COMUNICADO A LA OPINION PUBLICA - Enero 4 de 2021
Solicitamos dedarar alerta roja hospitalaria y emergenda sanitaria en Bogota D.C.
La situacion de credente y rapido contagio de personas en Bogota D.C. por Covid-19, ha genera-

do una sobreocupacion y demanda de los servicios de Urgencias y un incremento en el uso de las
camas de Unidades de Cuidado Intensivo (UQ) en dinicas y hospitales de la dudad.

Las cifras ofidales de la Secretaria Distrital de Salud (SDS) no corresponden con |a realidad en los hospitales y clinicas. De
60instituciones de salud habilitadas con camas UC, 23 ya tienen ocupacion del 100%,y el restante esta del 70/100%.

Como se ha denundado, en la actualidad existe una gran dificultad para obtener medicamentos para atencion en las
Ud, comose ha evidendando desde julio pasado cuando se emitié una la alerta internadional en tal sentido, sin embar-
g0, hasta hoy, se desconoce una respuesta o plan local o nadonal para subsanar esta situacion.

Segun cifras de la Asodadon de Medidna de Urgendas y Emergencias (ACEM), el 30% del personal de salud en el D.C,
no esta disponible, pues algunos han falleddo, otros estan incapacitados o aislados porla pandemia, y muchos han re-
nunciadoa sus contratos por no tener garantias de bioseguridad y laborales en condiciones dignas.

Por otro lado, es evidente la falta de oportunidad y diligenda para la asignadon de amas disponibles de UQ por parte
del Centro Regulador de Urgendas y Emergencias (CRUE), asi como el traslado responsabilidad de las EPS y las empre-
sas de transporte medicalizado contratadas para tal fin, lo cual se traduce en un mayor riesgo de mortalidad y secuelas
en los pacientes que estan esperando esetraslado.

Es inquietante la respuesta de la SDS de medir la ocupacion en las IPS mediante la visita de unos “gestores de transpor-
te”, pues nos preguntamos si estos funcionarios estan capadtados para ejercer esa tarea.

El Colegio Meédico de Bogota D.C. solicita a las autoridades de salud del distrito una estrategia dara hada la dudadania,
recuperando y fortaleciendo una rectoria de la salud publica debidamente fundamentada, desde la pandemia, en los
determinantes sociales de la salud dando solucion a los mismos, pues el aislamiento y la cuarentena no resuelve com-
pletamente la situacion.

Se debe priorizar la responsabilidad sodal y la atendon de los padentes en condiciones de accesibilidad, oportunidad,
continuidad e integralidad por endma de cualquier otra consideracion; se deben tomar todas las medidas posibles para
evitar la muerte de personas.

Consideramos y convocamos a la Personeria Distrital, la Defensona del Pueblo, la Procuraduria General de la Nadion yla
Superintendencdia de Salud, para que ejerzan la vigilanda debida en relacion a la garantia del acceso a cuidado intensivo
de todos los ciudadanos pacientes que lo requieran.

Las dltimas medidas como &l derre de tres loclidades no es sufidente sino se educa a la pobladon y no se atienden sus
condiciones sodales que los llevan a no seguir las recomendaciones en salud publica.

El Colegio Médico de Bogota D.C. considera que la situadon actual no puede ser minimizada o matizada, pues podria-
mos entrar en una situadén adn mas dificil. Elsistema de informacion del CRUE nos generan muchas dudas las inconsis-
tencias en las cifras, pues una cosa es la quese reporta en SALUDATA y otra |a que reportan de manera directa los fami-
liares de padentes en urgendas y, también, asodaciones cientificas y gremiales como ACEM.

Consideramos, igualmente, se debe declarar alerta roja hospitalaria y emergencia sanitaria en Bogota D.C, disminuir la
velodidad de la transmision del contagio, y resguardar la infraestructura de salud en la dudad y de los trabajadores dela
salud en la primera linea de atencion por Covid-19.
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