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Resumen

En esta investigacion se realiza un analisis de accesibilidad espacial de ambulancias hacia los centros de
urgencias en la ciudad de Manizales, Colombia. Un ejemplo evidente de las desigualdades sociales que se
presentan en los paises latinoamericanos se presenta en el sector salud, donde el objetivo es velar por el
bienestar y la vida de todas las personas de una ciudad. Sin embargo, la distribucion territorial y el acceso a
distintos lugares de la ciudad por las ambulancias no son equitativos. Esto se traduce en que las
ambulancias deben hacer recorridos mas largos para algunas comunidades, siendo esto de especial
importancia en el caso de urgencias médicas que deben ser atendidas en tiempos cortos. El trabajo muestra
gue las zonas de bajos ingresos son las que tienen peores condiciones de accesibilidad desde los centros
de despacho de las ambulancias.
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Emergency Attention versus Transport Infrastructure. An
analysis of accessibility focused in social inequalities. Study
Case: Manizales, Colombia

Abstract

In this research the spatial accessibility of ambulances to the urgency centers in the city of Manizales,
Colombia, is analyzed. An example of the social inequalities present in Latin-American countries is seen in
the health services, where the objective is looking for the good health and life of all people in a city. However,
spatial distribution and access to different sectors of a city by the ambulances is not equal. Hence, for some
communities ambulances must travel longer distances, being this of especial importance in life-threatening
emergencies that must be solved in a very short time. The work shows that the low-income sectors of the city
of Manizales have the worse conditions of accessibility from the ambulance dispatch centers.
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INTRODUCCION

Las desigualdades sociales en transporte han reclamado relevancia en estudios académicos durante las
Ultimas décadas, y con mayor atencion en las consecuencias de la inequidad al acceso a los diferentes
servicios. Manizales es una ciudad de Colombia que también sufre de estas segregaciones sociales
traducidas en niveles de acceso de los distintos grupos sociales a los servicios esenciales tal como los
cuidados de la salud, entre otros; sin embargo, los estudios de desigualdad en los servicios de salud se han
enfocado en medir la calidad del servicio, informacién, entre otros (Pickett y Wilkinson, 2015; Lynch et al.,
2004) o la equidad en el tratamiento o resultados de los procedimientos médicos, y no en la equidad en el
acceso a este tipo de oportunidades (Neutens, 2015).

Una de las metodologias que se han venido usando por parte de los académicos para el andlisis de
desigualdades sociales han sido los analisis de accesibilidad. El cual ademas es ampliamente usado para
evaluar estrategias de planificacion y de transporte (Geurs y Van Wee, 2004). No sélo en los paises
desarrollados, sino también en paises en via de desarrollo, como es el caso colombiano. Donde ha ayudado
a diagnosticar y evaluar la exclusion social en el acceso al transporte publico colectivo urbano (Jaramillo et
al., 2012; Bocarejo y Oviedo, 2012).Incluso en la ciudad de Manizales se ha utilizado, para determinar las
desigualdades sociales respecto al acceso a las universidades por parte de los estudiantes y profesores
(Younes et al.,, 2016), medicion de desempefio de cables aéreos (Escobar et al.,, 2015), entre otros.
Obteniendo como resultado general que las zonas periféricas son las que presentan la peor accesibilidad.
Siendo estos sectores donde las comunidades de bajos ingresos como de pobreza extrema residen (Oviedo
y Titheridge, 2015).

En Colombia hay una divisién de seis (6) grupos socioeconémicos catalogados como estratos, que van
desde estrato 1, hasta el estrato 6, siendo el estrato 1 las zonas donde la comunidad de mas bajos
ingresos, mientras que el estrato 6 son los sectores donde residen las personas de altos ingresos (ver Tabla
1). En Manizales la mayor proporcién de poblacion vive en el estrato 3 con 39% de los 368,634 habitantes
gue viven en la zona urbana (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2005). En la Figura 1 se
presenta la densidad poblacional en la ciudad y la ubicacion de la centralidad; se observa que la centralidad
refiere una densidad poblacional media, mientras que los sectores periféricos (estrato 6 o0 altos ingresos)
poseen una baja densidad poblacional y la poblacién con bajos ingresos (estrato 1), refiere una densidad
media a alta (sector norte).

Tabla 1: Poblacion por estrato socioeconémico en la ciudad de
Manizales. (datos del DANE y Alcaldia de Manizales, 2015)

Estrato Poblacion Porcentaje
1 46,618 13%
2 102,239 28%
3 145,306 39%
4 42,591 12%
5 12,554 3%
6 19,326 5%
Total 368,634 100%

Los paises latinoamericanos y en via de desarrollo requieren de una regulacién para que el acceso sea
equitativo las instalaciones del cuidado de la salud. En Colombia, no existe una legislacion clara que
determine la distribucion de los diferentes equipamientos y servicios de una manera homogénea a lo largo
de las zonas urbanas que vayan a favor de un ordenamiento sustentable (Venegas y Rojas, 2009). Y un
ejemplo claro son los centros de urgencias, ya que para la capital colombiana existe tan solo un (1) centro
de urgencias por cada 100.000 habitantes, mientras que para Manizales es de cuatro (4) centros de
urgencias por cada 100.000 habitantes, reflejando la variedad de este indice entre los municipios de
Colombia (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016).

En Manizales, cada barrio posee un estrato socioeconémico moda, con el fin de evaluar la distribucién tanto
de los centros de urgencias, como de los centros de ambulancias, en los diferentes estratos
socioecondmicos, se le asigna a cada una de estas instalaciones el estrato socioeconémico del barrio
donde esta localizado. Obteniendo para el estrato 1 cero (0) centros de ambulancias por cada 100.000
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habitantes y cero (0) centros de urgencias por cada 100.000 habitantes, mientras que el estrato 5 posee
nueve (9) centros de ambulancias por cada 100.000 habitantes y dieciocho (18) centros de urgencias por
cada 100.000 habitantes (ver Tabla 2) (Alcaldia de Manizales, 2015). Cabe aclarar que para el afio 2010 al
afio 2013 existian 14 centros de urgencias y para el afio 2014 al afio 2015 existian 13 centros de urgencias.

N Densidad Poblacional (Hab/Ha)
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B -5 N <28 -564
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| 81-123
124 - 179
180 - 224
225 - 269
- 336
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Fig. 1: Ubicacién de la centralidad urbana y densidad poblacional (Fuente: Alcaldia de Manizales y
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2015)

Lo anterior refleja claramente que no hay una regulacién en la planificacion de estos equipamientos, y peor
aun, no hay una equidad en su distribucién, favoreciendo los grupos de altos ingresos. Sin embargo, los
presupuestos destinados en los paises en via de desarrollo para la atencion de emergencias médicas son
muy bajos en comparacion con los paises desarrollados (Razzak y Kellermann, 2002), lo que traduce en
muchos casos un mal servicio. Aunque una distribucién equitativa no asegura una cobertura optima de la
poblacién. Ya que, para atender de manera adecuada a cada uno de los pacientes, se requiere de un buen
personal médico, tecnologia actualizada, suficiente capacidad instalada, entre otros. Adicionalmente, la
ciudad de Manizales en las zonas periféricas presentan altas pendientes donde en algunos casos hay
desarrollos informales, por ende hay deficiencias en los servicios basicos (Chardon, 2008; Torres, 2009).
Actualmente el sistema de salud, esta basado en entidades publicas y privadas, pero estas instituciones
obtienen sus ingresos de acuerdo a la cantidad de pacientes que atiendan. Adicionalmente, el sistema de
salud ha permitido la entrada de muchas entidades privadas (Mills et al., 2002), lo que hecho que la salud
sea un negocio y no un servicio esencial. Dejando a un lado la salud del paciente, buscando la disminucion
de costos y maximizar ganancias. Lo que se ha traducido en problemas de corrupcién y mala atencion,
(Gossain, 2012; Molina et al., 2010; Molina y Ramirez, 2013).

Tabla 2: Densidad de los centros de ambulancias y centros de urgencias en la ciudad de Manizales
por estrato. Fuente: A partir de datos de la Alcaldia de Manizales, 2015.

Centros de  Centros de Centros de Centros de
Centros de  Centros de Ambulancia Emeraencia Emeraencia Emergencia por Emergencia por
Estrato Ambulancia por 100,000 hab. 2010?2013 2014?2015 100,000 hab. 100,000 hab.

2010/2013 2014/2015
1 0 0 0 0 0 0
2 1 1 1 1 1 1
3 2 2 2 2 2 2
4 1 2 3 3 5 5
5 2 9 4 4 18 18
6 0 0 4 3 9 7
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En un buen desempefio logistico, las urgencias deben ser atendidas en tiempos de viaje cortos, con el fin
de que los pacientes no presenten alteraciones de alta gravedad antes de ser atendidos. Es por ello que
algunos estudios han determinado que entre el centro de ambulancias y el evento debe existir cinco (5)
minutos como tiempo maximo éptimo (Blackwell y Kaufman, 2002) y otros han definido que para urgencias
de paro cardiaco de origen no traumatico deben tener un tiempo maximo de 4 minutos (Pons et al., 2005).
Este Ultimo estudio también indica que para el trayecto evento — centro de urgencias hay un tiempo maximo
de 6 minutos. Estando todos estos tiempos correlacionados con supervivencia.

En este estudio se menciona primero la metodologia desarrollada, la cual esta basada en la accesibilidad
espacial, posteriormente se presentan el analisis y los resultados obtenidos en la indagacion de
desigualdades sociales dado el acceso a equipamientos de atencion de urgencias; finalmente, se presentan
unas conclusiones que sugieren hacia donde deben orientar sus esfuerzos las instituciones privadas y
publicas (Alcaldia de Manizales, 2015) con el fin de prestar un servicio mas eficiente.

METODOLOGIA

La metodologia abordada se resume en tres etapas, las cuales buscan determinar desigualdades en el
acceso a estos equipamientos (ver Figura 2): (1) Definicién de la zonas socioecondmicas y de la red vial
urbana; (2) Accesibilidad espacial a los centros de urgencias y centros de ambulancias; y (3) Cobertura
poblacional de los centros de urgencias y centros de ambulancias.

Centros de ambulancias
y centros de urgencias

Zonas socioecondmicas,
poblacion, estrato

Red vial, velocidad,

tiempos de viaje

ubicados predominante

Aplicacion algoritmo
Dijkstra
Cobertura poblacional
por parte de los centros
Aplicacion método Intersectar curvas de urgencias y de los
Kriging, consecucién isécronas con zonas centros de ambulancias
curvas isécronas socioecondmicas

Fig. 2: Metodologia aplicada.

a) Definicion de las zonas socioecondmicas y red vial urbana: Las zonas socioecondémicas y la red vial se
obtuvieron del Plan de Movilidad de la ciudad (Alcaldia de Manizales, 2011). Las zonas socioeconémicas
poseen la poblacién por estrato para el afio 2010. Sin embargo, esta poblacion fue proyectada hasta el afio
2015 por parte del DANE vy fue distribuida de acuerdo al area base con fines investigativos. La red vial esta
compuesta de arcos y nodos, donde los arcos son las vias y los nodos son las intersecciones, todas estas
vias son las que actualmente tiene la ciudad, encontrando que en algunos sectores no hay presencia de
estas debido a barreras naturales; por otra parte, la ciudad cuenta con una topografia abrupta que dificulta
el acceso a sectores donde precisamente viven las personas de bajos recursos. Cada arco se carg6 con la
velocidad media de operacién desarrollada en cada uno de ellos, la cual fue tomada a través de equipos
GPS en el marco del Plan de Movilidad de Manizales (2011). Con esta velocidad se determina el tiempo de
viaje por arco, el cual es usado para calcular el tiempo minimo de recorrido; esta velocidad es un promedio
de todos los modos de transporte, convirtiéndola en una limitante del estudio. Adicionalmente las
capacidades de las vias no estan tomadas en cuenta ya que para el interés de este estudio lo importante es
el tiempo medio de viaje, el cual estd condicionado por la velocidad que se desarrolla en la via. Sin
embargo, esto depende del flujo y la capacidad vial, por ende se encuentra intrinseco dentro de la velocidad
de operacion. Estos tiempos por arco son la base para el calculo de los tiempos minimos desde los centros
de ambulancias hasta los nodos (cualquier punto de la ciudad) o emergencias (punto donde ocurrié una
urgencia) y desde los nodos o puntos de emergencias hasta los centros de urgencias, por medio del
algoritmo Dijkstra. Este algoritmo busca la ruta minima de acuerdo a una variable entre un origen y un
destino, para este caso la variable es el tiempo, teniendo algunas restricciones como la direccionalidad de
las vias.

b) Accesibilidad espacial a los centros de urgencias y centros de ambulancias: Se analiza a través de los
tiempos minimos de viaje, para los dos tipos de trayectos: centros de ambulancias a los eventos y nodos, y
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desde los eventos y nodos hasta los centros de emergencias (Cromley y McLafferty, 2011). El tiempo
minimo de viaje es mostrado por medio de curvas is6cronas las cuales son calculadas a través del método
geoestadistico Kriging (Escobar et. al, 2012). Este método es basado en modelos de regresion y teorias de
probabilidad, con la asignacion de pesos (A) a los nodos que poseen tiempo de viaje, donde A tiene un
mayor valor en puntos observados cercanos a la ubicacion que sera extrapolada. El tiempo de viaje de cada
nodo es multiplicado por cada peso, pronosticando el tiempo ve viaje en toda la extensién del area de
estudio (ver expresion 1 y expresion 2). Las curvas isGcronas, son usadas para un analisis mas profundo,
estas son areas las cuales poseen el tiempo como atributo principal. Adicionalmente se hace un andlisis de
accesibilidad conjunta, que involucra la suma de ambos trayectos, sumando el tiempo que necesita un
determinado lugar o urgencia para ser atendido por una ambulancia y trasladado a un centro de urgencias.

Ty (Xo) = 4Ty (X1) + AT (X3) + A3Tyi (X3) + A, Ti (Xy) + -+ + A, Ty (Xy) 1)

T5:(X0) = Y ATu(X) B

i=0

c) Cobertura poblacional de los centros de urgencias y centros de ambulancias: Como primer paso se
evalla la accesibilidad espacial respecto a los centros de urgencias en dos periodos entre 2010 y 2013 y
entre 2014 y 2015. Segundo se analiza la accesibilidad espacial respecto a los centros de ambulancia en un
solo periodo 2010 — 2015. Para este paso las curvas isdcronas se intersectan con los predios (son todas las
residencias existentes en la zona urbana, los cuales poseen datos sociodemografico como la poblacion y el
estrato), con el fin de establecer la cobertura tanto de los centros de urgencias como de los centros de
ambulancias, entendiéndose que cubrir en menor tiempo la poblacién es un buen indicador. Para ello, se
plantea la hipétesis de que los predios tienen una densidad homogénea. Por ejemplo, dos curvas isdcronas,
una de 10 minutos y otra de 11 minutos intersectan un mismo predio, dejando esta area dividida en dos
partes iguales. Ademas, en esta residencia viven 2 personas, lo que significa que una persona se demora
10 minutos y otra 11 minutos. Con esta interseccion se determina la cobertura de los centros de ambulancia
y centros de emergencia segun el tiempo de viaje y la poblacién por estrato.

RESULTADOS Y DISCUSION
Accesibilidad espacial desde los centros de ambulancia

Es claro que las zonas mas accesibles a cualquier equipamiento son las més cercanas. Para el caso de los
centros de ambulancias de la ciudad de Manizales, éstos se encuentran ubicados en sentido occidente —
oriente tal como se observa en Figura 3, sobre la llamada Avenida Santander, evidenciando que son los
barrios periféricos, los que menor accesibilidad refieren, resaltando que precisamente son estos sectores la
residencia de las personas de mas bajos ingresos.

En la Figura 3 se observa la curva is6crona de 5 minutos, definida como la de tiempo maximo 6ptimo para
atender una urgencia vital, donde en distancia radial es aproximadamente de 1.5 kilémetros. Ademas, el
sector norte donde se localizan comunidades de bajos ingresos es preocupante por las desigualdades
sociales, debido a que el centro de ambulancias mas cercano se encuentra a mas de 3 kildmetros.
Adicionalmente se presentan muchas urgencias, reflejando que se requiere de un centro de ambulancias,
para ser atendido Optimamente. Por tal motivo estos barrios periféricos requieren de un analisis mas
profundo para solucionar los problemas de acceso a diferentes equipamientos y servicios.

Cobertura poblacional desde los centros de ambulancia

Como se mencioné con anterioridad, en la ciudad de Manizales existen seis (6) centros de ambulancias, los
cuales buscan atender las diferentes emergencias que se presentan dentro del ambito municipal. A partir de
estas ubicaciones se halla la cobertura de poblacion, lo que permite tener una representacion de como se
encuentran localizados estos centros respecto a las residencias de los manizalefios y como estan de
acuerdo al intervalo definido para atender una urgencia vital (5 minutos). En la Figura 4 se observan los
porcentajes de cobertura de poblacién por cada minuto en tiempo medio de viaje entre los centros de
ambulancia y los lugares de residencia de los habitantes, detallando la desigualdad en el acceso de cada
uno de los estratos.
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Fig. 3: Accesibilidad desde los centros de ambulancias en la zona urbana de Manizales. Fuente: A
partir de informacion de Alcaldia de Manizales (2011) y Cuerpo de Bomberos (2016).
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Fig. 4: Cobertura poblacional desde los centros de ambulancias, discretizado segln estrato socioeconémico.

Se obtuvo que son los estratos socioecondmicos de bajos ingresos (estrato 1 y estrato 2), los que refieren
una cobertura deficiente en comparacion con los demas estratos, ya que para cubrir el 100% de sus
habitantes requieren de 16 y 23 minutos, respectivamente para acceder desde los centros de ambulancias.
Al hacer un andlisis especial de lo sucedido a los 5 minutos de tiempo de respuesta (centro de ambulancia -
evento) como intervalo maximo éptimo para atender una urgencia vital, se obtuvo para las zonas estratos 1
y 2, se ha cubierto el 13% y 15% de su poblacidn, respectivamente, mientras que para los estratos 5 y 6, se
alcanzan a cubrir un 98% y 79% de sus habitantes, respectivamente.

Accesibilidad espacial hacia los centros de atencién de urgencias

Tal como se presentd en la Tabla 2, existe una desigualdad en la densidad de centros de urgencias por
estrato, y en cuanto a accesibilidad espacial de estos equipamientos, es similar a la obtenida para los
centros de ambulancia, observandose que los sectores con mejores condiciones de accesibilidad se ubican
a lo largo del corredor occidente — oriente y viceversa. No obstante, en comparacion con los centros de
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ambulancias, los centros de urgencias cuentan con instalaciones en dos sectores donde los centros de
ambulancias no existen. Uno de ellos es un sector neuralgico como lo es la zona norte y el otro en el sector
occidente en sentido norte — sur, donde hay centros de atencion de urgencias (ver Figura 5). Sin embargo,
como se habia determinado anteriormente en cuanto a densidad del nimero de centros de urgencia, existe
una desigualdad importante. Es por ello que tener una buena accesibilidad no necesariamente significa
tener un buen servicio, pero si cabe resaltar que hay una mayor inclusion, dejando claro que aun hay
grandes falencias tanto en el acceso como en el servicio en cada uno de los estratos socioeconémicos.

Cobertura poblacional por parte de los centros de atencion de urgencias

Al contar con un centro de atencion de urgencias en el sector norte, se mejor6 la accesibilidad de un area
considerable de la ciudad en comparacion con los centros de ambulancias, situacion que se refleja en la
cobertura de la poblacion (ver Figura 6); ya que el estrato socioeconémico 2 tiene coberturas similares a los
demas estratos a excepcion del estrato 1 el cual continlia rezagado. Al evaluar la cobertura del intervalo de
6 minutos (intervalo 6ptimo maximo para ir de un evento a un centro de urgencias), el estrato 1 s6lo ha
cubierto un 42% de su poblacién, mientras que el resto de estratos al menos han cubierto el 72% de su
poblacién. Por tal motivo, se observa la gran diferencia en las coberturas por parte de los centros de
urgencias en comparacién con los centros de ambulancias, reiterando la importancia de involucrar este tipo
de equipamientos en zonas donde residen personas de bajos ingresos.
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Fig. 5: Accesibilidad por parte de los centros de urgencias, en la zona urbana de Manizales.
Fuente: A partir de informacion de Alcaldia de Manizales (2011) y Cuerpo de Bomberos (2016).
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Fig. 6: Cobertura poblacional por parte de los centros de atencion de urgencias, discretizado segun
estrato socioeconémico.
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Accesibilidad espacial en la atencién de la poblacién

Al hacer un analisis en conjunto de ambos trayectos, en donde el tiempo maximo 6ptimo para que un
paciente sea atendido es de 11 minutos debido a la suma de tiempo de los dos recorridos (centro de
ambulancias — evento, 5 minutos y evento — centro de urgencias, 6 minutos), se obtienen las curvas
isécronas observadas en la Figura 7, detallando que las zonas mas accesibles se encuentran donde los
centros de ambulancias y los centros de urgencias estan cerca, sin embargo en el norte de la ciudad se
observa una zona dentro del limite de 11 minutos, aunque esto se debe a su cercania a un centro de
urgencias, no obstante hay una falencia en centros de ambulancias, entendiendo que el tiempo inicial de 5
minutos es vital.

Cobertura poblacional de los centros de ambulancias y centros de urgencias

Con este analisis se corrobora que hay ausencia de este tipo de equipamientos en las zonas de bajos
ingresos (ver Figura 8), ya que tan sélo ha cubierto el 24% y el 49% de la poblacién de los estratos 1 y
estratos 2 respectivamente, en un tiempo de 11 minutos, indicando nuevamente las desigualdades sociales
existentes entre las zonas de bajos y altos ingresos, ya que para estos ultimos en 11 minutos su poblacién
esta cubierta en méas del 80%.
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Fig. 7: Accesibilidad conjunta por parte de los centros de urgencias y centros de ambulancias, en la zona urbana
de Manizales. Fuente: A partir de informacion de Alcaldia de Manizales (2011) y Cuerpo de Bomberos (2016).
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Fig. 8: Cobertura poblacional conjunta por parte de los centros de atencion de urgencias y centros
de ambulancias, discretizado segun estrato socioeconoémico.
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CONCLUSIONES

Las zonas de bajos ingresos son las que peores condiciones de accesibilidad refieren tanto los centros de
ambulancias como de los centros de urgencias, lo cual demuestra las evidentes desigualdades sociales,
expresadas en falta de acceso a instalaciones de uso primordial como la atencién en salud.

Las ciudades de los paises en via de desarrollo tienen poseen varios factores que estan promoviendo
modificaciones en el sistema y los cuidados de la salud, como lo son la corrupcion, la mala calidad de
atencion, entre otros. De la misma manera, en Latinoamérica se aprecia claramente que debe tener una
mejor planificacion en la atencidon de emergencias, tanto las ubicaciones de despacho de ambulancias como
la ubicacién de los centros de atencion de urgencias, con el fin de comenzar a superar brechas sociales en
el acceso a equipamientos esenciales.

Al observar las zonas con falencias en la atencién debera determinarse los sectores donde ocurren la mayor
cantidad de muertes y urgencias vitales, con el fin de determinar zonas especificas que requieran una
mayor atencién o de un servicio especial.

Es claro que la ausencia o la falta de acceso por parte de las comunidades de bajos ingresos no sélo es de
los centros de urgencias o de los centros de ambulancias, depende de muchos factores, como desarrollo de
infraestructura vial, mejoramiento en la logistica de atencion, mejoramiento en planificacion urbana, entre
otros. Por tal motivo se requiere un fortalecimiento institucional tanto en los organismos de socorro como en
los gobiernos locales, para disminuir las brechas sociales.

Para lo anterior se necesitan analisis de detalle en las zonas donde se presentan estas falencias en la
atencién de emergencias, para identificar la ubicacion 6ptima para mejorar los tiempos de respuesta y los
tiempos de transporte, como la definicién de rutas y protocolos de atencion.
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