lugares no hay una cama disponible para la atencién de la pandemia, debido a que estén
llenas con otras patologias.

“actualmente, se cuenta solo con 40 camas aprox de Unidad de Cuidado intensivo, y este nimero
aumento porque se esta trabajando en ello, alli estan incluidas las camas pediatricas que no superan
12 en total. Frente a una crisis menos de 0.2 % estaria cubierto, es decir, no hay capacidad de
respuesta” Encuesta 14

También se evidencié que algunas UCI son tercerizadas, es decir, se encuentran en una institucién,
pero no son administradas por la misma, haciendo que la administracién tenga la potestad de decidir
que paciente puede entrar o no en ella.

“La UCI es tercerizada y nos manifestd que no recibira pacientes covid19 (+), segun nos informaron,
y solo hay otra UCI, pero es privada...” Encuesta 70.

Elementos de proteccion personal (EPP): Esta subcategoria fue la que mas citaciones conto en el
analisis (263). Al hacer comparacion con los datos cuantitativos se evidencia las razones de las
principales quejas de los profesionales de la salud. Las razones de la falta de insumos de bioseguridad
en su gran mayoria son decisiones administrativas, seguida de falta de capacidad en la consecucion
de estas, por desabastecimiento nacional.

Los participantes de esta encuesta evidencian la necesidad de tener los elementos minimos
necesarios para la ejecucion de las profesiones de salud con bioseguridad.



“Hay que insistir acerca de la Bioseguridad, finalmente la prevencion de la propagacion del Contagio
y el cuidado de las personas involucradas en la primera Linea de atencion seran determinantes en el
resultado final de la Pandemia” Encuesta 734

“No hay disponibilidad en el mercado de elementos de bio-proteccion y los pocos que se consiguen
los precios estan muy elevados. En especial Tapaboca convencional y tapaboca N95” Encuesta 280

“En la clinica han despedido a varios del personal con la excusa que no tienen como pagar €sos
sueldos y que cuando todo estalle los vuelven a llamar y contratar. En el hospital ha habido casos
positivos y el personal atn no sabe como proceder, los epp estan regulados solo se entregan si hay
permiso de los administrativos, estamos trabajando con las ufias. Los tapabocas normales nos
entregan uno solo para un turno de 24 horas y hay que firmar por ellos” Encuesta 849.

Espacios de aislamiento: Esta subcategoria de andlisis tuvo 167 citaciones, evidenciando que la
mayoria de las instituciones reportadas en esta encuesta, no cuentan espacios, y protocolos, dptimos
para el aislamiento de pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19.

“No sé cuenta con un area de aislamiento, se estan tomando consultorios para atencion de pacientes
sospechosos y se implementd un consultorio para los pacientes aislados, atin esta en estudio dénde
se hospitalizarian los pacientes” Encuesta 474.

Recurso Humano: La mayoria de los encuestados consideran que el talento humano tiene las
capacidades técnicas suficientes para la atencién de la epidemia, pero dado la falta de EPP y el
aumento significativo de la demanda en salud, dado por la pandemia, no habria capacidad en cuanto
al numero de profesionales de la salud.

Como ya se explico anteriormente, los encuestados enfatizan que se hace necesario proteger al
talento humano en salud para poder tener la capacidad humana necesaria para la pandemia.

“El Hospital universitario tiene la infraestructura y el talento humano, pero con la cantidad de casos
que vendran no sera suficiente” Encuesta 444.

Cluster C: Sistemas de Salud

Cancelacion de la consulta externa: Los encuestados evidenciaron que en multiples instituciones
se han cancelado las consultas no prioritarias, sin embargo, es importante reconocer que otras
instituciones no han cancelado estas consultas, lo que los profesionales de la salud consideran
aumento del riesgo de contagio, tanto para los pacientes como para ellos mismos.

“Soy médico de consulta externa, por el momento no se han tomado medidas para evitar que la gente
consulte por motivos no prioritarios. Se intenta a través del teléfono contactarlos y ayudarlos en lo que
se pueda por teléfono, pero igual, hay pacientes que asisten al lugar de atencion por motivos de
consulta que no son urgentes ni prioritarios. Aunque nuestro llamado como médicos ya se realizo para
que solo atendamos lo prioritario y asi evitar el colapso de urgencias, no sentimos que haya apoyo ni
por la empresa ni por los pacientes” Encuesta 76



Protocolo de Atencion: Para la gran mayoria de los encuestados, hay un reconocimiento de los
protocolos de atencién para los pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19, pero, para una
parte de los encuestados, estos protocolos no estan bien estructurados, ya que, segun ellos, falta
informacién relevante, malgasta recursos basicos, no permite la inclusion de todos los pacientes
sospechosos, sélo por el hecho de no cumplir el nexo epidemioldgico, no han sido bien socializados,
entre otros.

“Actualmente el protocolo pide descartar varias infecciones virales y esto se debe a la falta de reactivo
para detectar el coronavirus 19. Este protocolo genera un sobrecosto en pruebas: filmaray
respiratorios, pruebas rapidas de influenza... en vez de ir a descartar la propia infeccion. Por todo lo
anterior no estoy de acuerdo con dicho protocolo y anexo que muchos de los potenciales infectados
se descartan simplemente por no cumplir las condiciones de venir de otros paises o haber estado en
contacto con un paciente previamente diagnosticado” Encuesta 174

En el caso de los protocolos de atencion para los profesionales de la salud se evidencia, en las
respuestas de los encuestados, ausencia de éste o pobre socializacion.

No le ha sido informado al personal sanitario sobre ninguna medida preventiva en caso de una posible
exposicion, ni dan garantias de aislamiento o tratamiento para el profesional. Encuesta 241.

Recurso Estudiantil: En esta categoria se evidencié la necesidad, aun inconclusa, de evaluar el que
hacer sobre el recurso estudiantil, ya que, para algunos estudiantes de carreras de salud, que
respondieron la encuesta, se les debe cobijar con el aislamiento preventivo instaurado por el ministerio
de educacion. Por otro lado, al ser indispensable la presencia de los estudiantes de ultimo afio, ellos
evidencian la necesidad de protegerlos con los elementos de bioseguridad.

“...Como meédicos internos limitaron nuestro acceso a triage y nuevos ingresos, medida que no se
respeta en todos los servicios. La ARL no nos garantiza proteccion si alguno de nosotros es contagiado
por COVID. Considero que las medidas actuales no son suficientes y que teniendo en cuenta que
somos estudiantes y atin no médicos generales, deberia cobijarnos la norma nacional de mantener
estudiantes universitarios en cuarentena.” Encuesta 703.

Discusion de Resultados.
Situacion del Personal de Salud

Los profesionales mayoritariamente vinculados bajo formas de contratacion ilegal por érdenes de
prestacion de servicios, tercerizacion y a destajo. Algunos manifiestan que no reciben pago desde
hace tres meses, y que no tienen seguridad social, no tienen EPS ni ARL que les permita resolver una
eventual condicion de enfermedad o incapacidad.

Describen que, en diversas regiones del pais, correspondientes a las zonas dispersas en niveles
primarios de atencion, no existe el personal suficiente, por lo que expresan que en este momento el
personal se encuentra sobrecargado. Es recurrente la expresion de angustia, ansiedad, tristeza, falta
de deseo de ir a trabajar, dado que sienten abandono en cuanto al suministro de elementos de
proteccion personal (EPP), el no pago de sus honorarios de manera oportuna, la ausencia de claridad



en las instituciones de protocolos de atencion del COVID-19, esto sumado a que en el contexto de la
contingencia ha aumentado el acoso laboral y las permanentes amenazas de despido.

Varios profesionales han sido despedidos de las instituciones, y a otros se les han cambiado las
condiciones de su contrato de trabajo, desmejorando los ingresos, en tanto se han cancelado
consultas externas y cirugias no electivas, y dada la disminucion de estas, se ha prescindido de sus
servicios. En otros casos, ante la sospecha de que puedan estar contagiados, son enviados a sus
casas, sin claridad de remuneracion, debido a que estan contratados por prestacion de servicios. Es
recurrente la denuncia de que en mdltiples instituciones hospitalarias no se han suspendido cirugias
y procedimientos electivos, incluso se mantienen actividades de promocion y prevencion que no son
urgentes, manteniendo aglomeraciones de pacientes en los centros de salud, convirtiéndose estos en
escenarios de mayor riesgo de contagio. Atribuyen este tema también, a la falta de colaboracion de
los pacientes, que continian acudiendo a los servicios por causas no prioritarias, y no atienden los
llamados telefénicos que buscan orientar y asesorar sobre los criterios de priorizacién para dirigirse a
los centros asistenciales.

Es sabido, que muchas instituciones prestadoras de servicios de salud no suspenden actividades,
porque en el marco del sistema de aseguramiento, que funciona en el pago por evento, estas dejan
de percibir recursos por parte de las EPS sino garantizan un flujo de atencion. Para evitar llegar al
desfinanciamiento, mantienen estas actividades. El Gobierno Nacional no ha planteado alternativas
para resolver esta situacion, que redunden en descongestionar los servicios de salud y prepararlos
para el pico de la pandemia.

Elementos de Proteccion Personal

Se resalta que distintos médicos que expresan que trabajan en instituciones de atencién domiciliaria,
no se les suministra los elementos de proteccion, aun cuando tienen que visitar a personas con
sospecha de contagio, deben continuar trabajando con la misma ropa de trabajo e implementos,
después de estas visitas, con la preocupacion de que puedan convertirse en vectores entre la
comunidad, dado que, ante la ausencia de un testeo masivo, desconocen si pueden estar infectados
0 no.

Se reportan casos en donde se amenaza al personal de la salud con despido, denuncias penales, si
expresan incluso entre sus comparieros la ausencia de los EPP, se les acusa de generar terrorismo
frente a la pandemia. Se les niega los elementos de proteccion y la entrega de ropa de trabajo por
parte de las instituciones, dado que son contratistas por OPS. En unas IPS se referencia que se
designaron dos médicos para dedicarse solo a la atencion de pacientes sintomaticos, y ni si quiera a
estos se les suministra los tapabocas y los elementos para la debida proteccién. Una EPS ha
expresado que sus médicos de consulta externa no requieren uso de tapaboca, dado que no tienen
contacto estrecho con un posible contagio. Desde esta directriz, se han negado a suministrar los EPP.

Vulneracion de la Autonomia Profesional
Se sefala de manera recurrente que la aplicacion de la prueba para confirmacion del coronavirus, no

se hace de acuerdo con el concepto médico, se ha presentado varios casos en donde el médico
considera que existe un caso probable, se comunican con la secretaria de salud del respectivo



departamento o la EPS, y un funcionario no médico que contesta manifestando que no corresponde a
un caso que amerite una prueba y el paciente es enviado a su casa sin ningun seguimiento.

En dos instituciones se ha reportado que dos profesionales fueron amenazados por los directivos con
despidos, se les prohibe que expresen informacion distinta a la informacion oficial del Estado, por
tanto, se prohibe contrastar los sistemas de vigilancia epidemioldgica y las cifras de mortalidad y
morbilidad, impidiendo incluso, que los médicos se manifiesten y reporten posibles casos de COVID-
19, que podrian no haber sido detectados por los sistemas de informacion oficial.

Se les acusa de terroristas si debaten con sus colegas informacién cientifica sobre posibles casos, se
les ha prohibido reflexiones grupales sobre casos sintomaticos respiratorios atipicos. En un caso, se
presentd una amenaza telefénica a una médica quien sefiald que una paciente podia ser positiva para
COVID-19 y habia que realizarle prueba confirmatoria.

Proponen que se establezcan espacios de asilamiento para el personal que tiene entre sus familias
adultos mayores y nifios, dado que permanecen con angustia ante la idea de contagiarlos.

Protocolo e Instalaciones hospitalarias

Es recurrente la manifestacion del desconocimiento de protocolo de manejo para la atencion de la
pandemia SARS COV-2 (COVID-19). En un acaso, se afirma incluso que, desde la declaratoria de la
emergencia, la institucion no ha hecho modificacion alguna ni de la rutina de consultas, ni del personal,
opera como sino se estuviera ante una emergencia de salud. Es recurrente el hallazgo de que en las
instituciones no existe ningun tipo de adaptacion de espacios de aislamiento. En un caso se manifesté
que la UCI de la institucion estaba tercerizada, y tenian conocimiento que no la iban a disponer para
la atencion del COVID-19.

Existen varios profesionales que expresan que los protocolos y medidas solo estan socializando con
el personal de planta de la institucion, que es minoritario respecto a los contratistas que son misionales.
Denuncian que no se han realizado en las instituciones, simulacros de como seria el aislamiento de
pacientes y la atencion en el momento en que se llegue al pico y se requieran de forma masiva los
servicios de salud. Es recurrente que se manifiesta que el personal desconoce los planes de
contingencia por parte del hospital para la atencidn de la pandemia.

Recurso Humano estudiantil

Existen instituciones universitarias que mantienen a los estudiantes de internado en las instituciones
hospitalarias, no se les entrega EPP, dado que dentro de los convenios no se precisa cual institucion
debe asumir esto. Expresan que se sienten sometidos a un riesgo de exposicion, incluso han recibido
amenazas de cancelacion del internado, si solicitan que dado que no son personal de salud
profesionalizado deberian estar en cuarentena.

En cuanto a los médicos residentes, se comenta que estos contintian en los centros hospitalarios, no
se les entrega dotacion, en tanto son considerados aun estudiantes.



Limitaciones del Estudio

Por las caracteristicas metodologicas de las encuesta, existe una tendencia a que contesten
aquellas personas que tienen problemas de proteccidn con EPP. Esto ocurre con todas las
encuestas.

No es un muestreo aleatorizado y estratificado, es por conveniencia. No obstante, no existe
un estudio reciente sobre este tema en la actual coyuntura de la pandemia por COVID.19.

La participacion de otros profesionales estuvo limitado, hubo mayor respuesta por lo parte
médica, esto puede ser explicado por el caracter de las organizaciones convocantes y que
corrieron la encuesta, que son mayoritariamente médicas.

Conclusiones

1.

De acuerdo a los encuestados, la dotacion de los centros los centros hospitalarios es
insuficiente para la atencion de la actual contingencia.

Es preocupante que la mitad de los encuestados refieran que no existe una buena
estructuracion del protocolo, no estan unificados. Cada institucion realiza sus protocolos a su
conveniencia. Esto se habia advertido en la epidemia por ZIKA, y se debe llamar la atenciéon
que no se han recogido lecciones aprendidas de eventos precedentes.

Existe diversidad en los protocolos entre instituciones, existe mucha informacion circulando,
por lo que los profesionales se saturan.

Se observa una ausencia de una minima coordinacion entre instituciones publicas, privadas
y rectoras del sistema de salud, para establecer la ruta de deteccion, atencion y asilamiento
de casos sospechosos y confirmados.

Se evidencia de manera preocupante, un constrefiimiento de la autonomia médica, que
constituye la fuente de informacién primaria de los sistemas de vigilancia epidemioldgicos para
la toma de decisiones.

Existe una correlacion entre lo descrito por los encuestados en cuanto a la dotacién de centros
hospitalarios y adquisicion de EPP, con las confusas y aun no claras medidas adoptadas por
el gobierno nacional para la adquisicion de estos insumos. Las multiples y ambiguas
respuestas de las Administradoras de Riesgos Laborales frente a su responsabilidad con la
proteccion de los trabajadores de la salud. La falta de claridad sobre actos administrativos
concretos que den cuenta del flujo de recursos adicionales, oportunos y suficientes a las
instituciones prestadoras de servicios de salud para la atencion de la contingencia.

Recomendaciones, Exigencias y Propuestas

1.

Dada la escasez de EPP en el mercado nacional e internacional, se hace necesaria que se
ejecute una medida inmediata de compra centralizada de los mismos, mediante un ejercicio
de economia de escala con la industria nacional, con distribucion equitativa en el territorio
coordinada por el Ministerio de Salud y las secretarias departamentales. Esto supone
intervenir y centralizar los recursos de las ARL destinados para esto, y destinar un rubro de
recursos adicionales del sector salud del fondo FOME, creado por el decreto 444 de 2020,
para asumir esta medida, que es urgente y perentoria para enfrentar la pandemia.

Se requiere que el Ministerio de Salud y Proteccién Social presente de manera detallada, y
con distribucion territorial, con cifras reales, el plan de dotacion hospitalaria publico y privada



10.

para hacer frente a la pandemia, considerando requerimiento de recurso humano adicional, y
modalidad de contratacidn, que debe ser mediante plantas temporales, sin intermediacion
laboral, con distribucion equitativa en el territorio nacional, de acuerdo a las necesidades que
arrojen las proyecciones epidemioldgicas. Sin este plan de accidn, censo y requerimiento
especifico del recurso humano, no tiene justificacion adelantar convalidaciones express a
personal extranjeros.

Respecto a las deudas que se tienen con los trabajadores de la salud, se solicita, que en el
marco de los adelantos de pagos a prestadores de servicios de salud en el contexto del
acuerdo final para saldar las deudas del sector salud, se adopte la modalidad de giro directo
a clinicas y hospitales, con destinacion priorizada a pago de personal de la salud con deudas
atrasadas.

El Gobierno Nacional, debe adoptar medidas frente al sistema de aseguramiento, respecto a
la paralisis de la facturacion y giros de las EPS a clinicas y hospitales, por la suspension
temporal de cirugias electivas y consulta externa no priorizada, se deben buscar alternativas
para solventar este déficit en los prestadores.

Se solicita que el Ministerio del Trabajo, conforme a las medidas de proteccion al trabajo que
ha expedido, realice una circular especifica para el sector salud, en donde se establezca con
claridad la prohibicién de despidos y cambios de modalidad de contratos en desmejora de
los ingresos del personal de la salud.

Las instituciones educativas deben asumir una actitud responsable de proteccion de los
estudiantes, evitando exposiciones innecesarias, ante la ausencia de EPP se debe evaluar la
conveniencia que personal estudiantil continte en los centros hospitalarios.

Es necesario que en el marco del Decreto que declara la Emergencia Social, Econdmica y
Ecolégica, el Ministerio de Salud, con descentralizacion en las secretarias de salud
departamentales y de ciudades capitales, asuma la rectoria del sistema publico y privado de
salud, que le permita asumir de manera efectiva la planeacién de la dotacion hospitalaria,
UCIS, protocolos de atencidn, y la planeacidn de la distribucion del talento humano en salud.
Esto supone que se asuma un control funcional del sistema publico y privado para la atencién
de la pandemia.

Es imperativo que el Ministerio de Salud y las Secretarias de Salud respectivas, tomen
medidas sobre la vulneracion de la autonomia médica para el diagndstico y toma de
decisiones clinicas de pacientes sospechosos y conformados con COVID19, si se vulnera la
autonomia profesional para la realizacién de estos diagnésticos, se esta poniendo en riesgo
la trasparencia, veracidad y oportunidad de los sistemas de informacién de vigilancia
epidemioldgica. Ademas, que este constrefiimiento constituye un delito a la luz de la ley
estatutaria 1751 de 2015.

Se debe incluir dentro de los sistemas de informacién de vigilancia, un item diferencial para
detectar casos sospechosos, confirmados y evolucion del personal de la salud. Asi mismo
establecer un testeo masivo en este personal, con un sistema de seguimiento.

Sin estas medidas basicas de proteccién al personal de salud y de clara dotacion de centros
hospitalarios, no es posible hablar de condiciones para el levantamiento de la cuarentena,
dada la enorme vulnerabilidad en la que aun se encuentra el sistema de salud.






