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1. RESUMEN

Introduccion: La mortalidad producida por eventos de transito a nivel mundial ha
ocupado los primeros lugares entre las causas de muerte, en paises de bajos y medianos
ingresos. Actualmente la mortalidad mundial producto de eventos de transito alcanza
mas de 1.4 millones de victimas al afio, para el 2019. Para tener una referencia de la
magnitud del fenbmeno se tiene que las victimas mortales de Covid-19 suman 1.6
millones en total para el afio 2020. Asimismo, existe una relacion entre los tiempos de
traslados a centros asistenciales de alta complejidad de victimas severas de eventos de
trdnsito y su desenlace mortal. En este estudio se espera describir los traslados
asistenciales de las victimas severas de eventos de transito para la ciudad de Cali,
haciendo uso del analisis geo-espacial, de tal forma que se pueda identificar la
pertinencia en los traslados durante el periodo de estudio.

Planteamiento del Problema: Los eventos de transito a nivel mundial suman mas de
1,2 millones de casos al afio. En Colombia el nUmero de eventos de transito, durante el
afo 2013, representd mas de 5 mil casos. En el afio 2013 se registraron en Cali mas de
280 victimas mortales de eventos de transito. Se ha observado que la mortalidad
producto de eventos traumaticos (como es el caso de los eventos de transito), puede
reducirse si se traslada el paciente directamente al centro asistencial pertinente, de
complejidad 3 y 4, dada la condicion severa de la victima.

Objetivo: Caracterizar la pertinencia geo-espacial de los traslados asistenciales de
victimas severas de eventos de transito en Cali para los afios 2011 a 2015

Metodologia: Se plantedé un estudio de tipo ecolégico de naturaleza cuantitativa,
haciendo uso del analisis geo-espacial y de datos cualitativos, de forma complementaria.
Se tomé la informacidn registrada en la base de datos de eventos mortales de transito,
bajo custodia del Instituto CISALVA y se geo-codificaron las direcciones del sitio del
evento y del sitio de prestacion de servicio asistencial. Se confirmo6 con la direccion la
pertinencia geo-espacial y de nivel de complejidad del centro asistencial. Asimismo, se
comparo desde el sitio del evento el recorrido en tiempo y distancia al centro asistencial
pertinente segun nivel de complejidad y recorrido. Se identificaron las diferencias con el
apoyo de mapas de densidad de kernel, is6cronas y otras herramientas propias del
analisis geo-espacial. Simultaneamente se realizaron entrevistas estructuradas a
informantes clave, sobre sus impresiones de los eventos de transito, en la ciudad de Cali.
Esta informacién se orden6 para identificar codigos y subtemas, que permitieron
proponer factores de estudio. Finalmente se revisaron aspectos de reglamentacion
normativa sobre todos los asuntos relacionados con eventos de transito en Cali y
Colombia para enriquecer el uso de datos cualitativos y la discusion.



Resultados: Se encontré que los centros asistenciales de complejidad 3 y 4 de Cali se
ubican sobre un corredor centro — oeste de la ciudad. La zona sin cobertura de tiempos
de traslado para centros asistenciales de alta complejidad se caracteriza por ser
residencia de poblacion con estratificacion socio-econémica 0, 1, 2y 3. Cerca del 30%
de los datos no se pudieron utilizar de ninguna manera por la mala calidad de la
informacion y solo el 30% de los datos tienen informacion completa, para geo-codificar
tanto el destino como el origen. La pertinencia del traslado solo se presentd en menos
del 16% de los eventos de transito con victimas severas, es decir, alrededor de 2
personas de cada 10 victimas severas de eventos de transito en la ciudad, para el
periodo de estudio, fueron trasladas al centro asistencial de alta complejidad méas
cercano. Por otro lado, entre los afios 2011 y 2015 la reglamentacion de los traslados
asistenciales es considerada minima y no aborda la organizacién o montaje de sistemas
de prestacion de servicios de atencion prehospitalaria, lo que permite operar de forma
irregular sin mayores sanciones o directrices. Finalmente, durante las entrevistas
estructuradas se identificaron cddigos y subtemas que resaltan el asunto de los
incentivos, determinacién econémica por el SOAT, vacios normativos para diagndstico
de muerte en las vias y formas de operacion al margen del Sistema Unico de Habilitacion
en Salud.

Conclusiones: La pertinencia de los traslados asistenciales de victimas severas de
eventos de transito en la ciudad de Cali, para los afios 2011 a 2015, se considera
extremadamente baja con menos del 16% de casos pertinentes en los 4 afios. Asimismo,
se considera relevante abordar, a partir de la caracterizacion geo-espacial de los
traslados, asuntos relacionados con inequidades en el acceso a los servicios de salud
de alta complejidad para la poblacion del oriente de la ciudad, que ademas estan
clasificadas como de baja estratificacion socio-econdmica, lo que supone una condicion
de vulnerabilidad social importante. También es clave revisar la reglamentacion y
normativa local y nacional, en funcion del modelo de prestacion de servicio, talento
humano en salud y alcance del diagnéstico de muerte prehospitalaria en el pais.

Palabras Clave: Evento de Transito, Traslado Asistencial, Atencion Prehospitalaria y
Victimas severas eventos de transito.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Los eventos de transito han aumentado en la dltima década. Para el afio 2009 se
presentaron en el mundo més de 1,2 millones de muertes por causa de eventos de
transito y entre 20 y 50 millones de eventos de transito no mortales. Ademas, 90% de los
eventos se ubicaron en paises de bajos y medianos ingresos, de los cuales mas de la
mitad afectaron a peatones, motociclistas y ciclistas (1). Asimismo, las pérdidas
econdémicas de los gobiernos, producto de los accidentes de transito, se sitlan entre 1%
y 3% de su PIB anual. En otras palabras, a nivel mundial se estiman pérdidas superiores
a US$518 mil millones (1) debido a los gastos en salud y rehabilitacion producto de los
accidentes de transito. Por otra parte, los eventos de transito son mas frecuentes entre
la poblacion de 5 y 44 afos de edad (4), es decir, los grupos etarios que incluyen a
escolares y a la poblacién de mayor productividad para el desarrollo socioeconémico de
un pais.

En Colombia, para el afio 2013, se registraron 5.704 muertes y 39.318 heridos en eventos
de transito (5). La situacion se agrava dado que se determiné que 6 de cada 10
motociclistas en Colombia no tienen entrenamiento real en conduccion de moto al
momento de entrar en circulacion sobre las vias (3), lo que supone un riesgo no
controlado para todo vehiculo y peaton que transite por la ciudad y una mayor
probabilidad de que se presenten los eventos de transito (3). Por otro lado, en Bogota se
reportaron 1.594 muertes y 14.066 heridos relacionados con lesiones de transito.
Finalmente, de la poblacién afectada en Bogota por los eventos de transito, 3.500
personas presentaron secuelas que ocasionaron situacion de discapacidad entre enero
y septiembre del afio 2013 (3).

Adicionalmente, segun las estadisticas de la Comunidad Andina (CAN) se registran para
el aflo 2013 méas de 179 mil accidentes de transito. Estos valores representan para
Colombia una disminucion del 3,9% en relacion al afio 2012. Por otro lado, la distribucion
muestra que mas del 90% de los eventos en Colombia se ubicaron en el area urbana.
Otro dato importante muestra como en Colombia, para el afio 2013, la tasa de accidentes
de transito por cada 100 mil habitantes se encontrdé en 381 eventos. De acuerdo a los
registros del CAN Colombia ha mejorado levemente su comportamiento. Sin embargo,
en el tema de poblacion victima de eventos de transito que presenté heridas, Colombia
registro para el afio 2013 un aumento del 6% aproximadamente.

La Secretaria de Transito Municipal de Cali registro, en el primer semestre del afio 2013,
un total de 8.030 eventos, lo que representa un aumento del 14%, en comparacion con
el mismo periodo durante el afio 2012 que registré un total de 7.013 lesionados por
accidentes de transito. (6). Estos eventos acumulan los casos tanto mortales como no
mortales.
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En contraste, se ha observado una reduccion en la mortalidad de las victimas de trauma
una vez son mejorados los tiempos de desplazamiento entre el sitio del accidente hasta
el centro asistencial de complejidad idonea que presta el servicio de urgencias, donde
son trasladadas las victimas (26). Es decir, el prondéstico del paciente mejora si es
trasladado a un centro de asistencia acorde a su nivel de severidad en el menor tiempo
posible (7).

En el caso de la ciudad de Cali no se conoce el patrén de traslados asistenciales para
los accidentes de transito, por lo que no es posible determinar si se esta realizando el
traslado de pacientes victimas severas de eventos de transito al centro asistencial
pertinente mas cercano. Ello dificulta determinar en qué medida la articulacion con los
sistemas de regulacién de traslados, referencia y contra-referencia estan aportando al
mejor prondstico de los pacientes. En contraste se tiene un total aproximado de 300
casos de muertes producto de eventos de transito por afio que fueron trasladados con
vida y fallecieron durante la asistencia en el centro hospitalario.

Teniendo en cuenta que los eventos de transito son un problema de salud publica en
términos de su magnitud y frecuencia para la ciudad, y que afecta a un grupo significativo
de la poblacién (escolares y adultos en edad productiva), es importante identificar la
pertinencia de los traslados como una forma de reducir el dafio y las consecuencias en
esta poblacion.

Por lo tanto, la pregunta propuesta para este trabajo de investigacion es ¢ Cual es la
pertinencia de los traslados asistenciales, entre el sitio del evento y
centro asistencial, de victimas severas de eventos de transito para los

afios 2011 a 20157 La pertinencia fue tomada como el traslado al centro asistencial
de complejidad 3 0 4 mas cercano, segun localizacion geo-espacial del evento de
transito. Se tomaron los centros asistenciales de complejidad 3 y 4, dada la severidad de
las victimas. Para responder a dicha pregunta se propuso llevar a cabo un estudio
ecolégico de naturaleza cuantitativa, con uso de datos cualitativos de forma
complementaria, que describi6 como se presentaron los traslados asistenciales en la
ciudad. En ese orden de ideas, se hizo uso de herramientas de analisis geo-espacial
para graficar la situacion de los traslados asistenciales en la ciudad. El estudio se realiz6
utilizando la base de datos de mortalidad para eventos de transito que custodia el Instituto
CISALVA, especificamente el periodo 2011 a 2015. Dicha base de datos cuenta con
informacion sobre las victimas de accidentes de transito en la ciudad de Cali, que
fallecieron durante la atencion y las variables directas y asociadas, que puedan afectar
la descripcion geo-espacial de los traslados de victimas de accidentes de transito (sitio
del accidente, sitio de atencion, fechay hora del evento, fecha y hora de la muerte, Centro
Asistencial del traslado, condicion de la victima). Por otro lado, se discutio el papel de los
organismos de control, en el manejo de los eventos de transito en la ciudad y el marco
normativo de regulacién de los servicios de traslado en general. Los resultados del
estudio son utiles para apoyar las decisiones sobre estructuracion de los sistemas de
Atencion Pre Hospitalarios, en funcion de la accidentalidad en la ciudad de Cali, asi como
la actualizacién de medidas para reducir la frecuencia de estos eventos en las zonas
criticas de la ciudad.
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3. ESTADO DEL ARTE

La mayoria de informacién sobre los traslados asistenciales de las victimas de
accidentes de transito en el ambito internacional, se compone de datos estadisticos,
concentrados en las organizaciones mundiales como OMS, OPS y algunas publicaciones
de ONGs (1-3). Los analisis, y estudios sobre los traslados asistenciales para esta
poblacion no son suficientes. En algunos casos asociaciones académicas han
adelantado estudios en Suecia, Espafia y China sobre tiempos de traslados de victimas
de trauma en general, que no necesariamente pueden ser proyectados en otras
poblaciones por las diferencias demogréficas, topograficas, politicas y socio-economicas
(11-15). Entre los estudios de traslados asistenciales de victimas de accidentes de
transito se destacan las investigaciones realizadas sobre los Sistemas de Cuidado de
Trauma. Estos sistemas permiten, aparte de llevar un registro sistematizado de la
informacion de cada uno de los eventos, caracterizar las situaciones incluyendo variables
como el traslado asistencial. Los datos de estos sistemas de informacion sugieren que
un traslado a un centro asistencial que corresponda con la severidad del paciente
mejorara la supervivencia de la victima del evento de transito (4). Se precisa inclusive
como el uso de sistemas de emergencia basados en centros de referencias como la linea
911 de los Estados Unidos han mejorado los tiempos de traslado entre las instituciones
gue redunda en mejor prondstico del paciente (27).

En ese sentido, en un estudio en Escandinavia se ha seguido de cerca el impacto de los
traslados asistenciales, y la misma asistencia en la escena, sobre la sobrevida del
paciente de trauma en general. De acuerdo a una publicacién del afio 2010, la aplicacion
de asistencia prehospitalaria como el protocolo Soporte Cardiaco Avanzado de Vida
(siglas en inglés ACLS) y el protocolo de Soporte Basico de Vida (siglas en inglés BLS)
son determinantes para la supervivencia del paciente médico y de trauma (19). Otro
estudio desarrollado por Liberman y Roudsari en el afio 2007 se enfoca en determinar
coémo impactan las intervenciones prehospitalarias el trauma en los pacientes (20).

En paises de medianos y bajos ingresos como Tanzania, Nigeria e Irak se presenta un
estudio que mostré una frecuencia alta de consulta de paciente con trauma a los centros
hospitalarios (21). La distribucion de los eventos incluye los accidentes de transito. La
mortalidad prehospitalaria de estos paises ronda el 70% en éareas rurales (21) y en
urbanas. A pesar de ello el estudio no se concentra en los casos de trauma producto de
los accidentes de transito y su traslado asistencial.

No existen suficientes estudios sobre las distancias y tiempos de recorridos entre el lugar
del evento y el centro de atencion en relacion a los accidentes de transito como fuente
del trauma.
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Por otro lado, el estudio de Prado y Mufioz 2009 hace una descripcion de los pacientes
politraumatizados durante eventos de transito en la ciudad de Tucuman, México (16).
Este estudio revisoé las variables individuales (edad, sexo, tipo de lesion, tipo de vehiculo,
procedencia y mortalidad) y las especialidades médicas que intervinieron. Las
conclusiones del estudio muestran que es necesario tomar medidas de traslado optimas
gue mejoren los tiempos entre el evento y la atencion asistencial dado que el 72% del
total de casos que ingresaron al servicio de Emergencias (Emergentologia en México)
tuvieron relacion con los accidentes de transito. Estas variables (tiempo entre evento y
atencion) en conjunto con las medidas de prevencién y mitigacion del dafio son, para los
autores, claves en el mejoramiento de la salud de la poblacion expuesta a estos eventos
de transito. Por otro lado, en México durante los afios 2008 a 2009 se realiz6 un andlisis
de exploracion espacial para estudiar los eventos de transito en la ciudad de Juarez con
la variable geogréfica. El anterior estudio representa un antecedente metodoldgico en
donde el uso de herramientas como Arc View y Geo Da fueron utiles para graficar y
visibilizar los accidentes de transito (25).

En Colombia en Medellin se han adelantado estudios sobre la caracterizacion de los
eventos de transito en cada una de las localidades. Segun un articulo publicado en el
afio 2010 (17). En este particularmente se hace una descripcion de las variables de
traslado en victimas mortales de los eventos de transito, a través de una tabla que incluye
la frecuencia del evento, mortalidad para la variable tiempo en horas, desde la escena
del evento, hasta la llegada al centro asistencial. El resultado de la tabla no es analizado
y discutido desde un enfoque de pertinencia en el traslado segun sitio del evento y
localizacion y nivel de complejidad del centro asistencial, pero la informacion es util para
hacer comparaciones entre ciudades con similares caracteristicas poblacionales y de
desarrollo vial. Se observa en este caso como los casos moderados y severos de eventos
de transito representan cerca de la mitad del total de casos atendidos en los hospitales.
Ademas cerca del 30% de los casos requirieron mayor tiempo de hospitalizacién que no
corresponderia a un centro de primer nivel de complejidad.

Salvo un estudio realizado en el afio 1993 en la tesis de un estudiante del Programa de
Salud Pdublica de la Universidad del Valle, no se tiene suficiente informacion sobre la
situacion de los traslados asistenciales de las victimas de eventos de transito en la ciudad
de Cali. En la tesis referenciada se toma una muestra que fue considerada por el autor
como pequeiia y limitada para representar de forma significativa la situacion de la ciudad
para ese afio. Al igual que en varias ciudades colombianas no se tiene un sistema de
atencion prehospitalaria fortalecido, o en su defecto, un sistema de trauma que incluya
la asistencia en la escena y durante el traslado (22). Se tiene un conjunto de servicios
independientes con limitada interaccion entre ellos.

El Centro Regulador de Urgencias y Emergencia del Departamento del Valle (CRUE)
alcanza su maximo rendimiento con los casos de referencia y contrareferencia
interhospitalaria y, sobre todo, de los servicios publicos, quedando excluidos los servicios
para victimas de accidentes de transito que son manejados por otros servicios
asistenciales. Los servicios privados, que se encargan principalmente de los eventos de
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transito, no realizan reporte frecuente al CRUE sobre los centros asistenciales hacia los
cuales se realizaran los traslados de las victimas de accidente de transito en la ciudad.

Es asi como se evidencia un interés acentuado en varios paises por el tema de los
eventos de transito, por lo que se ha ubicado como un evento de interés internacional.
Se observan intervenciones y documentos que agremian paises con diferencias socio-
econémicas importantes donde los accidentes de transito, si bien tienen
comportamientos diferenciales, son importantes para la salud publica de la poblacion.

El tema de los accidentes, de acuerdo a los estudios encontrados, tiene varias aristas
que han sido abordadas desde diferentes niveles. El tema de la prevencion, los equipos
de proteccion personal, la mortalidad, la morbilidad son algunas de las variables
estudiadas en paises como México, Estados Unidos, paises del medio oriente, y algunos
casos en Europa.

El concepto de Sistema de Cuidado del Trauma se muestra como una propuesta norte-
americana que ha tomado relevancia. A pesar de ello no genera conocimiento amplio en
términos de los traslados asistenciales en varios paises, entre ellos Colombia. En
Colombia es una propuesta nueva que requiere de mayor experiencia y soporte para
consolidarse.

Desde la optica socio-politica, Colombia esta iniciando una transformacion en su
plataforma de servicios prehospitalarios que solo este afio comienza a intervenir los
Traslados Asistenciales de forma incipiente. A pesar de ello hacen falta mejores sistemas
de informacion que concentren datos acerca del traslado asistencial, no solo de trauma
sino en general del campo prehospitalario. El registro de Trauma del Hospital
Universitario del Valle genera amplias expectativas en este apartado, por lo que se
considera una fuente para futuros estudios en este tema de investigacion.

En los antecedentes se ha podido hacer caracterizaciones de victimas de eventos de
transito, prevalencias e incidencias de morbimortalidad, descripciones geo-espaciales de
los eventos de transito en los territorios, impacto de medidas de intervencion en la
accidentalidad de algunas ciudades, pero no se ha revisado de forma suficiente los
traslados asistenciales para las victimas severas de accidentes de transito. Esta brecha
de conocimiento puede esconder informacion util para mejorar la supervivencia de esta
poblacién vulnerable y asi impactar en su prondstico y rehabilitacion.

En términos generales se tienen algunos estudios sobre traslados asistenciales de
victimas de accidentes de transito, pero no son suficientes para hacer caracterizaciones
geo-espaciales de los traslados y no reflejan la situacion de Santiago de Cali.

En ese orden de ideas, determinar los factores que estan afectando estas variables en
la ciudad de Santiago de Cali permitira mejorar la recuperacion y rehabilitacién de la
poblacién afectada por los eventos reduciendo la mortalidad y morbilidad con
intervenciones basadas en los hallazgos.

Teniendo en cuenta la informacion suministrada por los estudios revisados en el estado
del arte y el planteamiento del problema para muchos casos, principalmente para la
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ciudad de Santiago de Cali en Colombia, hace falta conocer mejor la pertinencia de los
traslados asistenciales de las victimas severas de eventos de transito, para la toma de
decisiones durante los traslados de acuerdo al nivel de severidad del paciente y el nivel
de complejidad del centro asistencial.
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4. APROXIMACION AL MARCO TEORICO

La pertinencia de los traslados asistenciales ha demostrado mejorar los tiempos de
atencion y distribucion equitativa de las necesidades de servicio, es decir, evitar que
centros asistenciales de alto nivel de complejidad se congestionen por casos que pueden
ser atendidos en otros hospitales de menor complejidad. La pertinencia es un tema clave
para mejorar la oportunidad de atencion, en los casos severos de trauma. Un paciente
atendido en un centro asistencial que no tenga los recursos tecnolégicos, humanos y de
infraestructura para su atencién, solo retrasara el manejo definitivo para el usuario (30).

En la aproximacion teorica propuesta se tomaron elementos del Modelo Organizacional
de Causalidad de Eventos Adversos y Errores en Salud. Este modelo propone que los
errores o0 eventos adversos de los servicios en salud son el resultado de unos factores
contributivos, entre ellos, los organizacionales de nivel directivo y los de contexto
econémico y normativo (43).

Grdfico 1 Modelo organizacional de causalidad de errores y eventos adversos.

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD

DE ERRORES Y EVENTOS ADVERSOS

ORGANIZACION Y FACTORES ACCIONES BARRERAS Y
CULTURA CONTRIBUTIVOS INSEGURAS DEFENSAS

DECISIONES PACIENTE
FEE o TAREA Y ACCIONES E
TECNOLOGIA B
Y INDIVIDUO OMISIONES o
R
VIOLACIONES
PROCESOS EQUIPO CONSCIENTES : A
ORGANIZA_ REETGE
CIONALES
CONDICIONES QUE FALLAS
FALLAS PREDISPONEN ACTIVAS
LATENTES A EJECUTAR
ACCIONES INSEGURAS

Fuente: Adaptado de Sistemas de Andlisis de Incidentes Clinicos: Protocolo de Londres. Autores: Sally Taylor-Adams y Charles
Vincent (Clinical Safety Research Unit, Imperial College London, UK).
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El autor del modelo Reason J lo disefié desde unas necesidades puntuales en Ingenieria
y ha sido aplicado a la navegacion y aviacidén. Recientemente el modelo fue adaptado a
los eventos adversos y errores en la atencion de los servicios en salud. El modelo se
basa en los protocolos definidos y canales de atencidn de un sistema de servicio en
salud. Su punto de partida es que exista un referente de como hacer la practica y después
investigar las razones que llevaron a un evento adverso, pero sin limitarse al error
humano, sino contextualizarlo al nivel de sistema (43).

Del modelo se considera importante tomar los factores contributivos desde el origen:
Paciente, Organizacion y Contexto. Asimismo, se comparte el planteamiento donde las
decisiones directivas 0 gerenciales afectan los resultados de la atencion. En
consecuencia, un evento adverso o, para el caso de este trabajo de investigacion, un
traslado no pertinente, es resultado de un conjunto de factores contributivos y no
solamente del error.

Tabla 1 Origen y factor contributivo

ORIGEN FACTOR CONTRIBUTIVO
Severidad
VICTIMA Cinematica de Trauma

Caracteristicas Socio-econémicas
Tipo de Vehiculo

VEHICULO / ROL EN LA VIA Velocidad
Contraparte Involucrada

TALENTO HUMANO EN SALUD Conocimiento, Habilidades y Competencia
Salud Fisica y Mental

VEHICULO DE TRASLADO Y Traslado Bésico o Avanzado

DOTACION Numero de Tripulantes y Formacion

Insumos y Equipos

Distancia al Centro Asistencial Pertinente
Situacion de la via

Congestién Vehicular

LOCALIZACION DEL EVENTO DE Seguridad en la Via

TRANSITO Y AMBIENTE Clima en Exteriores (Lluvia, Sol, etc)
Ambiente Fisico (Luz, Espacio, Ruido)

ASPECTOS ORGANIZACIONALES Recursos y Limitaciones Financieras
DE LAS IPS Estructura Organizacional

Politicas, Estandares y Metas
Prioridades y Cultura Organizacional
CONTEXTO INSTITUCIONAL LOCAL | Politicas y Regulacion

Sefalética y Disefio Urbanistico

Fuente: Traducido y Adaptado del System Analysis of clinical incidents: the London protocol. Autores: Sally Taylor-Adams y
Charles Vincent (Clinical Safety Research Unit, Imperial College London, UK).
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El modelo se basa sobre la teoria del “Queso Suizo”. En la anterior se considera que
cada capa del queso tiene unos agujeros y que cuando los agujeros coinciden se produce
el evento. En el caso de los traslados asistenciales, si varios factores contributivos se
alinean es mas probable que se presenten consecuencias desfavorables para los
pacientes o usuarios del servicio (43).

Se da especial importancia al factor contributivo de Contexto en donde la economia y
normatividad afecta el resultado de la asistencia. Los traslados entonces reflejaran las
situaciones econdmicas y reglamentarias del sistema de prestacion de servicios en
salud.

Para la aplicacion del modelo se debe adaptar las definiciones que propone. Se resalta
para el caso de eventos adversos las acciones inseguras. El modelo define una accién
insegura como un distanciamiento o desviacion de la practica considerada como segura
para la atencion. Con relacion al trabajo de investigacion una accion insegura puede
aplicarse a una decision incorrecta al momento de elegir el Centro Asistencial hacia
donde se traslada el paciente. De esta forma, un traslado no pertinente puede
corresponder a una decision incorrecta o distanciada del protocolo de atencion. Las
razones que dieron lugar a la decision incorrecta se encuentran en cada uno de los
factores contributivos que influyen en la atencion.

Otra consideracion que hace el modelo es el Contexto Clinico. En este apartado se
refiere ala condicion del paciente al momento de generarse la accidon insegura. El modelo
permite incluir en esta categoria la severidad del paciente. En el caso del Trabajo de
Investigacion se asumiran los casos severos de victimas de eventos de transito.

Para la adaptacion del modelo al trabajo de investigacion se propone el siguiente
esquema:
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Grdfico 2 Adaptacion del modelo

Sitio del
Evento

Normativa Tr‘aSIadO Distancia

y Centro

Directrices Pe rt| nente Asistencial

Condicion
del
Paciente

Fuente: Elaboracion propia.

El modelo se adapta tomando como factores contributivos aquellos relacionados con el
contexto, paciente y organizacion. De esta forma, en la medida que se traslade el
paciente severo a un centro asistencial que corresponda a la severidad del paciente y
este centro sea el mas cercano al lugar del evento, se considerara un traslado pertinente.

El trabajo de investigacion toma los casos severos de victimas de eventos de transito de
aquellos que fallecieron en la institucion. En consecuencia, todos los traslados que se
describiran deberan terminar en un centro asistencial con nivel de complejidad 3 o
superior.

Los traslados asistenciales en Colombia, segun la Resolucion 2003 de 2014, del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, hacen parte de los Servicios de Atencion
Prehospitalaria propuesto por la norma. De acuerdo al planteamiento de la Resolucion,
todo traslado de un paciente entre el lugar de origen del trauma o la condicion patoldgica,
gue amerita asistencia, hasta el centro de servicio en salud a cargo de la atencion,
incluyendo el manejo en el durante, corresponde a la atencién Prehospitalaria (44).

En el Departamento del Valle del Cauca se tienen varias Instituciones prestadoras de
servicios de Atencidn Prehospitalaria, entre los traslados asistenciales béasicos y
avanzados, asi como los servicios publicos y privados. Debido a las condiciones socio-
economicas del Pais cada servicio se ha “especializado” en una parte de la atencion
prehospitalaria. Algunos servicios de traslado asistencial se han concentrado en la
atencion prehospitalaria sobre una poblacion asegurada, desde un modelo privado con
cobertura limitada a ciertos eventos. Por otro lado, se encuentran servicios que se
dedican exclusivamente al traslado de victimas de accidentes de transito y otros que
trabajan en el traslado interhospitalario.

De esta forma en la actualidad para el territorio colombiano existen 3 servicios
relacionados con el traslado de victimas de eventos de transito como son: Traslado
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Asistencial Basico, Traslado Asistencial Medicalizado y Servicio de Atencién
Prehospitalaria. A pesar de que la norma es reciente los servicios se vienen prestando
desde hace aproximadamente dos décadas en la ciudad de Cali.

Es asi como el Trabajo de Investigacion se centrara en la revision de variables segun
estado clinico, lugar del evento y distancia al centro asistencial que presto el servicio. De
esta forma se utilizard el modelo para caracterizar la pertinencia de los traslados en
funcion de la decision al centro asistencial donde fue llevado el paciente severo.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Caracterizar la pertinencia geo-espacial de los traslados asistenciales de victimas
severas de eventos de transito en Cali entre los afios 2011 a 2015

5.2 Objetivos especificos

Describir en términos geo-espaciales los traslados asistenciales de eventos de
transito en la ciudad de Cali durante los afios 2011 a 2015, para victimas severas.

Identificar la pertinencia de los traslados asistenciales de los eventos de transito
con relacion a la distancia y el nivel de complejidad del centro asistencial que
corresponda para las victimas severas.

Describir factores que afectan la pertinencia geoespacial de los traslados
asistenciales desde la perspectiva de involucrados

Identificar los aspectos relevantes de la normativa nacional y local para la tematica
de los traslados asistenciales por siniestros de transito.
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6 METODOLOGIA

DISENO DE ESTUDIO:

Se plante6 un estudio ecologico de naturaleza cuantitativa y geo-espacial de
temporalidad retrospectiva. Adicionalmente se hizo uso de datos cualitativos, con la
aplicacion de entrevistas estructuradas, para exploracion de posibles factores y sub-
temas emergentes de forma complementaria, que permitan comprender mejor el
fendmeno de los traslados asistenciales de victimas severas en Cali.

6.1 Metodologia para Uso de Datos Cuantitativos:

Se aplicé la revision de los casos (eventos con desenlace fatal pero que llegaron al centro
asistencial y sus recorridos desde el sitio del evento hasta el centro asistencial) con un
abordaje cuantitativo para describir geo-espacialmente y comparar los desplazamientos
segun geo-localizacion de los centros asistenciales en Cali. Para hacer precision en el
abordaje se tomaron como traslados pertinentes aquellos que, segun el sitio del evento
de transito, se trasladoé la victima a un centro asistencial de nivel 1l o superior, que se
encontraba geo-espacialmente mas cercano al lugar de la lesidon (26). Teniendo la
descripcion geo-espacial se confirma la pertinencia del traslado al compararlo con la
ubicacion de los centros asistenciales que cumplian con el nivel de complejidad de 3 0 4
y que se encontraran geo-espacialmente mas cercano. En otras palabras, se realiz6 geo-
codificacion de los lugares donde se presento el evento de transito, al tiempo se geo-
codifico los centros asistenciales nivel Il y IV. El software utilizado nos permitio identificar
para cada caso si el centro asistencial que recibe la victima se tratdé del mas cercano y
del nivel de complejidad apropiado, dado el tipo de severidad de los pacientes. En ese
orden de ideas se logro definir la frecuencia de casos donde el traslado de victima
concluyo en el centro asistencial pertinente (mas cercano y de nivel Ill o IV). Se toméd
como referencia que todo paciente con desenlace fatal al llegar al centro asistencial seria
considerado grave o severo. Esto se hace en funcion de la informacién no disponible de
las historias clinicas del manejo preshospitalario en Cali para el periodo estudiado.

La revision de los desplazamientos se realiz6 haciendo uso de la base de datos de
mortalidad, en custodia de CISALVA, para eventos de transito. De esta base de datos se
tomaron las variables de sitio del evento y centro asistencial. La informacién se geo-
codificé con el software ArcGIS 10.1.2. Es importante sefialar como el acceso a la base
de datos, asi como la articulacion con el Instituto CISALVA se enmarcO en el
macroproyecto: “Relaciéon de la Dinamica de los Eventos de Transito Mortales y las
Actuaciones de la Administracion Municipal en el Marco de la Movilidad Sustentable en
la Ciudad de Cali”, Cl-1756, financiado con recursos de las Convocatorias Internas de
Investigacion de la Universidad del Valle.
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Se logr6 articulacion de los grupos de investigacion GERA - Grupo de Economia
Regional y Urbana - ( http://gera.univalle.edu.co/ ) de la Facultad de Ciencias Sociales y
Econdmicas y el grupo GITTV - Grupo de Investigacion en Transporte, Transito y Vias -
( http://gittv.univalle.edu.co/) de la Facultad de Ingenierias. Lo anterior facilité el
procesamiento de la informacion de la base de datos, asi como enriquecié la discusién
de los resultados.

En esta etapa se buscé apoyo en el Laboratorio de Transporte LabTra de la Facultad de
Ingenierias, de la Universidad del Valle. Este laboratorio, asi como el apoyo académico,
fue brindado por el profesor Ciro Jaramillo y sus dos estudiantes de trabajo de grado
Juan Camilo Reina y Catalina Rojas.

Se consideraron los registros desde el afio 2011 y hasta el afio 2015 por dos razones: el
alcance planteado para el presente trabajo de investigacion en términos de dedicacién
de tiempo para un estudio ecoldgico; y la informacidén mas reciente disponible en la Base
de Datos. Por otro lado, en este periodo se incrementa el seguimiento por entes de
control, dado el momento mediatico de la situacion de traslados asistenciales de los
eventos de transito, lo que permite mayor informacion, a travées de los informantes clave.

En un primer momento se realiza un mapa de la ciudad de Cali con la distribucion de los
centros asistenciales nivel 1l y IV. El mapa incluye la malla vial actualizada al afio 2015.
Asimismo, la informacién del nivel de complejidad de los centros asistenciales es tomada
de una Institucion a cargo de la referencia y contra-referencia de traslados asistenciales.
Identificados los centros asistenciales con su respectiva direccion se procede a geo-
codificar cada direccion para su posterior mapeo. Para hacer esto posible se geo-
codificaron la totalidad de centros asistenciales nivel Ill y IV de la ciudad, lo que facilitd
hacer impresiones en cuanto a la distribucion y acceso equitativo o no de los centros
asistenciales en la ciudad.

El siguiente paso fue revisar la totalidad de eventos de transito mortales en la base de
datos bajo custodia del Instituto CISALVA, para determinar la calidad de la informacion.
Después de identificar y separar la informacion incompleta, sin diligenciar o sin cumplir
criterios de inclusion, se realiza la geo-codificacion de los sitios de estos eventos
mortales. Luego se geo-codifica los centros asistenciales a los cuales fueron trasladados
las victimas mortales (Incluyendo diferentes niveles de complejidad si asi lo sugeria el
registro del traslado) y se grafican en el mapa. Una vez ubicado en el mapa los lugares
de los eventos a analizar y el centro asistencial al cual fue traslado, se corre un algoritmo
del software Arc Gis que permite trazar sobre el mapa el centro asistencial pertinente,
teniendo en cuenta nuevamente que la pertinencia se entiende como el traslado al centro
asistencial mas cercano nivel 11l o superior. En este punto se hace un conteo de casos
donde el traslado coincido con el centro asistencial pertinente y se puede realizar un
abordaje estadistico con mediciones de proporcionalidad, promedios y valores absolutos.

También se cuantifican la totalidad de casos recepcionados por el centro asistencial para
describir el comportamiento de los casos, segun centro asistencial de destino. De esta
forma se busca identificar si existe centros asistenciales que tienen mayor recepcion de
pacientes victimas de eventos de transito con situacién clinica severa o no.
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Se hizo un andlisis de tiempos, es decir, analisis de Isocronas. Este tipo de trabajo
permitié confirmar o descartar los traslados pertinentes o no. El andlisis toma en cuenta
las velocidades de desplazamiento de las vias, aportando una estimacion mas precisa
del tiempo de desplazamiento. Lo anterior dado que en la ciudad puede darse el
fendmeno de que los desplazamientos tomen mas o menos tiempo, a pesar de que la
distancia sea aparentemente mas corta. La explicacion de esta situacion son las
congestiones vehiculares y los sentidos reales de las vias, asi como las desviaciones por
cierres y otros.

Por otro lado, se realizé un grafico del indice de Moran. Esto permitié determinar si existio
una distribucién exclusiva o no de eventos de transito en el perimetro del municipio, es
decir, si los eventos se presentaron a lo largo y ancho del mapa de la ciudad o solo se
limitaron a alguna zona en particular. Al tiempo se realiz6 un mapa de densidad de Kernel
para identificar las zonas de mayor concentracién de casos a lo largo de los 4 afios de
observacion de los eventos.

Se realiza entonces un inventario de resultados asi:

e Resultados del niumero de casos con traslado pertinente.
Resultado del nimero de casos con traslado no pertinente.
Resultado del numero de registros excluidos por calidad deficiente de la
informacion.

e Resultados de distribucion, segun indice de Moran, de los eventos de transito en
la ciudad.

e Resultado de la concentracion de los eventos de transito en algunas zonas de la
ciudad.

e Resultados de la situacion de cobertura en funcion de tiempos de desplazamiento
de los centros asistenciales nivel lll y IV en la ciudad de Cali.

Se recuerdan los criterios de inclusion y de exclusion de la informacion tomada de la
base de datos asi:

Criterios de Inclusion

Para el Componente Cuantitativo:

- Severidad del paciente: Se tomaran como casos severos las victimas de eventos
de transito que fallecieron en el centro asistencial. De esta manera se tomaran
sélo los casos que dada la gravedad de sus lesiones requerian la respuesta y
asistencia de mayor complejidad y por lo tanto debian ser trasladados a un centro
asistencial de nivel Il o superior.

- Traslado: Se tomaran los casos donde el paciente fue llevado efectivamente hasta
el centro asistencial. Los casos donde las victimas fueron declaradas muertas en
el sitio del evento no cumplen los criterios de inclusion.
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- Centros Asistenciales: Se tomaron la totalidad de centros asistenciales que se
encontraban al interior del perimetro de la ciudad de Cali, al momento de la
investigacion.

Criterios de Exclusiéon

- Registros de Victimas Incompletos: Se excluye de la investigacion los registros de
las victimas que no tienen una informacién completa en cuanto a direcciones y/o
Centros Asistenciales.

- Eventos fuera del Municipio: No se tomaron en cuenta casos que involucran
victimas de eventos fuera del municipio, asi su traslado terminara al interior de la
ciudad. No se podria comparar de forma compatible dada la naturaleza de la
investigacion.

- Registros de Victimas Declaradas muertas en el lugar del evento y sin traslado a
un centro asistencial.

Modelo Teodrico para el Componente Cuantitativo:

- Modelo Organizacional de Causalidad de Errores y Eventos Adversos. J.
Reason

Muestreo Componente Cuantitativo:

- No se realiz6 muestreo pues se tomo la totalidad de los registros de eventos de
transitos con victimas mortales en Cali, para los afios 2011 a 2015.

6.2 Metodologia para Uso de Datos Cualitativos:

Teniendo en cuenta que uno de los objetivos especificos plantea “Describir factores que
afectan la pertinencia geoespacial de los traslados asistenciales desde la perspectiva de
involucrados”

Se construye el instrumento de entrevista semi-estructurado que busca explorar temas
emergentes que podrian ser factores que los actores pudieran relacionar con el
fendmeno de evento de transito con los siguientes focos:
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- Incentivos
- Operacion
- Normativa

A partir de los focos se plantearon 4 preguntas asi:

1. ¢Cudl considera ha sido la situacion de los eventos de transito en la ciudad de
Cali desde el afio 20117

2. ¢Como definiria la pertinencia en los traslados asistenciales de victimas severas
de eventos de transito? ¢Fue pertinente segun esta definicion los traslados
asistenciales de las victimas severas entre los afios 2011 y 20157

3. ¢ Considera importante tratar el tema de los “incentivos” y “paseos de la muerte”
denunciados publicamente por la personeria durante el mes de marzo del afio
20157

4. ¢CoOmo es la articulacion de las instituciones y actores claves para el traslado
asistencial? ¢,Cual es el rol del 123?

La entrevista fue aplicada a 6 informantes claves con los siguientes perfiles:

- Operario de Traslados Asistenciales

- Regulador o Coordinador de Servicios de Traslados Asistenciales
- Abogado o Experto en Reglamentacion de Movilidad y Traslados
- Operario de Movilidad y Transito

- Victima de Evento de Transito

- Regulador Nivel Nacional

Las entrevistas fueron practicadas segun el siguiente orden:

- Primer contacto con el informante: Se le explica en qué consiste la entrevista, cual es
el propadsito del trabajo de investigacién y cual seria su participacion. Se procede a hacer
la invitacion.

- Presentacion del Consentimiento Informado: Se presenta y explica el consentimiento
informado. Se lee detenidamente y se indaga sobre su comprension. Se acuerda la
entrega de una copia y la grabacion de un audio de la entrevista.

1. Desarrollo de la Entrevista: Se iniciara con la grabacion de audio, asi como con la
formulacion de preguntas. El entrevistado aporta desde su experiencia opiniones
e impresiones sobre la situacion de traslados asistenciales.
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2. Cierre Entrevista: Se cierra la entrevista recordando que toda informacion sobre
nombres e instituciones sera eliminada de las transcripciones y del informe de
investigacion. Lo anterior para cumplir con las consideraciones éticas presentadas
al Comité de Etica Humana y Animal de la Universidad del Valle.

3. Transcripcién de la Entrevista: Se procede a la transcripcion de la entrevista. Se
toma como base una transcripcibn de moderado detalle. Este tipo de
transcripciones incluyen literalmente lo planteado por el informante clave.

4. ldentificacion de temas emergentes de analisis: Se busca en las transcripciones
categorias emergentes que deban ser revisadas en detalle y explicaciones que
puedan ayudar a comprender los resultados del andlisis espacial, de los traslados
asistenciales de victimas severas de eventos de transito en la ciudad de Cali,
durante los afios 2011 a 2015.Se procesan citas, codigos y relaciones entre si,
apoyandose en el aplicativo Atlas ti

5. Se identifican posibles factores que, dada la experiencia del informante clave,
pueda estimar como relacionados con el fendmeno de los eventos de transito.

Se cumplieron las condiciones de anonimato de los entrevistados evitando procesar
informacion relacionada con nombres de instituciones o personas.

Las entrevistas iniciaron con la lectura y aceptacion del consentimiento informado por
parte de cada uno de los entrevistados. La aceptacion quedo como parte integral de la
grabacion de audio.

Después las grabaciones fueron transcritas y verificadas por el investigador principal,
para evitar caer en errores por la interpretacion de ruidos o palabras poco claras, asi
como posibles interferencias que también fueron identificadas y corregidas en el texto.

En seguida se realiz6 lectura y procesamiento de las transcripciones utilizando Atlas ti,
identificando citas, codigos y relaciones. Luego se hace seleccion de lo mas relevante
de las citas y se construyen conceptos que se pudieran asociar a factores relacionados
con la pertinencia de los traslados asistenciales, segun los informantes claves.

Criterios de Inclusion:

- Ser mayor de edad
- Tener experiencia laboral u ocupacional con los traslados asistenciales en Cali

- Tener una experiencia cercana a los eventos de transito como victima.

- En caso de ser un trabajador u ocupacion sobre los eventos de transito no debe
ser una experiencia de mas de 4 afnos.
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7 CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto de Investigacién cumplié con los siguientes puntos para su realizacion,
buscando responder a la Declaraciéon de Helsinki, el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas en colaboracion conla OMS y la resolucién 8430
de 1993, asi:

e Reconocimiento del Comité Institucional de Revision de Etica Humana Facultad
de Salud, segun Acta de Aprobacion No. 005 — 016 del 20 de Abril de 2016.

e Confidencialidad de la informacion suministrada por los participantes del estudio.

) Cumplimiento de principios de beneficencia y no maleficencia, ademas
autonomia y justicia, esto a partir del control de los datos para uso exclusivo
de la investigacion y el aporte al conocimiento cientifico.

e Firma del consentimiento informado (Ver anexo B) por las personas que desean
participar en la investigacion de forma voluntaria, en el cual se plantea de forma
explicita la aceptacion del uso de la informacion recopilada en el proyecto principal
y en aquellos derivados del mismo.

e Se solicito autorizacion a la Direccion de CISALVA para el uso de la Base de Datos
de Mortalidad de los Eventos de Transito en la ciudad de Cali, que se encuentra
bajo su custodia.

e Se realizé un sondeo a través de personas que se encontraran vinculadas al
campo de los traslados asistenciales, buscando identificar informantes clave que,
segun su experiencia en cada uno de los niveles involucrados en la asistencia
durante los traslados asistenciales, pudieran hacer aportes importantes sobre sus
impresiones del fendmeno de traslado asistencial de victimas severas de eventos
de transito en Cali:

- Las entrevistas semi-estructuradas a informantes clave que
cumplieron con los criterios de inclusion, para el tema de traslados
asistenciales en Colombia y Cali, Se les asigno un cédigo y se proceso
la transcripcion eliminando nombres de personas o instituciones.

e Se realizd la lectura, grabacién y firma del consentimiento informado a los
participantes como informantes clave de las entrevistas semi-estructuradas. Se
deja constancia escrita y grabada de los consentimientos.
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e Se explicd, como parte del consentimiento, que para reducir el riesgo de presiones
politicas o de otra indole sobre los informantes se guardaria total reserva de los
nombres e instituciones en las cuales laboran. Se tomd especial cuidado
recomendando al informante omitir su nombre y el nombre de instituciones donde
haya trabajado o trabaje para la mejor proteccién de la informacién. En el caso de
gue el informante comentara nombres en el transcurso de las entrevistas, esta
informacion fue eliminada de las transcripciones.

e Lainformacion fue procesada en un equipo Unico para evitar fuga de informacion.

Finalmente, la investigacion representa beneficios para la ciudad del estudio, que se
convierte en un insumo para el disefio de intervenciones preventivas y de manejo de los
eventos de transito en Cali. La investigacion es de interés en materia de salud publica
por lo cual genera también un beneficio para la comunidad cientifica y sociedad en
general, considerando que sea difundida en los medios de informacion pertinentes para
lograr un alcance mayor a diferentes grupos poblacionales.
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8 RESULTADOS

8.2 Caracterizacion Geo-espacial e Identificacion de Pertinencia de los Traslados
Asistenciales de las Victimas Severas de Eventos de Transito

8.1.1 Caracterizacion Geo-espacial de los Centros Asistenciales Nivel Il 'y IV

Entre los primeros resultados que se plantean esta la localizacion geografica de los
centros asistenciales que, para el periodo de estudio, se consideran nivel 1l o superior.

Se identificaron un total de 12 centros asistenciales calificados como nivel de complejidad
3 0 4, segun sus recursos tecnologicos, talento humano y servicios. Se realiz6 la geo-
codificacion de los centros asistenciales en el mapa de la ciudad de Cali obteniendo la
siguiente grafica:

llustracion 1 IPS niveles 3y 4 de los Municipios de Santiago de Cali
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Es importante sefalar que la distribucion de centros asistenciales traza un corredor de
norte a sur sobre la orilla oeste de la ciudad. Por otro lado, no se observan centros
asistenciales nivel 3 o superior en la orilla oriente de la ciudad. Se debe resaltar que las
gréficas de datos geo-espaciales tomaron el perimetro urbano de la ciudad y existe una
superficie geografica rural del municipio que no se estd tomando en cuenta para el
estudio.

A partir de los centros asistenciales nivel Ill o superior localizados geograficamente en el
mapa urbano de la ciudad, se hace un procesamiento de is6cronas para determinar la
cobertura de tiempo hacia los centros asistenciales. El analisis basado en is6crona
permite aplicar un algoritmo a los desplazamientos en la ciudad desde un punto a otro,
teniendo en cuenta los sentidos viales y los tiempos promedios de desplazamiento, para
trazar rutas y tiempos de un punto a otro de la ciudad. Este tipo de procesamiento es Util
para comparar tiempos de movimientos de vehiculos en zona urbana. Los resultados de
los algoritmos son actualizados con la inteligencia artificial desarrollada para Google
Maps, como parte de los servicios abiertos de Google.

De esta forma, aplicando isocronas, se busca identificar si en general todo el perimetro
urbano cuenta con suficiente cobertura de tiempos de desplazamiento para llegar hasta
el hospital, es decir, si desde cualquier lugar del mapa de Cali se puede llegar a un centro
asistencial de alta complejidad dentro de los tiempos recomendados para la atencion de
trauma severo. En ese sentido se plantea la siguiente ilustracion:

llustracion 2 Perimetro urbano con cobertura de desplazamientos hacia el hospital
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Fuente: Estudiantes del Laboratorio de Trdnsito y Transporte Juan Camilo Reina y Catalina Rojas Monsalve. Profesor Ciro
Jaramillo. Escuela de Ingenieria Topogrdfica. 2015
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La gréfica permite observar una zona azul clara que corresponde a la zona de mejor
tiempo de respuesta hacia el centro asistencial de nivel Il o superior, es decir, cualquier
evento de transito que se presente dentro del margen azul claro podra arribar a la sala
de urgencias de los centros asistenciales de alta complejidad en menos de 5 minutos.
Esto, segun los autores de manejo prehospitalario del Trauma, incrementa la
supervivencia del paciente. Este beneficio se observa principalmente en zonas de
estratificacion socio-econdmica media y alta, asi como en un porcentaje reducido de la
superficie urbana total del municipio. Al sumar las coberturas de los margenes azul claro
y azul oscuro se tiene que poco mas del 50% de la superficie de la ciudad cuenta con
cobertura ideal y aceptable de traslados asistenciales, hacia hospitales de complejidad
alta.

Luego se encuentran en la grafica margenes que se identifican por una tonalidad rojiza
en tres franjas diferentes, pasando de la méas clara a la mas oscura, en la medida que se
aleja de la cobertura ideal de los centros asistenciales nivel 11l o superior. La tonalidad
roja mas clara representa el margen de tiempo desde la distancia mas alejada en maximo
15 minutos, hasta la llegada del centro asistencial nivel Ill o superior. La tonalidad roja
intermedia representa el margen de distancia de entre los 15 minutos y los 20 minutos.
Finalmente, el margen de tonalidad roja oscura representa los tiempos entre 20 minutos
y 25 minutos.

De acuerdo a la grafica se tiene una porcion mayoritaria de barrios del oriente de la
ciudad que no cuentan con cobertura de tiempo de traslado ideal o aceptable, al centro
asistencial de nivel de complejidad alta, para efectos de traslados de victimas de eventos
de transito con grado de situacion severa. Entre los barrios con menor cobertura de
tiempos de traslado se encuentran: Decepaz, Potrero Grande, Los Lideres, Manuela
Beltran, El Poblado, Marroquin, Puertas del Sol, Talanga, Alfonso Lopez, Petecuy,
Vallado, entre otros. Estos barrios son conocidos por ser considerados de estratificacion
socio-economica baja, es decir, estratos socio-econémicos de nivel 1 a 2, principalmente,
de un total de 6 niveles de estratificacion socio-econdémica en Cali.

Por otro lado, se observa una orilla oeste que coincide también con zonas de
estratificacion socio-economica baja, que no cuenta con cobertura de tiempos de traslado
asistencial ideal o aceptable. Este caso aplica, segun la gréafica, para barrios como:
Terrén Colorado (su lado oeste), Siloé (lado oeste), Lleras Camargo, Brisas de Mayo,
Alto Jordan, Polvorines, entre otros.

8.1.2 Caracterizacion Geo-espacial de los Eventos de Transito entre el afio 2011y
2015

Para la medicion primero se tiene en cuenta el niumero total de casos reportados en la
base de datos de muertes por causas externas en Cali, producto de eventos de transito.
En total durante los afios 2011 a 2015 se tienen 1074 eventos registrados, o que supone
alrededor de 269 casos mortales de eventos de transito al afio en la ciudad de Cali. De
la totalidad de casos la calidad de la informacién permite geo-codificar un total de 763
eventos por lugar de ocurrencia, es decir, aproximadamente el 29% de la informacion no
posee la calidad para ser procesada. Luego se descartaron los registros sin informacion
completa de destino, quedando un total de 523 registros completos a geo-codificar.
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Teniendo en cuenta los criterios de inclusion se separaron los casos donde la victima fue
declarada muerta en el lugar, un total de 220 casos. Estos casos son separados del resto
del andlisis debido a que no fueron trasladados a ningun centro asistencial y no
contribuyen a la caracterizacién geo-espacial de los traslados asistenciales. En este
punto también debe recordarse, como se menciono en el disefio metodoldgico, que, ante
la ausencia de informacion de historia clinica prehospitalaria sobre la situacion del
paciente durante el traslado, se toma todo caso mortal de eventos de transito que fue
efectivamente trasladado como severo, es decir, que con seguridad requiri6 manejo en
un centro asistencial de alta complejidad. Al restar de los 523 eventos con informacién
geo-codificable de origen y destino, la totalidad de casos con muerte declarada en el
sitio, queda un total de 303 registros con informacion del lugar donde se originé el evento
y que finalmente fueron trasladados.

Este proceso de clasificacion de la informacion geo-codificables se puede apreciar mejor
en la siguiente grafica:

Grdfico 3 Registros de eventos de transito del periodo de estudio

Total Registros de
Eventos de Transito del

Periodo de Estudio

Registros con

. v Registros con
informacion Incompleta

Informacion Completa de
Origen del Evento

763 (71.1%)

para la Geo-codificacion
de Origen y destino

311 (28.9%)

Registros sin Informacion
de Destino del Evento de
Transito

240 (31.4%)

Registro con Informacion
oommmmm e Destino Completa

523 (68.6%)

Fuente: Elaboracién del Autor
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El siguiente paso de la caracterizacion lleva a considerar si existen concentraciones de
casos, es decir, con la gréfica anterior se puede observar que los eventos suceden en
todo el territorio, pero no es posible saber si tienen zonas de mayor frecuencia en la
presentacion de los eventos. Para este proposito se plante6 el uso de un mapa de
densidad de Kernel. Este mapa, como parte del analisis espacial de los eventos, arrojo
los siguientes resultados:

llustracion 3 Mapa de densidad de Kernel.
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Fuente: Estudiantes del Laboratorio de Trdnsito y Transporte Juan Camilo Reina y Catalina Rojas Monsalve. Profesor Ciro
Jaramillo. Escuela de Ingenieria Topogrdfica. 2015

En el mapa se pueden observar: 1. Los circulos que representan los centros asistenciales
nivel 1l y IV (también se incluyen los centros asistenciales que sin tener el nivel de
complejidad alta denotan prestacion de los servicios para estos casos) y su tamafio de
participacion en la prestacion de servicios a los eventos de transito; 2. Las frecuencias
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de los eventos sobre la superficie del municipio. Para el caso de las frecuencias se utiliza
un espectro de colores en donde las tonalidades de azul se asocian con una frecuencia
baja cercana a 0 y las tonalidades rojas se asocian con una frecuencia elevada de

eventos.

Se puede apreciar en el mapa concentraciones de eventos en varias zonas especificas
de la ciudad. En total se pueden ver al menos 9 concentraciones sobresalientes: A. Una
en la zona centro histérico de la ciudad (La mas grande en extensién); B 6 En la zona
oriente; C. Dos en zona centro-sur. También se observa como se tienen Centros
Asistenciales ubicados en zonas de la ciudad sin mayor cantidad de casos. La zona
oriente de la ciudad, a pesar de tener varias concentraciones de casos comparada con
la zona sur, no cuenta con centros asistenciales que presten cobertura de mejores
tiempos de traslados para la atencidn de victimas severas de eventos de transito.

Para contribuir a la caracterizacion de los eventos de transito se indagé sobre la
distribucién en funcién del rol en la via de los eventos de transito que dejaron lesionados
en el ultimo decenio y la misma distribucion en funcion del rol cuando son casos mortales.
Se pueden observar los resultados en la siguiente tabla:

Tabla 2 Tipo de Rol de Victimas de Eventos de Transito en el ultimo decenio con Lesiones de Todo Tipo

Rol de la Victima Lesionada Numero de | Frecuencia Porcentual
Eventos

Motociclista 1627 60%

Peaton 540 20%
Ciclista 250 9%
Conductor Carro 174 6%

Usuario de Transporte 125 4%

Otros 7 1%

TOTAL 2723 100%

Fuente: Observatorio de la Agencia Nacional de Seguridad Vial de Colombia

Tabla 3 Tipo de Rol de Victimas de Eventos de Transito en el ultimo decenio con Desenlace Mortal

Rol de la Victima Numero de | Frecuencia Porcentual
Eventos

Peaton 141 44%
Motociclista 139 43%
Ciclista 25 7%
Conductor Carro 12 3%

Usuario de Transporte 2 1%

Otros 5 2%

TOTAL 324 100%

Fuente: Observatorio de la Agencia Nacional de Seguridad Vial de Colombia
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Para complementar los resultados de los mapas se considerd importante cuantificar y
medir la pertinencia en los traslados asistenciales teniendo en cuenta los casos donde
las victimas severas fueron trasladadas a los centros asistenciales nivel Il y IV méas
cercanos.

8.1.3 Caracterizacién Geo-espacial de los Traslados Asistenciales de Victimas Severas
de Eventos de Transito

Para la geo-codificacion de los traslados asistenciales de las victimas severas de eventos
de transito, se inicia con un total de registros completos de origen y traslado, descartando
los registros de eventos con declaracion de muerte en el lugar, es decir, se procesan un
total de 303 registros.

Partiendo de la informacion que reune la suficiencia para estudiar el traslado, se tiene
gue 287 casos (94.7% de los 303 registros) fueron trasladados efectivamente a un centro
asistencial de nivel de complejidad Il o superior, pero solo 47 de ellos llegaron al centro
asistencial nivel Ill o Superior mas cercano. En otras palabras, solo el 16% de los
traslados de un total de 303 registros con informacion completa, que fueron llevados al
centro asistencial nivel 1ll o Superior, se pueden considerar pertinentes por llegar al
centro asistencial mas cercano y de nivel de complejidad alto.

Es importante sefalar que el procesamiento de la base de datos indica que se tuvieron,
en el periodo de estudio, 16 traslados asistenciales (5.2% del total de 303 registros) de
victimas severas que arribaron a centros asistenciales nivel | o Il. En otras palabras, de
un total de 303 traslados asistenciales de victimas severas de eventos de transito, en el
periodo de estudio con informacion completa, solo 14.8% de los traslados fueron
pertinentes, es decir, menos de un traslado de cada cinco cumple criterio de pertinencia
en la ciudad de Cali para el periodo de estudio. Lo anterior, sumando los 16 traslados
hacia centros asistenciales nivel | y Il con los 240 traslados hacia centros asistenciales
nivel Il y IV mas lejanos, es decir, 256 traslados asistenciales (84.5% del total de 303
registros) no cumplieron el criterio de pertinencia en el periodo de estudio.

Para comprender mejor la distribucion y clasificacion de los registros se tiene la siguiente
grafica:
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Grdfico 4 Registros de eventos con informacion de origen y destino
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Fuente: Elaboracién del Autor

Otra forma de presentar visualmente parte de los resultados en cuanto a los traslados
se observa en la siguiente grafica:

llustracion 4 Eventos de transito
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Fuente: Estudiantes del Laboratorio de Trdnsito y Transporte Juan Camilo Reina y Catalina Rojas Monsalve. Profesor Ciro
Jaramillo. Escuela de Ingenieria Topogrdfica. 2015



En la grafica se observan los eventos de transito con informacion completa geo-
codificable para el periodo de estudio, es decir, los 303 casos en color marron. En las

convenciones del mapa se leen como “Accidentes de Transito Malla Vial”. En contraste,

representados con puntos de color verde estan los traslados que fueron considerados
como pertinentes, es decir, que fueron traslados realizados al centro asistencial de

nivel de complejidad Ill o Superior més cercano. Es visible la diferencia gréfica entre el

total de registros de eventos de transito y aquellos con traslados pertinente en la

ciudad.

Teniendo en cuenta la situacién de los traslados se realiz6 un mapa que combina los
margenes de tiempo de traslados asistenciales menores a 10 minutos con los eventos
de transito que se presentaron al interior de estos margenes. Lo anterior con el propdsito
de revisar si el comportamiento de la pertinencia mejoré por la cercania al centro
asistencial nivel de complejidad Ill o Superior. Los resultados se observan en la siguiente

gréafica:

llustracion 5 Mapa de eventos de transito y traslados menores de 10 minutos
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Al aplicar el filtro del margen de los 10 minutos, sobre el total de registros de los eventos
de transito, se tiene que solo 25 de los traslados fueron pertinentes, sobre un total de
registros incluyendo las muertes en el sitio de ocurrencia de 492. En términos generales
se aprecia que solo el 5% de los eventos de transito con victimas severas fueron
trasladados de forma pertinente. El resto de la poblacion, o no fue trasladada, o fue
trasladada a un centro asistencial que no fue el mas cercano o de complejidad adecuada.
También se debe resaltar que el nUmero de eventos de transito con pacientes severos
gue se encuentra fuera del margen de tiempo ideal y aceptable es de 271, que
hipotéticamente no pudieron llegar de ninguna forma en tiempos que contribuyeran a su
supervivencia, es decir, aproximadamente el 35.5% de los casos no tienen un centro
asistencial nivel 11l o IV cercano al cual ser trasladado.

Para describir mejor la situacion de los traslados asistenciales de victimas severas de
eventos de transito en la ciudad, se hace una nueva grafica que combina las coberturas
de tiempo con las concentraciones de eventos de victimas severas. De esta forma es
mas facil apreciar si se tienen eventos en el periodo del estudio, que hipotéticamente no
tuvieron mayor oportunidad en el traslado. La grafica se muestra a continuacion:

llustracion 6 Coberturas de tiempo con las concentraciones de eventos de victimas severas
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Segun la informacion de la gréfica, se tiene concentraciones de eventos de transito con
victimas severas que requirieron traslados pertinentes a centros asistenciales nivel 11l y
IV, que no cuentan con la cobertura de tiempos, en zona oriente de la ciudad. Esto es
visible a través del espectro de color oscuro que se sobrepone a los colores azul claro,
azul oscuro, rojo claro y rojo oscuro de la grafica. Los colores diferentes al oscuro
mencionados hacen referencia a marcas de tiempo. El color oscuro hace referencia a
concentracion de casos descritos con detalle en la primera grafica de densidades de
Kernel.

Hipotéticamente, aunque se hubiera realizado el traslado a un centro asistencial nivel Ill
0 superior, no se contaria con la oportunidad del traslado en términos de tiempo, segun
la medicidn de isécronas para la zona oriente.

8.2 Identificacion de Factores de Pertinencia segun Actores del Proceso de
Traslados Asistenciales de Victimas Severas de Eventos de Transito

Los resultados se presentan a continuacion partiendo de los temas relevantes,
identificados como tematicas emergentes:

8.2.1 Diagnostico de Muerte en la Via Publica (Prehospitalario)

Se encontro que al menos 3 de los informantes hicieron alusion a la situacion propia del
diagnostico de muerte en la via publica, como motivo de no traslado de una victima
severa de evento de transito hacia un centro asistencial de nivel de complejidad Ill o
Superior. De acuerdo a lo expresado por los informantes claves, especialmente el
informante cuyo perfil es de abogado, en Colombia la norma solo permite el acto de
diagndstico al profesional médico, es decir, en Colombia ningun otro profesional diferente
al médico puede emitir un diagnéstico de muerte de forma legal.

e Entrevistador: “a definicién o diagndstico de un muerto puede ser asumida por alguien mds
aparte del médico. Legalmente hablando. Mds alld de la formacién en Colombia”

e Entrevistado: “Pues quien debe asumir si estd vivo o muerto necesariamente son los médicos.
El médico es quien lo valora finalmente si estd vivo o muerto. Pues aparte el paramédico en
primera instancia valora signos vitales signos vitales. Unicamente”.

Segun los informantes claves esta situacion supone un problema, dado que puede no
trasladarse una victima viva por falta de experticia, destreza o capacidad. Esto se
considera relevante pues varios entrevistados aclaran que en Cali los traslados
asistenciales, de victimas de eventos de transito, los hacen las conocidas ambulancias
basicas, es decir, transporte asistencial basico que no cuenta con tripulante médico.
Estas unidades también son llamadas “ambulancias SOAT”, pues el cobro de los
servicios de traslados asistenciales de victimas severas de eventos de transito son
pagados por la subcuenta ECAT del anteriormente denominado FOSYGA, hoy ADRES.
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Se observa inclusive que varios informantes muestran su inconformidad con las
actuaciones de las denominadas “ambulancias SOAT”, pues le atribuyen los malos
resultados en los traslados asistenciales de victimas severas de eventos de transito

“Las empresas del SOAT siguen haciendo el trabajo como ellos quieren y se ha
visto en muchas ocasiones. Y se sequird viendo, siguen tratando a los pacientes
como bultos de carne, no como pacientes”

El tema de las “ambulancias SOAT” surge pues todas ellas son Transportes Asistenciales
Béasicos y carecen de medico tripulante, por lo que juridicamente no podrian desistir del
traslado asistencial por una impresién diagnostica de muerte. De esta forma lo expreso
el abogado respecto a la situacion juridica de los traslados asistenciales.

8.2.2 Pertinencia de los Traslados Asistenciales

En la aplicacion de las entrevistas semiestructuradas surgio, en varios momentos, el
tema de la pertinencia, que buscé conocer otras formas en que los informantes clave
definian la pertinencia y su concepto frente a ella. Al revisar los contenidos se observan
criterios de pertinencia en el traslado de victimas severas de eventos de transito asi:

Tiempo de Respuesta: Se plantea como el tiempo que toma el
servicio de traslado asistencial en llegar a lugar del evento después
de ser reportado

Clasificacion del Nivel de Severidad del Paciente: Se plantea como
la capacidad técnico-académica del tripulante de la ambulancia, para
identificar la situacién clinica del paciente y asi el conjunto de
necesidades de servicios e intervenciones. En otras palabras, lograr
clasificar su nivel de afectacion producto del trauma, durante el evento
de transito.

Definicion del Centro Asistencial Correspondiente a la Situacidn
del Paciente: Se exponia por parte de los informantes la importancia
de poder trasladar al paciente hacia un centro asistencial que
correspondiera a su situacion clinica.

Una forma de encontrarse este tema emergente se localiza en apartados como el

siguiente:

“Tiempo de respuesta a sus servicios puede ser de hasta cinco minutos. Sin
embargo, la formacion académica de esta gente que estd tripulando estos
vehiculos, pues no es tan buena, no es tan idonea y vienen problemdticas de
pertinencia por temas de atencion oportuna en la escena. Estabilizacion del
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paciente de acuerdo a su nivel que usted refiere sobre complejidad y una mala
clasificacion respecto al centro asistencial sobre el cual el paciente debe ser
conducido respecto a su patologia o compromiso de salud que tengan su
momento”.

Asimismo, otros informantes insertan componentes muy similares como:

“Que se valore la gravedad del hecho. Y que a través de una central le indiquen a qué nivel o qué centro
asistencial de trasladarlo”

En el anterior, se observa como la capacidad de valorar al paciente, reportar el caso a
una central y tomar una decision institucional, son una forma de definicion de pertinencia
para algunos informantes clave.

Al avanzar con las entrevistas sobre el tema emergente de la pertinencia, aparecieron
posibles subtemas de pertinencia, que los informantes relacionan con las fallas en
pertinencia, como son: Incentivos, Formacion Académica Insuficiente, Ausencia de un
Sistema Regulador de los Servicios de Traslados de eventos de Transito y Modelos
Administrativos

A continuacion, se puede apreciar parte de estos subtemas de pertinencia:

- “en esa evolucién que hubo en la atencién prehospitalaria, donde lo asistencial
marcé mas un enfoque administrativo, se perdid esa pertinencia en la atencion
dada”

Una informacién que ha sido considerada relevantes es el hecho que, para ninguno de
los informantes clave, existe pertinencia en el traslado de los pacientes de eventos de
transito en general. Esta afirmacion fue respaldada por diferentes argumentos que
podian tener relacion entre si.

8.2.3 Normativa en los Traslados Asistenciales de Eventos de Transito

Se consider6 clave el tema de la normativa pues, ademas de ser uno de los objetivos
especificos, ha sido también una cita frecuente en las entrevistas realizadas. Este tema
tiene un espectro variado, pasa del asunto relacionado con las politicas publicas sobre
prestacion de servicios de atencidn prehospitalaria, como temas de financiamiento del
servicio, llegando inclusive a asuntos relacionados con la creacion de sistemas de
atencion prehospitalaria y reglamentacion para el marco operativo de los servicios.

Algunos entrevistados sefialan que se debe pensar en formas de reglamentacidén que
promuevan la articulacion entre instituciones, como se puede observar a continuacion:

“Entrevistado: Temas de decretos y creeriamos que resoluciones municipales que
puedan, digamos que de alguna manera, controlar esto desde el aspecto legal y
deben de haber temas de articulacion entre entidades que sean propias del
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sistema de salud y que tengan enfoques y experiencia en atencion médica
prehospitalaria para articular, controlar y obviamente todo de la mano de las
entidades de control”

Otros exponen que Colombia es un pais normativo, es decir, se requiere una norma para
cada proceso, obligacion o compromiso. El informante clave de nivel nacional afirmo que
si hace falta mas normativa sobre el servicio de atencién prehospitalaria, traslados
basicos y avanzados, pensando en que de esa forma se resuelve simultaneamente los
vacios sobre el particular de los traslados de victimas severas de eventos de transito en
la ciudad. Se evidencia, segun el informante clave, que los vacios corresponden a faltas
de claridades sobre que se hace y que no se hace en la prestacion de este tipo de
servicios. Efectivamente no se tiene norma que obligue a una ambulancia que preste
servicio con cargo al SOAT a tener médico y eso influye.

8.2.4 Legalidad de las Actuaciones e Incentivos

En este apartado es necesario contextualizar que para el afio 2015, fecha de aplicacion
de las entrevistas, se generaron multiples denuncias en medios de comunicacion masiva
como prensa, radio y noticieros locales y nacionales. Esto impuls6 movilizaciones de
naturaleza publica institucional, asi como politicas, para resolver problematicas de malas
actuaciones del servicio de traslado en la ciudad. Se identificaron practicas como “paseo
de la muerte”, transporte de mercancias, falta de preparacion del personal, entre otras.
Durante la aplicacion de las entrevistas, y quiza influenciado por la presion mediatica del
momento, uno de los asuntos relevantes para los informantes clave fue lo relacionado
con incentivos y actuaciones al margen de lo legal. En este apartado la mayoria de
informantes, con diferentes énfasis, exponian actos de ilegalidad que afectaban la
regulacion y la pertinencia, segun sus impresiones. Los casos que describieron fueron:

- Incentivos: Pagos al margen de la tarifa regulada que hacia la IPS
receptora del paciente al servicio de traslado por transportar el
paciente hacia ellos.

- Evasion al proceso de habilitacion: Se hablaba sobre los servicios
de atencién prehospitalaria, traslado asistencial basico y traslado
asistencial medicalizado.

- Interceptacién de Radio: Para algunos informantes clave hace
referencia a intervenir las frecuencias utilizadas al momento de
reportar un caso de evento de transito y usar la informacién para
llegar lo méas pronto posible.

- Negacion a la Solicitud de Pacientes sobre IPS afiliadas a su
EPS: Sucede cuando el paciente puede elegir la IPS pues su
situacion lo permite, pero no es trasladado hacia su eleccion
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- Incumplimiento de Normas de Transito: Se explica por el
incumplimiento de normas que resguardan la seguridad en las vias
durante el traslado de pacientes.

Incentivos

El asunto de los incentivos fue ampliamente abordado por todos los entrevistados. Todos
parecian conocer sobre el tema, la definicién del termino y estar enterados sobre lo que
acontecia. En muchos casos eso correspondia a la informacién difundida por medios
como noticieros, radio y prensa, a propésito de denuncias realizadas en el afio 2015,
sobre irregularidades con la prestacién de servicios de traslados asistenciales en la
ciudad de Cali.

De forma mas detallada los informantes utilizaron expresiones como las que se observan
en las siguientes citas:

- “Siguen llegando pacientes desde el sur hasta el norte o en el norte hasta el sur,
por el incentivo que pagan las clinicas. Las a las empresas de ambulancias no han
cambiado eso”

- “Lo que se escucha es que los centros asistenciales y los médicos (centros médicos)
que colocan los insumos se ponen de acuerdo para dar un incentivo econdmico de
las ambulancias para que ese paciente se los lleven a donde estdn ellos, porque
hay otra serie de beneficios para ellos”

Estos comentarios surgian de forma explicita por la asignacion de un valor adicional al
cobro de la tarifa SOAT que se pagaba a las ambulancias, si entregaban sus pacientes
de eventos de transito en determinadas IPS. Lo anterior generé inquietudes relacionadas
con el funcionamiento del Sistema de Salud, dado que para poder hacer cobros efectivos
al sistema se debe tener habilitacion del servicio y de acuerdo a la informacién
recolectada existen ambulancias no habilitadas. Se plante6 la pregunta en una de las
entrevistas encontrando la siguiente respuesta:

- Entrevistador: “¢Es fdcil para una ambulancia no habilitada cobrar al SOAT?”

- Entrevistado: “Muchos pacientes con traumatismos leves terminan siendo
documentalmente pacientes criticos, digamos que buscando un sustento para
poder definir un tema de cobro en el SOAT y de ahi sacar digamos que lo del
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presupuesto, la disponibilidad para poderle pagar a esas empresas ilegales que
llevan el paciente. De tal modo que la empresa de ambulancias nunca la cobra”.

Al parecer para el informante existe una forma de pagar el incentivo, sin hacer un cobro
por ese concepto al sistema. En términos mateméaticos el recurso sale de la misma
atencion al paciente, que al parecer tiene sobredimensionada su situacion clinica, de tal
forma que se cobra por servicios que no ocasionaron costos reales. Esto aplica para los
casos donde la victima no tiene una situacion clinica severa.

Evasion del Proceso de Habilitacidon

De acuerdo a los informantes clave, circulan en la ciudad ambulancias que no cuentan
con la capacidad técnico — cientifica suficiente para prestar el servicio, por lo que no
estan habilitadas, sin embargo, hacen traslados asistenciales de eventos de transito.

Para este caso se tiene la siguiente cita:

- “ala hora de hacer los operativos, Idgicamente ellos saben cudles son, guardan las
que no cumplen y muestran las que si cumplen, digamos que es lo que se ha
venido presentando”

Una ambulancia es reconocida como un servicio que debe ser habilitado, para ese
momento, de acuerdo a la Resolucion 2003 del 2014 del Ministerio de Salud, por la cual
se establecen los procedimientos de habilitacion de servicios en salud. En consecuencia,
se verificaba la habilitacion en los operativos realizados por las autoridades, que hacen
seguimiento a la calidad en la prestacion de servicios. La habilitacion se hace a nombre
de una persona juridica, en este caso, que a su vez esta afiliada a una mévil. La movil o
unidad de traslado tenia un numero de habilitacion, pero, segun la informacion brindada
por los entrevistados, se clonaba el nUmero en mas de una movil.

Lo anterior se considera como un tema emergente especifico de las actuaciones ilegales,
gue para algunos informantes contribuye a la no pertinencia de los traslados, por prestar
servicios con un nivel de calidad inferior al minimo establecido por el gobierno nacional.
Esto finalmente tiene un efecto directo, para los entrevistados, dada la posible formacion
o no formacion del personal que tripula las méviles y toma las decisiones de traslado.

Por otro lado, se tiene un aporte importante por parte de un subtema que llama
fuertemente la atencidén, pues podria visibilizar una organizacion del servicio no
normalizado pero recurrente:

- “La primera es el servicio de atencion médico domiciliario o sistema de atencion
prepaga ... de una poblacion ya estad establecida o estipulada. El otro es empresas
de ambulancia institucionales, en este caso las empresas, las ambulancias prestan
el servicio publico de traslado de pacientes, ambulancias de bomberos, otras
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instituciones que son las instituciones privadas e instituciones que se dedican a
SOAT, sino especificamente a traslados por convenio institucionales. Pero son
organizaciones o empresas privadas especificas.”

Para dar mayor claridad a la propuesta de subtema se tiene la siguiente gréfica:

Grdfico 5 Servicios de traslados en Cali.

Servicios
Traslados Cali

Ambulancias de Pool de

Servicios Ambulancias
Prepagado (Publicas)

Ambulancias Ambulancias
Conveniosy Institucionaliza

Emergencias das (EPS o IPS)
(Bomberos)

“Fuente: Elaboracioén del Autor basado en la Entrevista”

Se puede identificar 5 ramas principales que clasifican los servicios de traslado
asistencial en la ciudad de Cali, lo que amerita una revision y contraste con la norma y
procesos de atencion.

Dado que para los informantes clave la situacion que mas contribuye a la no pertinencia
es la relacionada con las ambulancias SOAT y su modelo financiero se busco contrastar
con la tarifa SOAT para el periodo:
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Tabla 4 Contraste de la tarifa soat y el periodo

Afo Tarifa

2015 $331.000
2014 $316.400
2013 $302.807
2012 $291.100
2011 $275.100

“Fuente: DECRETO 2423 DEL 31 DE DICIEMBRE DE 1996 Actualizado para cada afio de estudio”.

De acuerdo a lo expuesto por informantes clave, el valor asignado por los servicios
prestados no distingue entre los servicios basicos o medicalizados, asi que, dado la
competitividad, se oferta el servicio basico para alcanzar la mayor utilidad posible. En
ese orden de ideas, no existe un incentivo en el sistema para los servicios
preshospitalarios de traslado medicalizado. Adicionalmente, plantean que el valor
pagado por el SOAT no es suficiente ni coherente con las situaciones encontradas en la
calle, lo que promueve las situaciones expuestas de servicios basicos.

Interceptacion de Radio

Algunos de los entrevistados mencionaron como algunas ambulancias interceptan los
radios o frecuencia y de esa manera se enteran de la ubicacion de un posible evento de
transito. De acuerdo a lo compartido por el entrevistado es una practica que impide que
el sistema funcione de forma oportuna y pertinente. La cita que ejemplifica tema
emergente es la siguiente:

- “toda vez que las ambulancias que prestan el servicio pertenecen a particulares y
en ese tiempo escaneaban toda la informacion de las centrales de radio y llegaban
varias a la vez. Pero adicionalmente esas victimas las llevaban, no al centro
asistencial mads cercano, sino al centro asistencial de su conveniencia”.

En este caso, la interceptacion de radio se convierte en una forma ilegal de acceder a la
informacion de las personas victimas de eventos de transito, impidiendo articularse de
forma efectiva con el sistema. Esto también afecta el direccionamiento del paciente hacia
un centro asistencial pertinente y hace que esta decision repose sobre un equipo de
ambulancia basica, sin medico abordo o tecndélogo en atencidén prehospitalaria. Estas
apreciaciones son reportadas con preocupacion tanto por los entrevistados a nivel de
regulacion, como de coordinacion y operacion.
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Negacion a la Solicitud de Pacientes sobre IPS afiliadas a su EPS

Uno de los informantes comento como, durante su situacion de victima de evento de
transito, que a pesar de solicitar el traslado al centro asistencial que le correspondia por
su EPS y no tratarse de una urgencia vital, no escucharon su solicitud y le llevaron hasta
otra IPS. El informante especifico que su lesion se limité a su extremidad superior
izquierda y al final no hubo evidencia de fractura. Durante el momento del evento de
transito se mantuvo consiente y cooperador. Mantuvo en todo momento la queja de dolor
en su extremidad y solo eso.

Al reunir toda esta informacién del caso, no se encuentran elementos de historia clinica
suficientes para pensar en un caso severo. La situacion permitiria el traslado a un centro
asistencial, segun lo definiera el sistema.

Esta informacion coincide con la de otro informante donde asegura que la motivacion o
destino del traslado corresponde a una relacion entre la ambulancia y la IPS y no a la
relacion paciente — Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EAPB).

- “las clinicas tienen convenios con ciertas empresas (ambulancias), ciertas clinicas
en los hospitales”

El informante hacia referencia puntual a una de las causales de la no pertinencia en la
ciudad, segun su experiencia, asociandola a la situacion de decision de traslado pasando
por encima de la situacion clinica del paciente.

Incumplimiento de Normas de Transito

- “norespetan ningun tipo de sefializacion de transito ni ninguna norma de transito
y saneamiento. Por eso el volcamiento de diferentes ambulancias...

- Sevio eso que se estrelld contra un poste por exceso velocidad que estrellé un
paciente a un peatdn por irse solo se apoyd en accidente de transito”

La anterior cita corresponde a entrevistados de nivel operativo de traslados asistenciales.
Se explica que la falta de formacion y cultura de los tripulantes pueden llevar a este tipo
de eventos multiplicadores de victimas.

Esta informacion coincide con algunos reportes realizados por la prensa que despertaron
reacciones por parte de la ciudadania.

Es también visible que existe un malestar entre colegas, de las diferentes “ramas del
traslado asistencial en Cali”, tomando como referencia la clasificacion suministrada por
uno de los informantes. Al parecer no estan comodos con la conducta de los tripulantes
de las “ambulancias SOAT”
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8.2.5 Sectorizacion

Algunos informantes, ademas de referirse al problema de la no pertinencia, compartieron
alternativas que a su parecer podrian resolver la situacion. El tema emergente de la
sectorizacion llamo la atencién al coincidir con una de las iniciativas de la administracion
saliente, es decir, resolver los incentivos sectorizando la ciudad.

El informante hace la siguiente referencia:

- “Estas ambulancias deben quedarse unas en el norte otras en el oriente. También
cubrir centro-sur y el oeste y de esas ambulancias se tiene que contar con equipo
de ambulancia medicalizada en tal sitio y haber un médico, por ejemplo, un
médico que esté coordinando la emergencia aparte del SOAT”

Esta alternativa fue discutida también en espacios académicos, como los del Simposio
de Investigaciones en Salud, donde se buscaba identificar la mejor alternativa para
resolver los incentivos. El tema emerge durante el mini-simposio de APH donde se
presento el proyecto de investigacion.

Segun esta cita, algunos informantes clave con base en su experiencia consideran que
sectorizar la ciudad por zonas, podria reducir la situacion de incentivos y, a la vez,
mejorar la pertinencia de los traslados asistenciales de victimas de eventos de transito.
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9. DISCUSION

9.1.1 Caracterizacion Geo-espacial de los Centros Asistenciales Nivel Il y IV

En los resultados es visible como la distribucion de hospitales de nivel de complejidad Il
y IV se localizan en un eje que recorre la ciudad sobre el costado oeste. Se observa
también que existe una importante zona del oriente de la ciudad donde la cobertura de
acceso a los hospitales, medido en tiempos de desplazamiento por isdcronas, no
permitird cumplir con tiempos de traslados que contribuyen a la supervivencia de los
pacientes (30). En estas recomendaciones son enfaticos en aclarar los periodos del
trauma. Se establece, por ejemplo, que existe un “periodo dorado”, en donde las
intervenciones urgentes que se apliquen sobre las victimas severas de trauma marcaran
la diferencia en la supervivencia del paciente. En términos generales se habla de no
demorar mas de 10 minutos hasta arribar a un centro hospitalario de alta complejidad,
para alcanzar las mayores probabilidades de supervivencia de la victima de trauma. Este
es un principio de entrenamiento y formacion del personal de atencidén prehospitalaria,
incluyendo médicos, enfermeros, tecnélogos en atencion prehospitalaria y auxiliares de
enfermeria. Asimismo, esta la recomendacion de tratar las patologias que amenazan la
vida, producto del trauma, mientras se traslada. Esto requiere una unidad de traslado
asistencial medicalizado y no podria cumplirse el mejor manejo durante el traslado con
un recurso humano y dotacién basico.

En funcion de esta informacion en la ciudad de Cali se tiene, para el periodo de estudio,
un problema critico en cobertura por nivel de complejidad hospitalaria. Un porcentaje
importante de la ciudad maneja niveles de cobertura de acceso por tiempos de traslado
demasiado bajo, resultando en muertes evitables en algunos casos.

Adicionalmente, desde el punto de vista de inequidades sociales en salud, la planificacion
y ordenamiento territorial pueden ocasionar, como lo es en este caso, situaciones de
desigualdad injustas, evitables y no deseadas para la poblacion con una situacién de
vulnerabilidad socio-economica marcada (31). Los barrios identificados fuera de la
cobertura de acceso a los servicios hospitalarios en tiempos de traslados por isécronas,
resultan ser la comunidad de menores ingresos de la ciudad. Esto coincide con formas
de inequidad social en el acceso a los servicios en salud, dado que se privilegia el acceso
a poblaciones de mejores ingresos con respecto a poblaciones en situacion de
vulnerabilidad socio-econ6mica. Esto podria corresponder inicialmente a la forma en la
gue se ha dado el crecimiento de la ciudad, sin embargo, dicha apreciacién no se cumple
con los barrios del sur como, por ejemplo, Valle del Lili. En consecuencia, se privilegié
unas zonas respecto a otras. Esto es mas visible en el estudio si se observa las
comunidades de barrios al extremo oeste de la ciudad, donde se tiene concentracion de
poblacién fuera de cobertura.

En contraste a la situacion geografica de hospitales nivel de complejidad Il y IV de la
ciudad de Cali, para el periodo de estudio, se tiene que en el mundo se viene
reproduciendo la experiencia de los Sistema de Trauma. Segun autores como el Dr.
Jimenez Vizuete en su publicacién Sistemas de trauma, actualmente se piensa en
sistemas inclusivos planteados desde la cercania geografica de los eventos. Estos
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centros asistenciales no se trabajan necesariamente en funcion de la complejidad como
se entiende en Colombia y Cali, sino que actuan como “Centros de Trauma”. Estos
centros asistenciales se especializan en el manejo de victimas severas de trauma y
permiten en cortos tiempos de desplazamiento, brindar un manejo definitivo del paciente
(32, 33).

En Cali es importante revisar la oferta hospitalaria de la zona oriente de la ciudad, asi
como las posibles barreras geograficas o topogréaficas para la orilla del extremo oeste.
Se requiere repensar la red hospitalaria, teniendo en cuenta que el fenémeno de la
patologia traumatica tiene una importante incidencia por diferentes mecanismos, ademas
del evento de transito. En consecuencia, los centros de trauma beneficiarian no solo a
pacientes victimas de eventos de transito, sino pacientes con otras patologias de trauma.

Este tipo de iniciativas en infraestructura hospitalaria no necesariamente requiere la
construccién de nuevos centros asistenciales, sino el fortalecimiento de hospitales ya
existentes de mediana complejidad. De esta forma se puede rapidamente mejorar el
acceso a servicios de urgencias que incrementen la probabilidad de supervivencia de
pacientes en el oriente de la ciudad. Para esto es importante la formulacion e
implementacion de nuevas politicas publicas (34), que aseguren los lineamientos bases
y el compromiso del estado en el replanteamiento de la red hospitalaria a nivel municipal.
Es asi como se espera incrementar la cobertura de tiempos de traslados de forma mas
eficiente e impactar la supervivencia de victimas de eventos de transito, asi como otras
patologias de trauma de mayor incidencia en el oriente de la ciudad.

9.1.2 Caracterizacion Geo-espacial de los Eventos de Transito entre el afio 2011 y
2015

En los resultados observados después de procesar y geo-codificar la informacion de los
registros de mortalidad de eventos de transito en la ciudad, salta a la vista un problema
serio de calidad de la informacioén. La pérdida marcada de 311 registros por informacion
ausente o incompleta, respecto a la ubicacion del evento y la ubicacion o informacion
relacionada con el centro asistencial, denotan baja prioridad en la informacién
prehospitalaria de las victimas de eventos de transito. Esta situacion coincide con el
hecho que para el periodo de estudio los servicios de atencion prehospitalaria y traslado
asistencial basico que responden a los eventos de transito no manejaron historia clinica
del paciente. Esta situacion muestra una reducida calidad en la prestacién del servicio
comparado con servicios hospitalarios en general, donde la elaboracién de la historia
clinica es fundamental para el manejo de todo paciente y el seguimiento a su
recuperacion. A la fecha del estudio la nhorma que mas visiblemente reglamentaba el
servicio de atencidén prehospitalaria, asi como los servicios de traslados asistencial
basico y avanzado, no daba total claridad y obligatoriedad sobre el manejo de historia
clinica (24).

Es vital mejorar las politicas publicas y reglamentaciones de los servicios de atencion
prehospitalaria, para alcanzar niveles aceptables de manejo de informacién clinica del
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paciente, asi como informacion que facilite el seguimiento de casos basados en su
comportamiento geo-referenciado. Adicionalmente, se debe endurecer los controles y
seguimiento a estos servicios, no solo desde las instituciones reguladoras de los
traslados sino desde la Supersalud.

Es posible también que la formacién del personal influya dado que, en Programas
Académicos universitarios, se hacen esfuerzos por trabajar con los estudiantes en el
manejo de pacientes basados en el desarrollo de la historia clinica, sin embargo, pocos
son los casos donde egresados de tecnologias universitarias tripulan servicios de
“ambulancias SOAT”. Esta informacién se basa en los documentos de reforma curricular
de un Programa Académico Universitario de la Ciudad para el afio 2015 a 2019.

Por otro lado, los mapas de densidad de Kernel muestran concentraciones a lo largo del
periodo de estudio en ciertas zonas de la ciudad. Esto llama la atencién pues puede
interpretarse como ausencia o insuficiencia en las intervenciones de prevencion de
eventos de transito, dado que de forma sisteméatica se mantienen a lo lardo de los 4 afios
del estudio. Esto debe mostrarse en contexto con otros resultados de estudios similares,
como lo fue el presentado en el mes de febrero del 2018, donde se mostro los resultados
del estudio “Relacion de la Dinamica de los Eventos de Transito Mortales y las
Actuaciones de la Administracion Municipal en el Marco de la Movilidad Sustentable en
la Ciudad”. En este estudio se observa como intervenciones como las fotomultas generan
un efecto de reduccion de la velocidad y siniestros viales, sin embargo, también se
observa un efecto de desplazamiento de los nodos o puntos de los eventos viales hacia
zonas sin instalacion de fotomultas. Este fenomeno de desplazamiento de los eventos
de transito mortales, a calles adyacentes, podrian explicar las densidades de eventos de
transito mortales sostenidas en ciertas zonas de la ciudad.

En términos ideales, se espera mayores esfuerzos de intervencion para mejorar la
estadistica de eventos de transito, a pesar de que este estudio se centra en los traslados
asistenciales, desde el punto de vista de Salud Publica y su enfoque preventivo, deben
aumentarse las intervenciones encaminadas a mejorar la infraestructura vial,
sefalizaciones, educacion y dispositivos de control de velocidad.

9.1.3 Caracterizacion Geo-espacial de los Traslados Asistenciales de Victimas Severas
de Eventos de Transito

Los resultados muestran un nivel de pertinencia en los traslados extremadamente bajo,
con solo un 15.5% de los traslados asistenciales en 5 afios. Esto sumado a la baja calidad
de informacién de los registros podria suponer un subregistro y un problema aun mayor
para la ciudad. Es importante contrastar, teniendo en cuenta publicaciones como la de
“Sistema de Trauma” del Dr. Vizuete, han estimado que mejorar los tiempos de
desplazamiento con centros con cobertura geografica mayor reduce la morbimortalidad
entre un 15% y un 40%. Es imperioso resolver la situacion de las zonas mas vulnerables
de la ciudad para reducir una situacion que, ademas, debe ser considerada como
inequidad social en el acceso a los servicios de urgencias en salud para las victimas de
eventos de transito.
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Un resultado importante del estudio es poder afirmar, basado en la evidencia, que la
pertinencia en la ciudad de Cali para los afos 2011 a 2015 fue menor al 16%, dejando
un numero mayoritario de casos con traslados que no contribuyeron a la supervivencia
del paciente y a mejorar su sobrevida. Debido a que los eventos de transito y su dindmica
son un fenédmeno complejo no es posible, a través de un estudio descriptivo, medir los
factores causales, pero si podemos orientar estudios mas especificos sobre una
situacion que ahora es claramente visible, la no pertinencia de los traslados asistenciales
en la ciudad.

Otro aspecto importante de los mapas de densidad de Kernel, es la evidencia de
concentraciones en zonas fuera de la cobertura de accesibilidad mediada por medicién
de isOcronas, es decir, sin posibilidad de traslado en un tiempo menor a 5 0 10 minutos.
Este resultado, en conjunto con el nUmero de eventos que se encuentra en el margen de
tiempo menor a 10 minutos, puede contribuir a calcular el beneficio de la sectorizacion,
planteada por autoridades municipales y citada en las entrevistas semi-estructuradas. En
otras palabras, si se tiene que de 763 eventos con victimas severas, 492 se encuentran
al interior del margen de tiempos de desplazamiento aceptable de 10 minutos, un
importante niumero de 271 eventos (35.5% de los registros geocodificables) no tendrian
hipotéticamente oportunidad de cumplir los tiempos aceptables e ideales de traslado para
mejorar la probabilidad de supervivencia. Visto de otra forma, la sectorizacion contribuye
a resolver la situacion de pertinencia en los traslados asistenciales aproximadamente en
el 64.5% de los casos, pero deja sin atender la situacion del 35.5% de los casos
restantes. En ese orden de ideas, se podria afirmar que es una intervencion importante
para la ciudad, pero no definitiva.

A pesar de que no existen muchos estudios que midan la pertinencia de los traslados
asistenciales, teniendo en cuenta el nivel de complejidad del centro asistencial, si se tiene
gue la mayoria de reportes son medidos por traslados a centros de trauma, que para
diferentes paises se convierte en el centro asistencial de pertinencia para los casos
severos de trauma. En esos casos, los traslados en tiempos menores de 10 minutos
muestran mayor supervivencia (30, 32, 33)

9.2 Identificacion de Factores de Pertinencia segun Actores del Proceso de
Traslados Asistenciales de Victimas Severas de Eventos de Transito

Los resultados exploratorios sobre los temas emergentes y subtemas emergentes,
permiten plantear explicaciones hipotéticas de los resultados obtenidos a través del
procesamiento geo-espacial. A continuacion, se resaltan asuntos que revisten de
relevancia para el objetivo general del trabajo de investigacion:
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9.2.1 Diagnostico de Muerte en la Via Publica (Prehospitalario)

Este resultado supone informacién que, por lo menos a través de los medios de
comunicacion y denuncias realizadas en el afio 2015, no ha sido contemplada. En ningan
espacio se ha realizado una reflexion profunda sobre el alcance del personal
prehospitalario, tripulante de ambulancias bésicas, frente al reto de diagnosticar la
muerte y tomar decision de no traslado.

Muchos pacientes que carecen de signos vitales aun tienen posibilidad de sobrevivir. Un
ejemplo de esta situacién clinica se tiene en los pacientes que sufren de paro
cardiorespiratorio. La condicion de paro cardiorespiratorio se define como un paciente
inconsciente, sin ventilaciones y sin pulso central palpable, es decir, sin signos vitales
(35). Un paciente, en la actualidad, sin signos vitales no esta muerto, requiere maniobras
de intervencion como la reanimacion cardiopulmonar basica (RCP), que ha demostrado
a nivel mundial mejorar la supervivencia de pacientes en paro cardiorespiratorio por
diferentes casusas, incluyendo las de origen traumatico. En ese orden de ideas,
ambulancias basicas que no poseen equipos de monitoreo, ni médico y posiblemente
carecen de personal calificado, segun informantes clave, no podrian atender bajo estas
condiciones pacientes victimas de eventos de transito en la ciudad de Cali, por lo menos
no pacientes con una condicion severa de su estado de salud.

Es asi que inclusive se tiene un vacio enorme reglamentario para la prestacion de
servicios de atencion prehospitalaria en Cali, es decir, en la norma del sistema unico de
habilitacion de servicios en salud. Es inaplazable revisar la manera como las
ambulancias que atienden eventos de transito niegan un traslado por muerte en la
escena, buscando inclusive que todo paciente sea trasladado hasta que un médico
demuestre lo contrario. De lo contrario se le podria estar negando la posibilidad de
traslado y atencion a posibles victimas vivas de eventos de transito, en la ciudad de Cali.

En este apartado es valido mencionar que en otros paises el entrenamiento y
certificacion del personal tripulante de ambulancias incluye la capacidad de diagnéstico
de muerte. Por supuesto, esto exige incrementar los estdndares minimos de calidad en
el talento humano de los servicios de atencion prehospitalaria y actualizar la norma de
competencias de este personal.

9.2.2 Pertinencia de los Traslados Asistenciales

Este resultado mostro una fuerte coincidencia con los resultados de andlisis geo-
espacial, es decir, los informantes clave al parecer aciertan al afirmar que no existe o es
muy baja la pertinencia de los traslados asistenciales de victimas severas de eventos de
transito en la ciudad de Cali. Después de revisar el detalle de los resultados en este
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apartado, llama la atencion que se plantean otros criterios de pertinencia, ademas de los
utilizados en este estudio, como son los tiempos de respuesta después del reporte y la
calidad de la asistencia durante el traslado. Estos criterios deben ser explorados con
mayor detenimiento pues existe evidencia cientifica de como el manejo prehospitalario
del trauma durante el traslado repercute de forma directa en la supervivencia del paciente
y la calidad de su sobrevida (30).

Para estudiar mejor el manejo prehospitalario del trauma durante el traslado, es
importante garantizar la existencia de una historia clinica prehospitalaria y la calidad de
la informacion que se registre. De esta forma se pueden hacer estudios sin ocupar o
afectar los procesos de atencion en el reducido espacio de la cabina de un vehiculo de
traslado asistencial terrestre.

El hecho de que el subtema de Pertinencia fuera tan relevante para los entrevistados
deja ver una lectura no muy buena de la realidad de los traslados asistenciales, que
podria inclusive influir en las decisiones de traslado frente a una urgencia. En otras
palabras, si la poblacion no confia en las instituciones que prestan servicios de traslado
pueden preferir otro tipo de vehiculos menos dotados para una urgencia meédica, lo que
supondria una reduccion de los resultados de salud. Esto podria explicar el uso de taxis
o particulares para el traslado de personas heridas o enfermedad con urgencia médica
en general (22).

9.2.3 Normativa en los Traslados Asistenciales de Eventos de Transito

Segun lo expone en los resultados el informante clave de nivel nacional, Colombia a
pesar de tener un volumen importante de normas sigue evidenciando vacios. La Atencion
Prehsopitalaria en el Pais es uno de los servicios mas recientes y poco regulados. Al
revisar la norma se tiene que la atencion prehospitalaria ha tenido un incremento en sus
normativas, sobre todo en el ultimo decenio, pero adn hace falta resolver varios asuntos
de practica profesional en situ.

Asimismo, se debe consolidar politicas publicas coherentes entre los sectores, pues
dada la revision de normas aplicables al fendbmeno de los eventos de transito, se
encuentra convergencia entre diferentes sectores como Salud, Movilidad y Transito,
Recreacion y Deporte, entre otros. En realidad, solo la movilidad y la salud son
mutuamente transversales, por lo que politicas intersectoriales son claves para mejorar
la situacion, no solo de los traslados, sino de la ocurrencia de eventos de transito en la
ciudad.

De acuerdo a la observacion de otros sistemas de atencion prehospitalaria, la falta de
normativa reduce el alcance de los controles por parte de las autoridades, dado que no
existe mas que términos de transito, principalmente, sobre los cuales hacer sanciones e
inmovilizaciones.

A la fecha de escritura del documento se tenia un proyecto de Ley sobre Tecnélogos en
Atencion Prehospitalaria, que podria hacer aportes al manejo de los traslados
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asistenciales de victimas severas de eventos de transito, aunque no es el centro de la
propuesta normativa.

El subtema de normativa puede inclusive impactar sobre otro subtema como lo es el
diagnéstico de muerte prehospitalaria para eventos de transito, lo que supondria
mayores claridades que deben ser planteadas sobre el mayor beneficio posible a la
victima del evento de transito.

9.2.4 Legalidad de las Actuaciones e Incentivos

Las entrevistas platean unos subtemas emergentes relacionados con la legalidad de las
actuaciones que para los informantes suponen asuntos relacionados con la pertinencia
de los traslados asistenciales. Estos asuntos coinciden en su mayoria con denuncias
realizados en el afio 2015 sobre la mala practica de las “ambulancias SOAT”.

En general cada subtema tiene un componente de ausencia de regulacion muy fuerte.
En muchos casos corresponde reducidos criterios de calidad del talento humano, asi
como procesos de seguimiento a las moviles y quiza para considerar revision de las
tarifas de pago. Si la tarifa SOAT para los traslados es muy baja podria no permitir la
sostenibilidad financiera de las ambulancias, promoviendo la ilegalidad por la falta de
recursos financieros de sostenibilidad. Situaciones similares no se presentan con ese
grado de frecuencia en la practica hospitalaria, lo que supone que los modelos de
operacion, calidad y financiacién exigen una revisidbn minuciosa.

9.2.5 Sectorizacion

La sectorizacion como uno de los subtemas emergentes relacionada con mejorar la
pertinencia de los traslados debe ser considerada, no como una medida absoluta, pero
si como una medida que muy probablemente contribuird a mejorar la pertinencia de
traslados y por ende la supervivencia de las victimas de eventos de transito. Se resalta
gue al cruzar los resultados de las entrevistas con los resultados de la geo-codificacion,
es claro que una parte importante de los eventos no suceden en el margen de cobertura
de tiempos de desplazamiento, segun localizacion de los centros asistenciales nivel Il 'y
IV, por lo que se debe pensar seriamente en alternativas como centros de trauma o
similares. Sin embargo, esto no debe impedir pensar en soluciones orientadas a mejorar
la asignacion de IPS a cada paciente segun su situacion clinica y localizacion, dentro o
fuera del margen de cobertura de los 5y 10 minutos.

Los centros de trauma son una alternativa que debe estudiar su adaptacion a la ciudad
de Cali, sus ventajas y posibles desventajas, dada la realidad geografica, topografica y
social del municipio. No se debe descartar, pero tampoco asumir como el factor Unico
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del problema de la no pertinencia, de los traslados asistenciales de las victimas severas
de eventos de transito en la ciudad.
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10. FORTALEZAS

Esta investigacion tiene como una gran fortaleza la visibilizacion de forma cientifica de
un fendmeno social, denunciado por autoridades municipales, pero poco medido.
Permite mostrar el comportamiento de précticas y resultados de traslados, evidenciando
de mayor forma la realidad del fendmeno. Se puede encontrar factores no contemplados
previamente por las autoridades municipales, como la necesidad de fortalecer la red
hospitalaria en la zona oriente de la ciudad, para efectos de la atencion de victimas
severas de eventos de transito y trauma en general.

Adicionalmente, la investigacion aporta factores exploratorios que pueden ser punto de
partida de investigaciones siguientes mas orientadas a aportar soluciones a este
fendmeno que no es exclusivo de la ciudad de Cali.

Por otro lado, se debe reconocer también como fortaleza el uso de herramientas
tecnoldgicas como la geo-codificacion y algoritmos de procesamiento de informacion de
movilidad en la ciudad de Cali, basado en plataformas como ArcGIS 10.1.2 y servicios
de Google. Estos desarrollos tecnoldgicos aportan cada vez mayor precision y tienen
una utilidad importante para investigaciones y sistemas en Salud, como en el caso de
esta investigacion.

Finalmente se debe reconocer como fortaleza transversal al estudio, el trabajo
interdisciplinar entre Salud Publica e Ingenieria Topografica. Este tipo de trabajos
colaborativos entre areas disciplinares y Facultades Universitarias, enriquecen los
resultados y aportar a la observacion integral de fendmenos complejos, como lo ha
mostrado ser los eventos de transito. La mayoria de resultados de analisis geo-espacial
y graficas fue posible gracias al apoyo del Laboratorio dirigido por el profesor Ciro
Jaramillo. Se deja constancia en este documento que para acceder a este tipo de trabajos
colaborativos es importante apoyarse en los grupos de investigacion, especificamente
en los grupos de investigacion de CISALVA, que cuentan actualmente con fuertes
relaciones con otras Facultades, dada la naturaleza de sus lineas de investigacion. Es
una de las rutas para hacer contactos claves con otras dependencias de la Universidad
o de otras universidades.
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11. LIMITACIONES

Una limitacion importante, expuesta de forma inicial en los resultados, es la suficiencia
de la informacion de los traslados asistenciales de victimas de eventos de transito. Este
aspecto debe mejorarse pues podria aportar al trabajo propio de un observatorio de la
accidentalidad, que permitiria tomar decisiones mas informadas para las autoridades de
salud publica, asi como las autoridades de movilidad de la ciudad.

Ademas de la suficiencia de la informacién de las bases de datos, esta la naturaleza
descriptiva del estudio, que no permite la identificacibn especifica de factores y
causalidad, pero si aporta a la toma de decisiones de una forma mas rapida. Se reconoce
gue es prioritario disefiar estudios de causalidad para estudiar mejor los traslados
asistenciales de victimas severas de eventos de transito, como un siguiente paso a esta
investigacion.
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12. IMPLICACIONES PARA LA SALUD PUBLICA

Una forma de reflexionar sobre los aportes e implicaciones para la salud publica de la
ciudad de la presente investigacion, se daria en algunos de los niveles de la pirdmide de
impacto en salud publica. De esta forma se tiene una orientacion hacia la reorganizacion
de los servicios en salud, como las intervenciones en contexto y la educacion y
capacitacion. A continuacion, se explica con mayor detalle cada una de ellas.

Organizacion de los Servicios en Salud: Los resultados de la investigacion pueden hacer
aportes de valor al formato de operacion de los servicios de traslado e inclusive servir
como retroalimentador para el disefio del sistema de atencion prehospitalaria de la
ciudad de Cali. También es un insumo para el debate sobre la creacién de centros de
trauma en el oriente de la ciudad, que mejoren la experiencia de atencién del trauma,
tanto producto de eventos de transito, como de otros mecanismos de lesion de mayor
incidencia en la ciudad.

Intervenciones de Contexto: La investigacion permite identificar zonas criticas de eventos
de transito que puede aportar al disefio de intervenciones para reducir la presentacion
de eventos de transito con resultados mortales en el oriente de Cali, principalmente.

Educacion y Capacitacion: Se plantean que los resultados pueden ilustrar y
complementar la capacitacion y educacion al personal que presta servicio de traslado
asistencial en la ciudad, SOAT, para mejorar su capacidad institucional. También puede
complementar las capacitaciones brindadas por la Secretaria de Transito a los
Infractores, sobre las zonas criticas de presentacion de eventos de transito en la ciudad.

De las implicaciones anteriores se debe resaltar la reorganizacion de los servicios, en
funcidn de un sistema que privilegie la asignacion de IPS segun condicién clinica del
paciente, asi como la ampliacion de cobertura hacia el oriente de la ciudad.
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13.CONCLUSIONES

Se estima, producto de la caracterizacion de los traslados asistenciales de victimas
severas de eventos de transito de la ciudad de Cali para los afios 2011 a 2015, que el
porcentaje de traslados realizados hacia un centro asistencial de nivel de complejidad
alto (correspondiente con la situacion de severidad del paciente) y mas cercano al lugar
de ocurrencia del evento de transito es del 15.5%, del total de casos medidos. Esta
situacién muestra una reducida pertinencia de los traslados de este tipo de pacientes en
el periodo de estudio.

Asimismo, se tiene una situacion de reducida cobertura de los centros asistenciales nivel
de complejidad superior para la zona oriente de la ciudad, afectando a la poblacién que
se encuentra bajo condiciones de vulnerabilidad socio-econémica. En consecuencia, no
es posible alcanzar los tiempos de traslado ideales o aceptable para mejorar la
supervivencia de las victimas de eventos de transito que se originen en esta zona de la
ciudad.

A pesar de la cobertura de tiempos de traslados para el centro histérico de la ciudad y
una parte importante del sur y norte del oeste de la ciudad, no se identific6 una mayoria
de traslados pertinentes al interior de estas zonas. Las mediciones arrojaron que solo el
5% de los traslados cumplié el criterio de pertinencia que incluye, no solo el traslado al
centro asistencial de mas alta complejidad, sino que sea el mas cercano al lugar del
evento de transito.

Existe una situacion que no ha sido abordada de forma suficiente y que podria contribuir
a la no pertinencia, como lo es un diagndstico de muerte prematuro, por parte de personal
no habilitado para realizarlo. Asimismo, es clave mejorar la calidad del talento humano
gue participa de los traslados asistenciales de victimas de eventos de transito. Esto
requiere una revision de las condiciones de contratacion y vinculacion del personal
tripulante de estos vehiculos de traslados asistenciales.

La sectorizacion de la ciudad, como una intervencion para resolver la no pertinencia de
los traslados, podria resolver la actuacion ilegal de los incentivos y mejorar la pertinencia
en algunos casos, pero aun se tendria que pensar en otras alternativas para mas del
35% de los eventos de transito de la ciudad que ocurren fuera del margen de cobertura
de los centros asistenciales nivel 1l y V.
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14. RECOMENDACIONES

Se recomienda revisar el fortalecimiento de la infraestructura hospitalaria del oriente de
la ciudad, con un énfasis en alternativas como los centros de trauma, que haciendo parte
de un sistema de trauma, podrian arrojar muy buenos resultados de cobertura y
mejoramiento de supervivencia y sobrevida del paciente.

Se deben incluir este tipo de investigaciones al hacer los estudios que dan lugar a los
planes de ordenamiento territorial y la creacion de centros asistenciales en la Ciudad. Se
espera con esto promover la ampliacion de servicios de alta complejidad en zonas de la
ciudad donde son requeridas y que estas decisiones no obedezcan solo al tamafio de la
poblacion asegurada o la sostenibilidad financiera de las mismas.

Se deben construir indicadores de gestion en salud, asociados con la pertinencia de los
traslados asistenciales, asi como la creacién y fortalecimiento de un sistema de atencion
prehospitalaria que opere resolviendo asuntos como los expuestos en este trabajo de
investigacion. Los indicadores de traslados asistencial pertinente se convierten en un
mecanismo catalizador para mejorar la calidad de la informacidén y seguimiento a los
resultados en salud de este servicio, complementando asi el sistema unico de
habilitacion en Colombia.

Se espera compartir estos resultados con las autoridades sanitarias locales y
departamentales, para fortalecer el trabajo adelantado para mejorar la situacion de salud
de la ciudadania. Los entes territoriales son los primeros llamados a identificar la
problematica e intervenirla por su naturaleza institucional.

Es importante adelantar mas investigaciones que hagan uso de herramientas de analisis
geo-espacial, pues aportan a la ampliacién de resultados de naturaleza cuantitativa y
pueden poner en alto relieve situaciones que no son claramente identificadas con otras
herramientas de este tipo de estudios.

Esta investigacion deja interrogantes y factores que deben investigarse con mayor
profundidad, para avanzar hacia la identificacion de factores relacionados con la
causalidad de los traslados asistenciales no pertinentes y pueden originar intervenciones
mas acertadas en sistemas de atencion prehospitalaria, asi como en competencias
minimas del personal que tripula servicios de traslado asistencial en Cali.

En general es recomendable incrementar la investigacion en el campo de los servicios
prehospitalario, en conjunto con servicios especializados como lo son el rescate y
socorrismo, dado que no se cuenta con informacién suficiente y de calidad al respecto
en el pais.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD DEL VALLE
FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Entrevista Estructurada

Objetivo

- Conocer la valoracion que se hace sobre la situacién de Traslados Asistenciales
de eventos de transito en la ciudad de Cali desde la mirada actores claves.

Focos

- Vision de los eventos de transito.

- Valoracion sobre la pertinencia de los traslados de eventos de transito para
victimas severas en la ciudad de Cali.

- Consideraciones del tema de incentivos en los casos de eventos de transito.

- Lectura sobre las denuncias de incentivos y paseos de la muerte.

- Articulacion entre los actores claves en los traslados asistenciales de los eventos
de transito, énfasis en el papel del 123.

- Valoracion de la capacidad de respuesta de las instituciones prestadoras de
servicios de urgencias en la ciudad de Cali.

Actores Claves (Cantidad de Informantes)
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Regulacion de Servicios: Se entrevistara a un informante clave

Operario de Traslados: Se entrevistara a un Informante clave

STM: Se entrevistara un informante claves

Victima: Se entrevistara a un informante clave

Bomberos: Se entrevistara informantes claves

Ministerio de Salud y Proteccion Social: Se entrevistard a un informante clave

Total de Entrevistas Semi-estructuradas: 6 (seis)

Preguntas

5. ¢Cual considera ha sido la situacién de los eventos de transito en la ciudad de
Cali desde el afio 20117

6. ¢Como definiria la pertinencia en los traslados asistenciales de victimas severas
de eventos de transito? ¢Fue pertinente segun esta definicion los traslados
asistenciales de las victimas severas entre los afios 2011y 2015?

7. ¢Considera importante tratar el tema de los “incentivos” y “paseos de la muerte”
denunciados publicamente por la personeria durante el mes de marzo del afio
20157

8. ¢Como es la articulacion de las instituciones y actores claves para el traslado
asistencial? ¢,Cual es el rol del 123?
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Anexo 2

Consentimiento Informado

PERTINENCIA GEO-ESPACIAL DE LOS TRASLADOS ASISTENCIALES DE VICTIMAS
SEVERAS DE EVENTOS DE TRANSITO EN CALI, 2009-2012

DD | MM | AA |
Fecha:

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion. Antes de que usted decida participar,
por favor lea este documento cuidadosamente. Haga todas las preguntas que usted considere
con el fin de asegurarse que comprende cual es su papel en el estudio, incluyendo riesgos y
beneficios.

El estudio busca conocer las valoraciones, percepciones o conocimientos que usted puede tener
con relacion a los procesos de traslado asistencial de victimas severas de eventos de transito.
Se espera que en el estudio participen aproximadamente 6 informantes claves mayores de 18
afios, incluyéndolo a usted. Todos relacionados con los traslados asistenciales de Cali.

Su participacion consiste en una entrevista que le realizara el investigador de este proyecto y
puede durar alrededor de 1 hora. Esta entrevista busca conocer sus valoraciones, percepciones
0 conocimientos sobre el traslado asistencial de victimas de eventos de transito. Todo lo que se
hable durante la entrevista serd grabado en audio y transcrito, posteriormente. Luego de esta
primera entrevista, posiblemente sea necesaria una segunda entrevista para complementar
informacién, lo cual sera concertado con usted de manera anticipada. Usted puede retirarse del
estudio en el momento en el que lo desee, sin generarle algun tipo de prejuicio o afectacion.

Durante las entrevistas usted compartira informacién del proceso que puede incluir asuntos
polémicos. Por lo tanto, toda la informacién sera desprovista de datos de identificacién, cargo y
funcion.

Es necesario aclarar que no recibira ningun tipo de beneficio econdmico por su participacion. Sin
embargo, su colaboraciéon aportard insumos para el disefio de estrategias para el traslado
asistencial de eventos de transito en Cali. En caso de ser necesario, se le costeara el valor del
transporte cuando por cualquier circunstancia usted decida la realizacién de las entrevistas por
fuera de su lugar de residencia. La participacion en el estudio no tendra gastos para el
participante.

69



La informacién brindada por Usted no sera proporcionada a ninguna persona diferente a Usted
o al investigador bajo ninguna circunstancia. Su nombre y caracteristicas de su identidad no
seran revelados, por lo que, a la informacion generada durante las entrevistas se les asignard un
codigo para proteger su identidad.

Al firmar, usted expresa que voluntariamente desea participar en el estudio. Al aceptar su
participaciébn se espera de su parte la disposicion de suministrar toda la informacién
correspondiente a su experiencia o conocimientos de los traslados asistenciales de victimas de
eventos de transito en Cali. Asimismo usted, al aceptar participar en la entrevista, autoriza la
grabacion y transcripcion de la entrevista. También, por medio de su aceptacion, autoriza el uso
de los resultados de la investigacion para trabajos de investigacion futuros, previa autorizacion
del Comité de Etica Humana de la Universidad del Valle. Usted recibird una copia de este
documento.

De ser el caso, toda la informacion por usted suministrada se entregara codificada con el fin de
proteger su identidad.

PSO Jhonathan Guerrero Md. Carlos Andrés Fandifio
Investigador principal Director de la investigacion
Celular: 3176465133 Correo Electronico:

Correo Electrénico: carlos.fandino@correounivalle.edu.co

jhonathan.guerrero@correounivalle.edu.co

Representante CIREH — Universidad del Valle
Teléfono (2) 518 56 77

Correo electronico
eticasalud@correounivalle.edu.co

CONSENTIMIENTO

Firma de la participante Firma del investigador principal
C.C C.C.

Testigo N° 1 Testigo N° 2

C.C C.C
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Comité Institucional de Revision de Etica Humana

Universidad
Facultad de Salud del Vatie

ACTA DE APROBACION N° 005 - 016

Proyecto: ¢

i

Sometido por‘:
Cédigo Interno: Fecha en que fue sometido:
El Consejo de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle, ha establecido el Comité Institucional de
Revision de Etica Humana (CIREH), el cual esta regido por la Resolucion 008430 del 4 de octubre de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud; los principios de la Asamblea Médica Mundial expuestos
en su Declaracion de Helsinki de 1964, tltima revisién en 2002; y el Cédigo de Regulaciones Federales,
titulo 45, parte 46, para la proteccion de sujetos humanos, del Departamento de Salud y Servicios

Humanos de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos 2000.

Este Comité certifica que:
1. Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente proyecto:
Resumen del proyecto Protocolo de investigacién

Formato de consentimiento informado Instrumento de recoleccion de datos

Folleto del investigador (si aplica) Cartas de las instituciones participantes

Resultados de evaluacion por otros comités (si aplica)

2. El presente proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité:

(98]

Seglin las categorias de riesgo establecidas en el articulo 11 de la Resolucién N°® 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud, el presente estudio tiene la siguiente Clasificacion de Riesgo:

SIN RIESGO RIESGO MINIMO RIESGO MAYOR DEL MINIMO

4. Que las medidas que estan siendo tomadas para proteger a los sujetos humanos son adecuadas.

5. Laforma de obtener el consentimiento informado de los participantes en el estudio es adecuada.

6. Este proyecto sera revisado nuevamente en la préxima reunion plenaria del Comité, sin embargo, el
Comité puede ser convocado a solicitud de algin miembro del Comité o de las directivas
institucionales para revisar cualquier asunto relacionado con los derechos y el bienestar de los sujetos
involucrados en este estudio.

7. Informar4 inmediatamente a las directivas institucionales:

a. Todo desacato de los investigadores a las solicitudes del Comité.
b. Cualquier suspension o terminacion de la aprobacion por parte del Comité.
8. Informara inmediatamente a las directivas institucionales toda informacion que reciba acerca de:

a. Lesiones a sujetos humanos.
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Problemas imprevistos que involucren riesgos para los sujetos u otras personas.

b. Cualquier cambio 0 modificacién a este proyecto que no haya sido revisado y aprobado por el
Comité. '

9. El presente proyecto ha sido aprobado por un periodo de 1 afio a partir de la fecha de aprobacion.
Los proyectos de duracion mayor a un afio, deberan ser sometidos nuevamente con todos los
documentos para revision actualizados.

10. El investigador principal debera informar al Comité:

a. Cualquier cambio que s¢ proponga introducir en este proyecto. Estos cambios no podran
iniciarse sin la revision y aprobacion del Comité excepto cuando sean necesarios para eliminar
peligros inminentes para los sujetos.

b. Cualquier problema imprevisto que involucre riesgos para los sujetos u otros.

¢. Cualquier evento adverso serio dentro de las primeras 24 horas de ocurrido, al secretario(a) y al
presidente (Anexo 1).

d. Cualquier conocimiento nuevo respecto al estudio, que pueda afectar la tasa riesgo/beneficio
para los sujetos participantes.

e. cualquier decision tomada por otros comités de ética.

£  La terminacion prematura o suspension del proyecto explicando la razon para €sto.

E! investigador principal debera presentar un informe al final del afio de aprobacién. Los

g

proyectos de duraciéon mayor a un afio, deberan ser sometidos nuevamente con todos los

documentos para revision actualizados.

% £ .:;?; 4 4,( ﬂ_’\/\__ Fecha: .

Firma:
Nombre: MARIA FLORENCIA VELASCO DE
' MARTINEZ
Capacidad , |
representativa: PRESIDENTA Teléfono: 5185677
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Por medio de la presente, certifico que la Facultad de Salud de la Universidad del Valle aprueba el
proyecto arriba mencionado y respeta los principios, politicas y procedimientos de la Declaracion de
Helsinki de la Asamblea Médica Mundial, de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y de la

reglamentacion vigente en investigacion de la Universidad del Valle.

Firma:
Nombre: MARIA VICTORIA BOLANOS
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