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CAPITULO UNO

2.1 INTRODUCCION

Con la realizacion de este trabajo se pretende dar a conocer una nueva estrategia que
ayudara a mejorar la atencion pre-hospitalaria en cuanto a la movilidad de los vehiculos de
emergencia en la ciudad de Medellin. La necesidad de hacer énfasis en el tema, surge a
partir de la existencia de factores limitantes, los cueles impiden brindar un servicio mas
eficaz a la comunidad evitando demoras en la atencion y por ende complicaciones en la
integridad de las personas que solicitan estos servicios.

Se hablara de algunas funciones a realizar en pro de la aceptacion e implementacion de la
estrategia antes mencionada. Adicional se expondran algunas posibles soluciones para
corregir los factores limitantes que impiden una eficaz prestacién de la atencion pre-

hospitalaria en la ciudad de Medellin.

2.2 JUSTIFICACION

Con este proyecto se pretende beneficiar a la comunidad en general, construyendo una
cultura pre-hospitalaria, la cual brinde una mayor accesibilidad a los diferentes hospitales, a
través de los vehiculos de emergencia, reduciendo el tiempo de respuesta, traslado y
atencion primaria. Actualmente en la ciudad de Medellin el proyecto metro salud 123
atiende mensualmente 1.800 casos entre accidentes y emergencias médicas, el cuerpo de
bomberos Medellin 450, sin contar los grupos de atencién primaria que hay en la ciudad.

Actualmente la secretaria de transito de Medellin, trabaja en una estrategia llamada
salvemos vidas en la via, la cual no ha reflejado resultados, por el contrario las cifras van

en aumento.
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En Medellin actualmente cada dia crece mas el parque automotor congestionando asi las
vias de la ciudad. En el 2016 por cada 100 mil habitantes habia 49 mil vehiculos y apenas
1.3 kilémetros de vias construidas, haciendo que la movilidad de vehiculos de emergencia
se reduzca mas, que el tiempo de respuesta sea mas alto y generando més mortalidad.

En el 2015 el tiempo de respuesta de una emergencia leve iba de 20 a 30 minutos, en la
actualidad no se tiene el tiempo promedio de cuanto se demora la atencion, ya que este
puede variar segun la saturacion vehicular y la hora del dia en que se atiende la emergencia.
Medellin actualizo sus semaforos con la capacidad de pasar de rojo a verdes para agilizar la
movilidad en trancones, emergencia y medidas especiales, pero en las principales vias
rapidas no se cuenta con semaforos, estas por su saturacion dificultan la visualizacion por
el retrovisor vy la escucha de los vehiculos de emergencia dificultando su traslado y la
rapida evacuacion de los carriles ya que estas van en zigzag buscando camino, lo cual
incrementa el kilometraje recorrido, el tiempo y la posibilidad de que el cuadro clinico del
paciente evolucione.

En las vias rapidas de la ciudad es donde mas se presentan accidentes, a la vez las mas

congestionadas y dificultosas para la movilizacion de los recursos de atencion primaria.

2.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la ciudad de Medellin hasta el afio 2016 habia 1.256 .000 vehiculos entre carros y

motos una cifra que crece cada dia y con ello las cifras de accidentalidad, Estos factores



acompariados de la saturacion de la malla vial en lugares y horas especificas implica una
demora en la atencion de los pacientes tanto en el arribo a la escena, en el incidente y
durante el traslado a un centro asistencial, en ocasiones el ruido y la luz de la sirena no
alcanzan hacer escuchados ni visualizados por los conductores de vehiculos que van delante
de un vehiculo de emergencia lo que dificulta la movilizacién de estos, se puede evidenciar

la poca cultura de la comunidad con respecto al tema.

2.4 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Qué estrategias se pueden implementar en la ciudad de Medellin para mejorar la

movilidad de vehiculos de emergencia?

2.5 OBJETIVOS

3.1  Objetivo general

Crear una propuesta de movilidad para los vehiculos de emergencia y un tiempo de

respuesta adecuado de atencién de las emergencias en la ciudad de Medellin.

3.2  Objetivos especificos

Gestionar con las entidades allegadas e interesadas en el tema para logar un respaldo.
Determinar en qué tipo de vias podemos implementar la estrategia para mejorar la
movilidad de vehiculos de emergencia.

Mostrar la necesidad que existe en la ciudad de implementar un nuevo modelo para la

movilidad de vehiculos de emergencia.

2.6 VIABILIDAD DEL PROYECTO

Contamos con un plazo de 3 afios. En este tiempo se pretende culturizar y determinar

factores externos que se involucren en el proceso. Adicional a esto el tiempo esperado para



que los ciudadanos acepten y respeten el nuevo sistema (tanto los ciudadanos residentes
como turistas) es de 2 afios como minimo.

Los recursos a tener en cuenta son: financieros (se determina el precio cuando se hace la
proyeccidn final) y mano de obra para realizar la remodelacién de los seméaforos.

El trabajo es muy viable debido que en la actualidad no se cuenta con este tipo de
estrategias que permitan solucionar la problematica.

Es una meta con gran importancia para el desarrollo de la ciudad y donde todos nos

podemos beneficiar de una u otra forma.

2.7 LIMITACIONES

Se pudo evidenciar las diferentes dificultades que se presentan para la aceptacion y
posterior implementacion de la estrategia de movilidad de vehiculos de emergencia.

La parte financiera ya que no se cuenta con los recursos necesarios.

la aceptacion por parte de la alcaldia de Medellin, la secretaria de movilidad y la secretaria
de salud ya que el plan depende gran parte de el visto bueno que den estas entidades para
que el proyecto se puede llevar a cabo.

Otra limitante es la comunidad ya que no cuenta con el conocimiento necesario del
problema que se presenta en la movilidad de los vehiculos de emergencia y la repercusion
que este genera en general.

Consideramos que el tiempo con el que contamos para realizar el proyecto es muy corto.

2.8 IMPACTO DEL PROYECTO

Plazo (afios) después de )
o Indicador
finalizado el proyecto: corto - Supuestos
Impacto esperado _ verificabl
(2-4 ), mediano (5-9), largo *

e
(10 0 mas)




Corto plazo: reduccion del

Tiempo de

tiempo de movilidad de los|1 afios respuesta
vehiculos de emergencias. 123

Tener una respuesta con

mayor accesibilidad.

Mediano plazo: reducir la 12,6

tasa de mortalidad. 2-3 afios muertes
Reducir los efectos adversos por

del tiempo de atencion. 100.000
Largo plazo: crear una Solo en
cultura en la comunidad. accidente
Brindar una adecuada | 8-15 afios de transito

atencion a los pacientes con

en un tiempo prudente.

2.9 CONCLUSION

El presente trabajo tiene como fin dar a conocer una nueva estrategia que facilitard la
movilidad del transporte pre-hospitalario de urgencias, emergencia y desastres con el
objetivo de brindar un servicio méas optimo y oportuno.

Se pretende ademaés propiciar la cultura pre hospitalaria en la ciudad, debido a que el uso de
esta estrategia no funcionaria eficazmente sin el apoyo de los ciudadanos.

Como finalidad del trabajo esta: dar enfoque en la importancia de los servicios de la
atencion pre-hospitalaria y resaltar en nosotros los estudiantes la utilizacion adecuada de

todos los servicios que brindamos a la comunidad.



CAPITULO DOS

2.10 MARCO CONCEPTUAL

3.3  Términos de transito.

Acceso: Todos los carriles transito que se mueven hacia una interseccion ingreso o salida
de una infraestructura.

Accidente de transito: Todo suceso a accién eventual involuntaria que como efecto de una o
mas causas, ocurren en vias destinados al uso publico o privado, ocasionando personas
muertas e individuos lesionados o naturaleza y dalos materiales con participacion de los
usuario, de la via y/o entorno.

Cerca 0 vereda: Parte de la via reservada para uso exclusivo de los peatones, ubicado a los
costados de la via.

Adelantamiento: Maniobra efectuada para situarse delante del o los vehiculos que le
anteceden el mismo carril.

Autopista: Via de varios carriles separados con parterres central sin cruces a nivel, con
acceso regulado y estacionamiento prohibido.

Avenida: Via publica urbana, generalmente dividida por islas de seguridad y compuesta por
dos 0 mas calzadas, en la que existen uno o mas carriles de circulacion.

Bordillo: Elemento que separa calzada de la acera o vereda.

Calle: Via publica ubicada en los centros poblacionales conformada de aceras y cazada,
destinada a transito peatonal o/y vehicular.

Calzada: Parte de la via publica destinada a la circulacion de vehiculos, comprendida entre
los bordes de camino y las aceras.

Carretera: Via publica destina al paso vehicular y peatonal, ubicado fuera del centro
poblacional.

Causa basal o eficiente: Es aquella circunstancia que interviene de forma directa en la

produccion de un accidente de transito y sin la cual no se hubiere producido el mismo.



Ceder el paso: Obligacion de los conductores y peatones de detenerse para permitir el paso
a los vehiculos que circulan por vias principales o los peatones que transitan por zonas de
seguridad.

Choque: Es el impacto de dos vehiculos en movimiento.

Circulacion: Movimiento del transito por vias urbanas y rurales.

Colision: Impacto de dos o mas vehiculos.

Conductor: Es la persona legalmente facultada para conducir un vehiculo automotor y
quien guia, dirige 0 maniobra un vehiculo remolcado.

Corredor vial: Conjunto de dos 0 mas rutas continuas que se conforman para una finalidad
especifica.

Cruce: La prolongacion longitudinal de la acera sobre la calzada delimitada o no y el
espacio demarcado en la calzada destinado al cruce peatonal.

Curva: Tramo de la via publica en que ésta cambia de direccion.

Dispositivo sonoro: Mecanismo de tipo manual, eléctrico o electronico que imite sonido.
Distancia de detencion: Es la distancia que corre un vehiculo desde que el conductor
percibe un problema, lo evalla actta y el vehiculo de detiene: comprende la distancia de
reaccion mas la distancia de frenado.

Distancia de frenado: Es la distancia que corre un vehiculo desde que se acciona el freno
hasta que el vehiculo se detiene.

Educacién vial: Conjunto de conocimientos y normas que tiene como objetivo capacitar a
la poblacion general para que sepan conducirse en la via pablica con mayor seguridad, ya
sea como peatones, pasajeros o conductores.

Esquina: Vértice de &ngulo que forma lineas de fabrica convergentes.

GPS: Sistema de posicionamiento global.

Luces altas: Utilizadas para alumbrar una distancia larga de las vias por delante del
vehiculo.

Luces bajas: Utilizada para alumbrar la via por delante del vehiculo sin deslumbrar a los
conductores que vengan en sentido contrario, ni a los demas usuarios de la via.

Luces indicadores de alerta o de estacionamiento emergencia: Sistema que permite

accionar de forma intermitente todos los faros direccionales o indicadores de giro, para



advertir a otros conductores la presencia de un peligro, que automotor se encuentra
estacionado, o de la intencion de estacionarse emergentemente. En tales circunstancias
sustituye las luces de posicién delantera y posterior.

Maniobra: Es la accion que permite cambiar de posicion del vehiculo mientras esta en
circulacion normal, implicando un potencial riesgo para mi y para los demas usuarios.
Parada: Inmovilizacion voluntaria momentanea para tomar o dejar personas o bienes
observando las normas legales y reglamentarias correspondientes.

Pasajero: Es la persona que utiliza un medio transporte para movilizarse de un lugar a otro,
sin ser el conductor.

Peaton: Es la persona que transita a pie por las vias, calles, caminos, carreteras, aceras, y las
personas con discapacidad que transitan igualmente en vehiculos especiales mejorados para
ellos o por terceros.

Rebasar: Maniobra efectuada para sobrepasar otro vehiculo que circula en una misma
direccion o que se encuentra estacionado en un carril distinto.

Red vial: Toda superficie terrestre, publica o privada, por donde circulan peatones,
animales y vehiculos, que esta sefializada bajo jurisdiccion de las autoridades nacionales,
regionales, provinciales, metropolitanas o cantonales, responsables de la aplicacion de leyes
y demas normas de transito.

Ruta: Recorrido legalmente autorizado a la transportacion publica, considerado entre origen
y destino.

Seguridad vial: Reduccidn del riesgo de accidente de transito y la morbimortalidad en las
vias, lograda a través de enfoques multidisciplinarios que abarcan ingenieria de transito;
disefio de los vehiculos; gestion de transito; educacién, formacién y capacitacion de los
usuarios de las vias; y la investigacion del accidente.

Semaforo vehicular: Aparato Optico luminoso tricolor, por cuyo medio se dirige
alternativamente en transito vehicular y peatonal, para detenerlo o ponerlo en movimiento.
Seméforo en luz amarilla: Prevencion anticipada de cambio de luz roja. En este caso los
vehiculos deben disminuir la velocidad y detenerse antes de antes de llegar a la linea de
pare. Si se utiliza en forma intermitente significa que el conductor puede cruzar la

intercepcidn, con las debidas precauciones.



Seméforo en luz roja: Obligacién de todo vehiculo detenerse antes de la linea de pare y el
peaton abstenerse de cruzar la calzada. Si se utiliza solo en forma intermitente significa que
el conductor debe detenerse completamente antes de cruzar la via.

Semaforo en luz verde: libre paso para los vehiculos y peatones en el mismo sentido de
circulacion, estos ultimos tiene preferencia en el cruce.

Sefialética: disciplina mucho mas desarrollada que la sefializacidn; parte de la ciencia de la
comunicacion visual, en cargada de estudiar las relaciones funcionales entre los signos de
orientacion en el espacio y el comportamiento de los individuos, responde a la necesidad de
informacion u orientacion provocada por la proliferacion del fenébmeno de movilidad y
servicios publicos y privados

Via principal: Calle o carretera en que por dispositivos de control de transito instalados, los
vehiculos tiene preferencia respecto a otros.

Via privada: Via comprendida dentro de los limites de una propiedad privada.

Via publica: Via destinada al libre transito vehicular y peatonal.

Visibilidad: circunstancia que permite distinguir con mayor o menor nitidez objetos,
dependiendo delas de las condiciones atmosféricas y de la luminosidad.

Zona de estacionamiento: sitio destina do y marcado con sefiales especiales por la autoridad
competente, para el establecimiento en los vehiculos en las vias publicas o privadas fuera

de ellas.

v" Términos de atencion pre-hospitalaria.
Estrategia: Arte, traza para dirigir un asunto.
Atencidn pre-hospitalaria: trata de la atencion del paciente fuera del &mbito hospitalario por
profesionales de la salud tales como médicos y paramédicos.
Movilidad: cualidad de movible.
Agilidad: consiste en la facultad de trasladarse de un lugar a otro de manera instantanea.
Vehiculos de emergencia: vehiculo automotor debidamente identificado e iluminado,
autorizado para transitar a velocidades mayores que las reglamentadas con el objetivo de
movilizar personas afectada en salud, prevenir o tender desastres o calamidades, o

actividades policiales.



Implementacion: poner en funcionamiento o aplicar métodos, medidas, etc. para llevar algo
a cabo.

Optimizacidn: buscar la mejor manera de realizar una actividad.

Servicio: personal destinado a satisfacer necesidades del publico o de alguna entidad oficial
0 privada.

Atencion primaria: asistencia médica inicial que recibe un paciente.

Metro salud: organizacion que brinda servicios de salud integrales y competitivos a través
de una amplia y moderna red hospitalaria.

123: linea de emergencia que permite la unificacion en un solo nimero a todos los nimeros
de emergencias de la ciudad de Medellin.

Emergencias médicas: es la necesidad o falta de ayuda médica para una condicién que
sobrevino sin previo aviso, en la cual se amenaza la vida inmediata causando la muerte de
no ser asistida.

Saturacion vehicular: condicion de flujo vehicular que se ve saturado debido al exceso de
demanda de las vias produciendo incremento en los tiempos de viaje.

Trancones: congestion de vehiculos

Retrovisor: pequefio espejo colocado en la parte anterior de los vehiculos automdviles de
manera que el conductor pueda ver lo que viene o esta detras de él.

Traslado: llevar a alguien o algo de un lugar a otro.

Evacuacién: desocupar algo.

Carriles: camino capas tan solo para el paso de un carro.

Cuadro clinico: conjunto de sintomas que presenta un enfermo o que caracterizan una
enfermedad.

Paciente: persona que padece fisica y corporalmente y especialmente que se halla bajo
atencion médica.

Evoluciones: serie de transformacion continua que va experimentado la naturaleza y los
seres que la componen.

Malla vial: terrenos necesarios para la construccion o ampliacion de las vias publicas.
Mortalidad: tasa de muertes producidas en una poblacion durante un tiempo dado, en

general o por una causa determinada.



Luz: agente fisico que hace visible los objetos.

Sirena: aparto mecanico que emite sonido audible a mucha distancias y que se hace sonar
COMo aviso.

Remodelacion: reformar algo modificando algunos de sus elementos o variando su
estructura.

Herramienta: conjunto de instrumentos que se utilizan para desempefiar un oficio o un
trabajo determinado.

Transporte pre hospitalario: es el tras la do que se realiza desde el sitio que ocurre el evento

hasta un centro de atencion inicial, o desde un centro asistencial hasta otro centro o sitio.

2.11 MARCO REFERENCIAL

Hasta el momento la cuidad no se evidencia que se haya realiza algin tipo de estudio
sobre la problemaética actual que tiene los vehiculos de emergencia para su desplazamiento ,
existen normas no muy claras en el codigo nacional de transito sobre la movilidad de
ambulancias y vehiculos de emergencia y la prioridad que se les debe dar sobre todo en via-
de 3 carriles , pero en la ciudad contamos con pocas vias de tres carriles , ademas de la gran
cantidad de vehiculos con los que cuenta la ciudad , la norma dice que cuando se acerca un
vehiculo de emergencia los conductores deben de ceder el paso y detenerse , lo que
empeora la situacion ya esto complicaria mas la evacuacion de la via .

En el 2015 la secretaria de movilidad y transito de Medellin inauguraron la red de
seméforos inteligentes que permitiria , controlar el tiempo de los seméforos , el caos
vehicular , el desplazamiento del servicio publico , el paso de vehiculos de emergencia
entre otros , pero no ha evidenciado un indicador de que conjuntamente con la secretaria
de salud o el departamento de gestion de riego se esté llevando a cabo una colaboracion
para la movilidad vehiculos de emergencia ya que cuando estos se movilizan los
semaforos siguen estando en rojo , las vias principales como la autopista y regional no
cuentan con semaforos para tratar de agilizar el paso de los vehiculos de emergencia

Entre 2007 y 2008 estudiantes de ingenieria de la universidad de Antioquia crearon un

dispositivo para que desde las ambulancias se pudiera cambiar el semaforo a verde y asi



facilitar el paso de los diferentes vehiculos de emergencia que encontrarian siempre en
verde el seméaforo en su recorrido.
En la actualidad en paises europeos cuentan con una franja verde que consiste en que los

vehiculos de emergencia cuenten con los semaforos en verde durante su recorrido.

El tiempo (1)

Los estudiantes utilizaron tecnologia
inaldmbrica para comunicar las ambulancias con
la red de semaforos. Uno de los dispositivos esta
ubicado en el vehiculo de emergencia, que es el

que da la ordeny, el otro, en el controlador
local, que la recibe y maneja los seméaforos.
El proyecto, consistente en alterar la secuencia
normal de los seméforos ante vehiculos como
ambulancias, carros de bomberos o de policia,
con el fin de que estos encuentren siempre la luz
verde a lo largo de su recorrido.
La idea, concebida por Diana Tobén Vallejo,
Andrés Benavides Arévalo y Luis Castrillon
Osorio, futuros ingenieros electrénicos, fue
probada con éxito, con el apoyo de autoridades
de transito, en algunos cruces viales de
Medellin, segunda ciudad méas importante de
Colombia y capital del departamento de
Antioquia, al occidente.
El proyecto se suma a una serie de ideas de ese
centro académico que pretenden establecer un
vinculo mas directo entre el sistema de salud y
las creaciones de los ingenieros, segun explicé a
Efe el decano de la Facultad de Ingenieria de la
Universidad de Antioquia, Elkin Libardo Rios
Ortiz.

Lo més rescatable de lo hecho por los futuros
ingenieros "es ver como cada vez mas la
universidad prepara a estudiantes para que
resuelvan problemas de la sociedad", de acuerdo
con Rios Ortiz.

Para Alexander Leal Piedrahita, docente asesor
de tesis, lo mas importante del proyecto es que
saca al ingeniero de su campo y lo conduce a
otro méas humano: "lo lleva a salvar vidas".



Ademas de este proyecto, la Universidad
adelanta mas innovaciones como una manilla
que, a través de un cddigo de barras, permite

leer la historia médica del paciente.
Ademas desarrolla "software" para el
mejoramiento de procesos y trabaja en otras
areas como la quimica y el mantenimiento.
Todas las invenciones esperan el apoyo de la
empresa privada para que se hagan realidad.
En el caso del dispositivo para los semaforos, se
necesitan recursos que permitan reducir el
tamafio del prototipo, pues el actual no es el
adecuado para adaptarlo a los cruces, dado que
cada espacio de semaforizacion presenta sus
propias caracteristicas.

El proyecto ambulancias-seméaforos, que nacio
a finales de octubre de 2007 y finaliz6 en mayo
de 2008, solo espera el apoyo decidido de las
instituciones para empezar a "salvar vidas".
Con EFE

Noticias Caracol (2)

La secretaria de Movilidad de Medellin
inauguro este viernes el Centro de la red
semafdrica que podra controlar los viajes y caos
vehicular de la ciudad.

Por medio de nuevas tecnologias de control de
trafico urbano, la secretaria de Movilidad podra
monitorear y mejorar la movilidad con
planteamiento semaforico.

El secretario de Movilidad de Medellin Omar
Hoyos Agudelo explic6 por qué estos nuevos
dispositivos transformaran la fluidez vehicular y
garantizardn comunicacion de los conductores
con ingenieros y agentes de transito:
“anteriormente los semaforos del centro no Se
hablaban con los de Belén, los de Belén no se
hablaban con los del Poblado y los del Poblado
con ninguna zona. Hicimos trabajos de
ingenieria para conectar toda la red semafédrica
de la ciudad”.

El ingeniero de la secretaria de Movilidad
Hernan Tapias indicd que estas
herramientas permitiran la medicion de tiempos



de viaje, ocupacion de las vias y volimenes de
trafico.

Tapias asegura que Medellin es la ciudad de
América Latina que mejor uso hace de este tipo
de tecnologias: “podemos tener paso con
prioridad para el transporte publico de la ciudad
y para los vehiculos de emergencia, podemos
colocar en rojo un sector de la ciudad para
detener un impacto por situacion de la ciudad o
podemos despejar un corredor para que haya
evacuacion fluida de algin lugar”.
Actualmente son mas de 600 intersecciones
semafédricas interconectadas entre si por medio
de una red de comunicaciones de banda ancha
de propiedad de la ciudad, lo que permite
realizar actuacién en tiempo real sobre las
diferentes situaciones de trafico que se presentan
y tomar decisiones inmediatas para lograr una
mayor movilidad en el perimetro urbano. Hoy,
el 90% de los cruces semaforicos ya estan
conectados a la nueva red y el 10% restante
estarian listos en junio.

El Centro de control de la red semaférica esta
ubicado en el museo de Antioquia, centro de
Medellin.

2.12 MARCO INSTITUCIONAL

3.4  Mision

El siguiente texto fue copiado del campus UNAC.

La Corporacion Universitaria Adventista — UNAC declara como su mision: propiciar y
fomentar una relacion transformadora con Dios en el educando por medio de una educacion
integral en las diferentes disciplinas del conocimiento, preparando profesionales
competentes éticamente responsables, con un espiritu altruista de servicio a Dios y a sus
semejantes dentro del marco de la cosmovision biblico cristiana que sustenta la Iglesia

Adventista del Séptimo Dia.

35 Vision

El siguiente texto fue copiado del campus UNAC.



La Corporacion Universitaria Adventista con la direccion de Dios serd una comunidad
universitaria adventista con proyeccion internacional, reconocida por su alta calidad, su
énfasis en la formacion integral, la cultura investigativa y la excelencia del servicio, que
forma profesionales con valores cristianos, comprometidos con agentes de cambio con las

necesidades de la sociedad y su preparacion para la eternidad.

3.6  Modelo educativo (3)

3.7  Propuesta pedagdgica (4)

2.13 MARCO HISTORICO

3.8  Historia de la atencion pre-hospitalaria.

El cuidado pre hospitalario existe desde que el hombre aprendi6 a cazar y a hacer la guerra.
Aunque los métodos para detener hemorragias, estabilizar fracturas, etc. eran primitivos,
fue indudablemente reconocida de inmediato la necesidad de un rapido tratamiento. Los
elementos béasicos de la respuesta prehistorica a los lesionados, permanecen como guia en
los actuales programas pre hospitalario de asistencia. Aparte de estos elementos, el
reconocimiento de una necesidad de accién fue lo que llevo al desarrollo de técnicas
médico-quirargicas de urgencia y a la evolucion de un sistema de comunicaciones,
tratamiento y transporte para reducir la morbimortalidad.

Muchas formas de transporte de los enfermos fueron inventadas. En tiempos muy antiguos,
sin duda, los enfermos fueron llevados entre dos amigos quienes lo transportaban de la
manera que a ellos les resultaba mas conveniente. Si habia una sola persona para
transportarlo, seguramente lo hacia sobre sus espaldas. Probablemente el siguiente modo de
transporte de los heridos o enfermos fue usando dos postes a los que se ataba fuertemente
una hamaca. Este tipo de camilla fue usado durante muchos, muchos afios. Los postes eran
colocados por debajo de los brazos y estos se apoyaban a lo largo de ellos. Después de la
invencién de la rueda, el hombre antiguo, cansado de cargar sobre sus espaldas al camarada

herido, construyd una tosca carreta para aliviar su trabajo. Los primeros antecedentes sobre



atencion en vehiculos especificos para personas en riesgo de salud tienen origen remoto y
es dificil saber realmente cuando se usé por primera vez un vehiculo para transportar una
persona enferma o lesionada. EI primer vehiculo para el transporte de los enfermos fue
probablemente construido cerca del afio 900 A.C.

Existen registros de transportes forzados de personas hacia los lazaretos o con problemas
psiquiatricos en la antigliedad. Probablemente la expulsion organizada de los leprosos fue
el primer sistema organizado de transporte. Las autoridades eran responsables de sacar de
sus casas a estos enfermos y aislarlos del resto de la comunidad, lo que era una medida para
impedir el contagio. Los pacientes con enfermedades venéreas eran tratados de la misma
manera.

No hay demasiadas referencias en cuanto al traslado de los heridos en las guerras de la
antigiiedad, pero se sabe que los transportaban en carrozas. Los griegos y los romanos
disponian de cirujanos en el campo de batalla para el tratamiento de los heridos. En la
Iliada y la Odisea se explican algunos procedimientos. Durante todo el tiempo que dur6 la
Edad Media existieron carretas para transportar cuerpos, usadas particularmente cuando
poblaciones enteras sucumbian ante la peste, aunque el uso de esas carretas por lo general
se limitaba a acarrear muertos.

Pocos cambios fueron registrados en los siguientes siglos, hasta que los Normandos
llegaron a Inglaterra con su “litera a caballo” para el transporte de los invalidos. Ellos
suspendian una cama de dos postes, los cuales se tomaban por sus extremos a dos arneses
especiales, colocado uno en el caballo de adelante y otro en el de atras. Ciertamente el
paciente debia soportar una serie de saltos al ser transportado y seguramente en muchas
oportunidades estos saltos eran fatales para los enfermos. Diferentes adaptaciones de este

sistema fueron utilizadas hasta el siglo XVII.

3.9  Primeras ambulancias.

El término “ambulancia” de acuerdo con el libro “El origen de los términos médicos” de
Henry Alan Skinner “es mas comunmente aplicado a un vehiculo en el cual los enfermos o
heridos son transportados”. En la organizacion militar el término “ambulancia de campo”

hace referencia a una unidad equipada para el transporte y el tratamiento de emergencia de



los heridos. Esos “hospitales de campo” (ambulancias) fueron introducidos por la Reina
Isabel la catdlica durante el sitio de Malaga en 1487 y revividos por su nieto Carlos V
durante el sitio de Metz en 1553. Fernando e Isabel pusieron un interés sin precedentes en
el bienestar de sus tropas. Fueron reunidos elementos médicos y quirdrgicos y se
establecieron los primeros hospitales militares-ambulancias para el cuidado de los heridos.
Pero no fue hasta cerca de trescientos afios mas tarde que algunos acuerdos permitieron
mover a los heridos hasta el hospital de campo durante las batallas y brindar ayuda en el
lugar a aquellos que no podian ser movilizados. En esos tiempos, ciertos tipos de carretas
tiradas por caballos o por hombres, recibieron el nombre de ambulancias que significa
"deambula o camina").

En la época de los zares en Rusia, un médico y un ayudante se trasladaban en una carreta
tirada por caballos; reconocian en el campo a los enfermos maés graves y los trasladaban a
un centro asistencial.

Pas6 mucho tiempo para que la medicina pre hospitalaria llegara a formar un sistema de
alta complejidad como se lo conoce hoy. El concepto de cuidado médico de emergencia en
la poblacion civil nacio simultaneamente en los Estados Unidos de América y en Inglaterra,
Aproximadamente en 1940, a partir de los cuerpos de bomberos, que fueron los primeros en
brindar cuidados médicos mientras el enfermo o accidentado era trasladado.

Hacia 1949, en la guerra de Corea, las tropas de las Naciones Unidas ya disponian de
“traslado Aéreo de Evacuacion™ hasta los hospitales de campafia muy cercanos a los
frentes de batalla (“MASH” Medical Army Service Hospitalary) dotados con atencion para
trauma y en los cuales se estudio, documento y puso en practica la medicina de urgencias.
En 1960 la Academia Nacional de Ciencias introdujo normas para el entrenamiento del
personal de ambulancia y tratamiento del paciente en la escena durante el rescate,
transporte y transferencia. En 1962, en EE.UU., se creo el primer servicio tal como se lo
conoce en la actualidad y se programé el primer curso para la formacion de paramédicos.
Con la experiencia bélica de Corea y Vietnam en el rescate de traumatizados graves, se
lograron importantes avances en el tratamiento precoz de estos heridos. Los primeros
esfuerzos civiles en el desarrollo de la atencidon de emergencias médicas se volcaron hacia

el tratamiento de las arritmias graves y muerte subita como consecuencia de enfermedades



coronarias. Asi aparecio la Unidad Coronaria MAvil para revertir los casos de afecciones
coronarias agudas que pueden derivar en muerte durante la primera hora a partir de la
aparicion del sintoma.

Se establecid la escuela de paramédicos de New York que form6 una gran cantidad de
personal civil para atencion pre hospitalaria y el mayor campo de pruebas en el tema se
construyé en Miami, condado de Dade (Metro Dade County). Muy pronto se abrieron
multiples escuelas de rescatistas, técnicos en urgencias médicas y paramédicos en todo el
territorio Norteamericano. Simultaneamente la Cruz Roja Francesa desarrollé un modelo
de atencion pre hospitalario y manejo de ambulancias terrestres en su Republica,
originando el Servicio de Atencion Médica de Urgencias (SAMU) en Paris y luego en

Grennoble.

2.14 MARCO GEOGRAFICO

Medellin es un municipio colombiano, capital del departamento de Antioquia. Es la ciudad
mas poblada del departamento y la segunda del pais. Se asienta en la parte mas ancha de la
region natural conocida como Valle de Aburrd, en la cordillera central de los Andes,
constituyéndose como el mayor centro urbano de tal ramal andino. Se extiende a ambas
orillas del rio Medellin -llamado también rio Aburra-, que la atraviesa de sur a norte, y es el
nucleo principal del area metropolitana del Valle de Aburra.8La ciudad tiene una poblacion
de 2 508 452 habitantes (2017),2 mientras que dicha cifra, incluyendo el area
metropolitana, asciende a 3 821 797 personas (2016).2

Fue fundada el 2 de marzo de 1616, cuando los conquistadores espafioles habian erigido un
pequefio poblado con el nombre de San Lorenzo de Aburra, fundado por Francisco Herrera
Campuzano (hoy parque El Poblado) y denominado Villa de Nuestra Sefiora de La
Candelaria de Medellin, el 2 de noviembre de 1675 en el sitio de Ana, que corresponde
actualmente al centro de la ciudad (zona centro-oriental); a través de los afios se daba como
fecha de fundacion la segunda, pero en el decreto 17 de 1966 del honorable concejo de la
ciudad se decretd como fecha oficial la del 2 de marzo de 1616 9 En 1826 fue designada

capital de Antioquia, titulo que ostentaba Santa Fe de Antioquia desde la época colonial.



Durante el siglo XIX, Medellin se desarroll6 como un centro dindmico de comercio,
primero exportando oro, y posteriormente mercancias provenientes de la industrializacion
de la ciudad.

Como capital departamental, Medellin alberga las sedes de la Gobernacion de Antioquia, la
Asamblea Departamental, el Tribunal Superior del Distrito Judicial de Medellin, el Area
metropolitana del Valle de Aburra y la Fiscalia General, asi como diferentes empresas
publicas, instituciones y organismos del Estado colombiano. Como centro financiero,
comercial e industrial es sede de empresas nacionales e internacionales en sectores como el
textil, confecciones, metalmecéanico, energético, financiero, salud, telecomunicaciones,
construccion, automotriz, y alimentos, entre otros.

Medellin se encuentra ubicada en el centro geografico del Valle de Aburra, sobre la
cordillera central de los Andes en las coordenadas, 6°13'55"N 75°34'05"0. La ciudad
cuenta con un &rea total de 328 km? de los cuales 110 km?2 son suelo urbano y 218 km? son
suelo rural.52

El valle de Aburra posee una extension de 1.152 km2 que hacen parte de la cuenca del rio
Medellin, principal arteria fluvial que cruza la regién de sur a norte. La conformacion del
Valle de Aburré es el resultado de la unidad geografica determinada por la cuenca del rio
Medellin y por una serie de afluentes que caen a lo largo de su recorrido. El Valle tiene una
longitud aproximada de 60 kilometros y una amplitud variable. Estd enmarcado por una
topografia irregular y pendiente, que oscila entre 1.300 y 2.800 metros sobre el nivel del
mar. Las cordilleras que lo encierran, dan lugar a la formacién de diversos microclimas,
saltos de agua, bosques y sitios de diverso valor paisajistico y ecolégico.53 El valle tiene
una forma alargada y presenta un ensanchamiento en su parte media, el cual mide 10
kilometros y es donde se localiza Medellin.54 El Valle de Aburra esta totalmente
urbanizado en su parte plana, y muy ocupado en sus laderas.

Topograficamente la ciudad es un plano inclinado que desciende desde 1.800 a 1.500
metros de altura sobre el nivel del mar, sin embargo, la altura oficial de la ciudad es de
1.479 msnmb55 en la confluencia de las quebradas La Iguand, Santa Elena y el rio Medellin,
y se eleva a 3.200 msnm en los altos EI Romeral, Padre Amaya y cuchilla Las Baldias.55

Dentro del paisaje urbano se destacan los cerros Nutibara y El Volador, que se levantan



como manchas verdes en medio de la ciudad. Los altiplanos y montafias que circundan el
valle sobrepasan los 2.500 metros. Las principales alturas en el territorio de Medellin son:
Alto Padre Amaya (3.100 msnm), Alto Patio Bonito (2.750 msnm), Alto Boqueron (2.600

msnm), Alto Venteadero (2.500 msnm) y el Alto Las Cruces (2.400 msnm), entre otros.
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En la actualidad queremos aprovechar la cercania entre los diferentes hospitales y clinicas
de la ciudad para proponer la habilitacion de los seméaforos para vehiculos de emergencia
en la extension sur-norte y norte —sur como por ejemplo en la avenida oriental donde
alrededor de este principal eje vial podemos encontrar cuatro centros médicos importantes
como lo son cafesalud. —Centro neuroldgico de Colombia —Clinica Medellin — Clinica soma
Otro ejemplo es la calle 78 B por la cual se cruzan 3 centros médicos: Hospital Pablo
Tobon Uribe — Clinica Universitaria Bolivariana - Clinica cardiovascular santa maria

Ademas de aprovechar las vias arteria a estas unidades también contamos con sectores

circunvalares aledafios vias principales de algunas comunas donde podemos encontrar mas



de 5 0 6 centro médicos cercanos, tenemos en la zona céntrica nororiental de Medellin

una diferencia de distancia corta entre algunos centros médicos como:

- Hospital infantil de Medellin -Clinica ledn XIlI
- Hospital universitario de san Vicente de Paul -Unidad hospitalaria de Manrique
-Policlinica -Hospital infantil Clinica Noel - Clinica ces

2.15 MARCO LEGAL

Esta informacion la tomamaos de la ley 1083 del 2006.

Ley 1083 del 2006 “se establecen algunas normas sobre planeacion urbana sostenible.
ARTICULO 1: Regula la circulacién de los peatones, usuarios, pasajeros, conductores,
motociclistas, ciclistas, agentes de transito, y vehiculos por las vias publicas o privadas que
estan abiertas al publico, o en las vias privadas, que internamente circulen vehiculos.
ARTICULO 2: C) Reorganizar las rutas de transporte piblico y trafico sobre ejes viales que
permitan incrementar la movilidad y bajar los niveles de contaminacion;

LEY 769 DEL 2002: "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Transito Terrestre
ARTICULO 64. Cesion de paso en la via a vehiculos de emergencia: Todo conductor debe
ceder el paso a los vehiculos de ambulancias, cuerpo de bomberos, vehiculos de socorro o
emergencia y de la policia o ejército orillandose al costado derecho de la calzada o carril y
deteniendo el movimiento del vehiculo, cuando anuncien su presencia por medio de luces,
sirenas, campanas o cualquier sefial optica o audible.

ARTICULO 115. Reglamentacion de las sefiales: EI Ministerio de Transporte disefiara y
definird las caracteristicas de las sefiales de transito, su uso, su ubicacién y demas

caracteristicas que estime conveniente.

ARTICULO 117. Clasificacion de seméforos. Los semaforos son elementos para regular y
ordenar el transito y se clasifican en:

Semaforos para control de vehiculos.

Semaforos para peatones.

Semaforos especiales.



Semaforos de aproximacion a cruces de transporte masivo, trenes y guardarrieles.
Semaforos direccionales, intermitentes y otros.

ARTICULO 118. Simbologia de las sefiales luminosas:

Roja: Indica el deber de detenerse.

Amarilla: Indica atencién para un cambio de luces.

Verde: Significa via libre

DECRETO 348 DE 2015:

Por el cual se reglamenta el servicio publico de transporte terrestre automotor especial
Articulo 13: Contratos de Transporte.

5. Transporte de usuarios del servicio de salud. Es el suscrito entre una empresa de
Servicio Publico de Transporte Terrestre Automotor Especial legalmente constituida y las
entidades de salud, para el traslado de los usuarios de los servicios de salud, que por su
condicion, no resulte necesario hacerlo en una ambulancia de traslado asistencial basico o

médicalizado.

2.16 MARCO TEORICO

En la actualidad no se ha evidenciado un estudio que alla estudiado directamente la
problematica que se ha dado entorno a la movilidad de los vehiculos de emergencia, pero si
debemos tener en cuenta algunos factores que han llevado a que se realice esta
investigacion buscando una solucion que nos beneficie a todos.

Es de gran importancia saber que el tiempo de respuesta influye en una buena atenciéon ya
que en algunos casos tanto en emergencias médicas como en accidentes de transito
tenemos algunas patologias o traumas que requiere una atencion inmediata como ejemplo
los infartos agudos de miocardio, accidentes cerebro vasculares, fractura de cadera o
fractura de base de craneo entre otros en los cuales el tiempo es determinante para la salud
del paciente, En trauma se conoce como la hora dorada que es el tiempo imaginario donde
un lesionado con varios traumatismos de gravedad tiene méas oportunidad de sobrevivir
ademas de disminuirlas complicaciones y secuelas con una respuesta rapida ,evaluacion y

traslado al centro asistencial de nivel adecuado para sus lesiones



La mortalidad por accidentalidad en la ciudad va en aumento por la gran cantidad de
vehiculos, la poca malla vial que tiene la ciudad y el poco espacio con el que se cuenta
para desarrollar vias mas amplias siendo este el factor mas predilecto para complicar aun
mas la movilidad de vehiculos de emergencia.

El cddigo nacional de transito indica que las ciudades deben tener demarcado el carril que
deben evacuar los ciudadanos para dar via libre a los vehiculos de emergencia pero aun en
la ciudad no se han implementado, la ciudadania en general tiene poca educacion vial o pre
hospitalaria lo cual dificulta para ellos saber qué hacer en caso de dar paso a un vehiculo

de emergencia.



CAPITULO TRES

2.17 ANALICIS
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2.18 CONCLUSION

El presente trabajo tiene como fin dar a conocer una nueva estrategia que facilitara la
movilidad del transporte pre-hospitalario de urgencias, emergencia y desastres con el
objetivo de brindar un servicio méas 6ptimo y oportuno.

Se pretende ademas propiciar la cultura pre hospitalaria en la ciudad, debido a que el uso de
esta estrategia no funcionaria eficazmente sin el apoyo de los ciudadanos.

Como finalidad del trabajo esta: dar enfoque en la importancia de los servicios de la
atencién pre-hospitalaria y resaltar en nosotros los estudiantes la utilizacion adecuada de

todos los servicios que brindamos a la comunidad



CAPITULO CUATRO

2.19 ALCANCE DEL RPOYECTO

Con el presente proyecto deseamos lograr un avance significativo, en la formacion de la
estrategia para el mejoramiento de la movilidad de los vehiculos de emergencia de la
ciudad de Medellin, procuramos contactar la ayuda de otras instituciones las cuales
consideramos de nos pueden brindar su ayuda, como son: secretaria de transito, secretaria
de salud, secretaria de movilidad, y la alcaldia de Medellin.

Es de suma importancia que este proyecto tenga relevancia en nuestro medio, para asi
cumplir con los objetivos establecidos, beneficiando las partes involucradas en el trabajo.
Lograr en aproximadamente tres meses completar, organizar y presentar la propuesta a la
alcaldia de Medellin, de igual manera presentar un avance a la comunidad realizando
encuestas donde las personas puedan darnos su punto de vista acerca del tema, para lograr
una avance que pueda significar el cumplimiento de este proyecto en el futuro, debido a que
en la actualidad no contamos con los recursos necesarios para desarrollar el trabajo de

manera eficiente.

2.20 METODOLOGIA DEL PROYECTO

Este proyecto se realiza bajo la experiencia adquirida por los estudiantes de ultimo
semestre al rotar por los diferentes entes de respuesta a emergencia en la ciudad como los
son el proyecto 123 metro salud y bomberos Medellin , en los cuales nos movilizamos en
los vehiculos de emergencia dando a su vez atencién pre hospitalaria a los diferentes
casos, al evidenciar la probleméatica nos dimos a la tarea de buscar una solucion y de
realizar diferentes tareas de investigacion para constatar la necesidad de buscar alternativas
para la mejora de los vehiculos de emergencia, realizamos visitas a la secretaria de transito ,
cuerpo de bomberos Medellin, metro salud 123, a las diferentes vias de la cuidad ,donde en
cada uno de los sitios mencionados recopilamos evidencia y perspectivas de nuestro

planteamiento.



2.21

PLAN DE TRABAJO

Objetivo Actividad Fecha de | Fecha final | Persona
inicio de la | de la | responsable
actividad actividad
Planteamiento del problema - | Identificar , | 03/03/2017 | 10/03/2017 | Fabian Steven toro
Justificacion evaluar y Loaiza
exponer los
factores que
reducen la Eric Canole
movilidad de
los  vehiculos Jests Alberto Ruiz
de emergencia medina
Asesoria Metodologica Planteamiento | 15/03/2017 | 18/03/2017 | Fabian Steven toro
Rubén Montes del proyecto , y Loaiza
Especialista en movilidad de donde nace
la idea , Eric Canole
correccion e
indicaciones Jests Alberto Ruiz
para trabajar medina
Evaluacion de la geografia y | Establecer 20/03/2017 | 22/03/2017 | Fabian Steven toro

busqueda de las  vias

principales e importantes

circuitos hospitalarios

cuales son las
vias mas
importantes
para cuando se
desarrolle
nuestra
propuesta y
las vias en las
cuales

contamos con

Loaiza

Eric Canole

Jesus Alberto Ruiz

medina




varios centros
médicos
Asesoria Metodolégica Indagar cuales | 22/03/2016 | 22/03/2017 | Fabian Steven toro
Rubén Montes son los sitios y Loaiza
Especialista en movilidad vias donde se
encuentran Eric Canole
zonas con mas
de tres centros Jests Alberto Ruiz
médicos , medina
importantes
vias
Impacto del proyecto y | Beneficios que | 29/03/2017 | 29/03/2017 | Fabian Steven toro
revision por parte de los | traerd a la Loaiza
profesores ciudad de
Medellin 'y a Eric Canole
diferentes
actores de Jests Alberto Ruiz
respuesta a medina
emergencia
Asesoria Metodoldgica | Marco legal 31/03/2017 | 31/03/2017 | Fabian Steven toro
Rubén Montes Normas del Loaiza
Especialista en movilidad coédigo nacional
de transito, Eric Canole
leyes y decretos
que regulan la Jesus Alberto Ruiz
movilidad de medina
vehiculos  de
emergencias.
Asesoria Metodoldgica | Importancia 20/04/2017 | 20/25/2017 | Fabian Steven toro
Rubén Montes delos  colores | 25 104/ | 25/04/2017 | Loaiza
Especialista en movilidad de los | 2017
semaforos , Eric Canole




solicitud de
visita al centro JesUs Alberto Ruiz
de medina
semaforizacion
de Medellin
Visita ,exposicion y encuesta | Evidenciar por | 27/04/2017 | 28/04/2017 | Fabi&n Steven toro
sobre el proyecto medio de una Loaiza
encuesta, de la
cual se Eric Canole
realizaran
estadisticas a Jesus Alberto Ruiz
cerca de la medina
percepcion de
los
interceptores en
las diferentes
emergencias 'y
de la
ciudadania
como
conductores y
peatones
2.22 PRESUPUESTO
Producto Cantidad Precio Total




Paquete hojas de block 120 2.500 2.500
Internet 48 horas 800 38.400
Energia eléctrica 48 horas 2.000 96.000
Caja de lapiceros 12 800 96.000
Refrigerios 10 3.000 30.000
Magueta 1 50.000 50.000
Temperas 4 1.000 4.000
Caja de colores 1 3.000 3.000
Tiempo asesor 48 horas 5.000 24.000
Tiempo de estudiantes 100 horas 4.000 400.000
Foto copias 80 200 16.000
Transporte 24 2.000 48.000
Alimentacion 16 5.500 88.000
Total presupuesto aproximadamente 465 77.800 895.900

CAPITULO CINCO

2.23 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con la visita al centro de semaforizacion los ingenieros que buscan soluciones para la

movilidad y la integralidad del sistema masivo de transporte del valle de aburra quedaron



con mucha aceptabilidad hacia la propuesta de movilidad para vehiculos de emergencia
viendo en ella una solucién con mucha viabilidad

Encontramos al realizar el trabajo de investigacion para sustentar con pruebas solidad la
percepcion de la ciudadania y realizamos 50 encuestas entre las cuales participaron El
cuerpo de bomberos de Medellin, funcionarios de la secretaria de movilidad , APH de
proyecto 123 conductores de vehiculos y peatones , en las cuales podemos evidenciar la
necesidad de disminuir los tiempos de respuesta , mejorar la accesibilidad de los vehiculos
de emergencia , disminuir la tasa de mortalidad de la ciudad en cuanto accidentes y
emergencias medicas , reducir los efectos adversos por la demora de la atencion entre
otros.

Al llevar acabo la encuesta se les introdujo en una breve explicacion sobre el proyecto y se
realizaron 5 preguntas en las cuales podemos evidenciar que es de gran acogida para los
ciudadanos una nueva luz en los seméaforos que ayude a guiar a las personas sébrelo que
esta ocurriendo y la mejor manera de actuar.

Se evidencio la importancia de educar a los ciudadanos sobre que carriles se deben evacuar
ya que un alto porcentaje no sabian, que carril despejar y la demora que experimentan no
solo los vehiculos de emergencia si no tambien el publico que espera una mayor agilidad
en el servicio, ya que el80% desaprueban que el tiempo de respuesta sea el correcto.

Es de importancia buscar soluciones a la movilidad de los vehiculos de emergencia y al
mejoramiento de las vias para poder prestar un buen servicio a las emergencias, ya que en
la ciudad de Medellin esta creciendo rapidamente su poblacion, el parque automotor entre

otros factores que agudizan la problemaética.

Resultado de encuesta realizada a Bomberos Medellin — metro salud 123 — secretaria de

transito — peatones —conductores.



1 iConsidera necesario una cuarta luz en los semaforos para agilizar la
movilidad de los vehiculos de Emergencias;

puesta

@ si
® No

2 ;En caso tal de instalarse una cuarta luz en los semaforos para los
vehiculos de Emergencias Usted , la respetaria?

@si
® No




3 i Tiene claro qué carril debe evacuar para dar via libre a la circulacion activa
de un vehiculo de Emergencia?

49 respuestas

. Sil1a calzada de un carmil por sentido
vial (S)

@ Silacaizada de un camil por sentido
vial (NO)

@ Silacalzada es de un sentido vial y
posee dos (2) carriles (Sl)

@ Silacalzada es de un sentido vial y
posee dos (2) carmiles (NO)

@ Silacalzada es de un sentido vial .
@ Silacalzada es de un sentido vial...

4 ;Considera que el tiempo de respuesta de los vehiculo de emergencia es el
adecuado?

(50 respuestas)

@ Ssi
@ No




5 Teniendo en cuenta la pregunta anterior, para Usted ;Cuanto es el tiempo

@ De 52 10 Minutos

@ De 11220 Minutos
@ de 21 a 30 Minutos
@ De 31340 Minutos
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2.25 ANEXOS

Las siguientes fotos son propias de los investigadores.

Visita y encuestas Bomberos Medellin CB2
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Accidente de transito vehiculo de emergencias bomberos Medellin (Maquina) 10 con

automavil que no sabia que carril evacuar.




Trancones de los trancones por kildometros en algunas vias principales.









