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La profesion médica, fiel a su compromiso de buscar el beneficio de los pacientes y lograr los mejores re-
sultados posibles en el proceso de atencién en salud, se sigue enfrentando al reto de la pandemia por
SARS-Cov2 Covid-19 y la consecuente situacion de emergencia sanitaria nacional.

Esto ha producido hechos complejos, dilemas éticos y legales, que cuestionan elementos tradicionales de
la practica médica, creencias y principios de los médicos generando angustia y zozobra en ellos, ademas
de la que ya venian padeciendo en el ambito profesional y laboral en el actual sistema nacional de salud.

Las organizaciones médicas defendemos de manera inamovible la Ley Estatutaria de Salud, que establece
que en Colombia la Salud es un Derecho Fundamental de todos los habitantes del territorio nacional y
que la Autonomia Médica es inherente a la dignidad del médico y al ejercicio de su profesién, que exige
conocimiento cientifico, razonamiento juicioso, intuicidn resultante de estos y de la experiencia, dedica-
cidn total y servicio util a la sociedad bajo el Juramento Hipocratico como imperativo ético.

La conocida crisis de la red hospitalaria nacional, de mas de 25 afios, se ahondé con el vertiginoso creci-
miento de la curva de contagios y nimero de pacientes por COVID-19, junto a la insuficiencia de Unidades
de Cuidado Intensivo (UCI) en todo el pais, obligando a los médicos a responder con toda su capacidad
fisica, mental y profesional en beneficio, tinicamente, de sus pacientes en lo que se conoce como el Acto
Meédico.

La emergencia sanitaria ha enfrentado al cuerpo médico nacional a situaciones inéditas en la practica mé-
dica tradicional, en medio de la angustia, la zozobra y la indefensidn, por tanto, hacemos estas recomen-
daciones para la toma de decisiones en cuanto al manejo de la emergencia sanitaria.

e Los médicos no deben, por ningiin motivo, asumir responsabilidades que no les corresponden. El
manejo de la salud publica y la emergencia sanitaria por la pandemia es responsabilidad de la au-
toridad sanitaria nacional y territorial.

e  Mientras que no se reestructure el sistema nacional de salud vigente, los aseguradores y adminis-
tradores privados del sistema tienen el deber de dar respuesta, oportuna y adecuada a cada pa-
ciente con eficiencia y calidad.

e  Mientras el Gobierno no declare un colapso del sistema hospitalario, es decir, que la demanda de
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) supere la oferta en todo el territorio nacional, los médicos
no tienen la obligacion de utilizar un principio o un criterio en forma aislada, (lo que ahora cono-
cemos como la “priorizacion”). Estos principios y criterios deben ser considerados en forma con-
junta, colegiada, con pares idéneos y deben ser siempre ponderados de acuerdo a la mejor evi-
dencia cientifica disponible.

e Hasta cuando no se declare el colapso del sistema hospitalario, los médicos deben remitir los pa-
cientes que lo requieran, segun criterio médico, a UCI disponibles en cualquier parte del territorio
nacional.

e Para garantizar el mejor cuidado y atencidn posibles, los médicos deben actuar sobre la base de
los principios milenarios: la beneficencia, la buena fe, la confianza y la Lex Artis, entre otros, por el
bien del paciente, pero bajo la absoluta responsabilidad de la autoridad sanitaria.
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e El médico no tiene el conocimiento ni la responsabilidad sobre la disponibilidad de la totalidad
de la capacidad instalada y la oferta de servicios clinicos de la red hospitalaria. Esta la debe
conocer la autoridad sanitaria, con un sistema de informacion actualizado en tiempo real, efi-
ciente, fidedigno y transparente, y procurar los medios de traslado y ubicacién de los pacientes
que requieran el manejo adecuado de su estado critico.

e Reiteramos que la responsabilidad final del manejo del paciente debe ser asumida por los res-
ponsables de la defensa del derecho fundamental a la salud y a la vida, es decir, el Estado co-
lombiano y las Empresas Aseguradoras.
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* Dra. Ana Maria Soleibe, presidenta Médicos Unidos de Colombia, MUC

* Juntas Directivas de la Asociacién Nacional de Internos y Residentes, ANIR
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