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Integral que responda
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INSTITUTO
NEUROLOGICO

CLINICA MEDICAL

edical

La institucidn dentro de sus procesos medicos realiza actividades encaminadas a diagnosticar, rehabilitar e investigar las
diferentes enfermadades o patologias nedrclégicas o neursquirirgicas de origer médico o traumatico que s presentan an los
usuarios que ingresan a la institucian. Medical posee especialistas altamente calificados quienes brindan Luna atencidn integral a

los pacientes,

Los servicios que ofrece el Instituto Neurolégico de Medical son los siguientes:

Consulta Especializada

- Neurclogia

- Neurocirugia

- Psiguiatria

- Peicolagia

- Neuropsicologia

- Medicina Fisice y Rehabilitacion
- Clinica del Dolor

- Cirugia Esterectaxica

- Neurg-Oncologia

- Ortopedia y Traumatologia

- Epilepsia

- Trastornos del Movimiento

- Columnay Médula Espinal

- Trauma Encéefalocraneano

- Tumores sistema nerviosa

- Alivio del Dolor

- Neurocirugia

- Cirugia endaovascular

- Incontinencia urinaria y rectal

Urgencias y Hospitalizacio

- Servicio de urgencias las 24 horas

- Urgencias neurolégicas v neurcquirdrgicas

- Unidad de Cuidados Intensivos Neuroldgicos
- Uridad de Cuidados Especiales Neurolagicos
- Hospitalizacion

-Haospitalizacian en Neurcfisiologia,

. Centro para Stroke

Ayudas Diagnésticas

- Unidad de Neurofisiologia Clinica: Electrosncafalografia,
Videomanitoreo Electroencefalogrifico en hospitalizacidon y
cuidados intensivos, Polisormnografia, Test de Latencia,
Ttulzcion de CPAP y 3IPAD, Electramiografia, Potencia es
Evocados jgomatosensariales auditivos y visualag) Monitoree
NMeurofizioldgico Intraocpaeratorio.

- Laborationio Clinico

- Neuraintenvancionismao

- BEvaluacion Neuropsicoldgica

- Resonzncia Magnetica 1.5 Tes a

- Tomografia

- Ecografia

- Rayos X
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Mas Servicios
para la cludad

Por: Miguel Chizner Ramos

Clinica Medical sigue ampliando su
portafolio de servicios en la capital del
pais. En esta ocasion, la sede Santa Juliana
inaugurd una nueva unidad de
hospitalizacion, unidad de cuidado
intermedio adulto, salas de cirugia,
cardiologia, gastroenterologia, apoyo
diagndstico y terapéutico como:

TAC, Rayos X, unidad transfusional,
laboratorio clinico especializado y servicio
farmacéutico.

La apertura de estos servicios es un
beneficio para el sur-oriente de Bogot3,
debido a que mas de 700 mil personas
pueden acceder a esta amplia oferta en el
sector salud.

Medical sigue creciendo y consolidandose
como una de las mejores clinicas a nivel
nacional por sus procesos administrativos,
gerenciales y humanos que estan a
disposicion de la ciudadania las 24 horas
del dia.

El modelo de atencion implementado por
la institucion ha permitido que en los
ultimos anos la integracion vertical de los
servicios sea un pilar para que la
verdadera eficiencia y eficacia de recursos
economicos, técnicos y humanos estén
siempre a disposicion de los usuarios.

ﬂedical
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La calidad en la atencidon de los pacientes
sigue siendo uno de los fundamentos de
la institucion y es por ello que una de las 3
sedes logra posicionar en este sector de la
ciudad la mejor tecnologia, equipo
técnico y humano para que junto a
nuestros usuarios, sigamos
transformando vidas.
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6 | CASO EXISTOSO

AUTORES

Marco A. Ardila R. Ortopedista y Cirujano de la mano Clinica Medical, Hospital Tunal, Hospital de Suba
Franco Lina. Cirujano pldstico y cirujano de la mano. Clinica Medical, Hospital Universitario Mederi
Becerra Ricardo. Cirujano pldstico y cirujano de la mano. Clinica Medical. Compensar

Becerra Santiago. Medico General. Clinica Medical Bogotd Colombia

Introduccion

Las fracturas del extremo distal del radio
representan el 16% de las lesiones
traumaticas agudas del aparato

locomotor que se atienden en |los centros
de urgencias y el 75% de las fracturas del
antebrazo. Se considera que una de cada
500 personas sufre una fractura del
extremo distal del radio, en adultos
jovenes por traumatismos de alta energia
con fracturas conminutas y lesiones
asociadas de las partes blandas, y otro
grupo de personas de edad avanzada, con
preferencia por las mujeres
posmenopausicas como resultado de
caidas de baja energia.

En las fracturas del extremo distal del
radio con severo dano articular en las
cuales no es posible restituir la superficie
articular por el dafio del cartilago quedan
muy limitadas las opciones para realizar
reconstruccion de la superficie articular,
ademas todas ellas son propuestas para
lesiones articulares inveteradas, entre las
opciones estan la reconstruccion con
injertos 6seos vascularizados tomados de
otras articulaciones.

Se describe el uso de injerto local del

hueso semilunar en una muneca
severamente traumatizada, la cual
requiri6 manejo con  carpectomia

proximal y osteosintesis de radio con
abordaje dorsal y palmar.

_ www.clinicamedical.com.co - Siguenos en: Clinica Medical QO ©

Descripcion del caso

Se trata de un paciente de 54 anos quien
sufre trauma de alta energia en accidente
de transito. Se evidencia en radiografia y
tomografia axial de mufieca una luxacion
transescafo-translunate perilunar
asociado a fractura del extremo distal del
radio conminuta con severo dano
articular. Como hallazgo intraguirdrgico
se encuentra estallido del hueso
escafoides y lesion severa de la superficie
articular del semilunar en su cara
proximal, asi como destruccion de la
superficie articular del radio con pérdida
del 30% del borde dorsal de la fosa
semilunar. La superficie articular del
hueso grande se encontraba en buen
estado.

Ante estos hallazgos se decide hacer una
carpectomia proximal por la perdida de
dos de |os tres huesos de la primera fila
del carpo y se usa un fragmento del
hueso semilunar tallado previamente
como injerto compuesto osteocondral
para reconstruir la superficie articular del
radio. Se requirid manejo de la fractura de
radio con abordaje palmar y dorsal y
colocacion de placa de osteosintesis
dorsal, asi como uso de sustituto éseo.

o




El paciente fue inmovilizado con férula
por 4 semanas, posteriormente recibid
manejo con fisioterapia. Se hizo un
seguimiento a 10 meses encontrando
consolidacion 6sea del radio, integracion
adecuada del injerto manteniendo Ia
altura o6sea y seguimiento clinico
satisfactorio medido con escala de DASH
SCORE obteniendo un puntaje de
15.8/100. Se obtuvieron rangos
funcionales de movilidad con una flexion
de muneca de 45 grados, extension de 35
grados y pronosupinacion completa.

Discusion

En la literatura estan descritas técnicas
para reconstruccion de la superficie
articular del radio mediante colgajos
libres del tercer metatarsiano, coéndilo
femoral y pisiforme.

Las lesion articular radio carpiana severa
incluso puede requerir el manejo con
artrodesis parciales o totales de Ia
muneca, lo cual conlleva a la pérdida total
o parcial de la movilidad de esta
articulacion.
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El impacto de un modelo de atencién de politraumatismo en una
institucién de salud de alto nivel de complejidad en Bogota

Autores: Alvarez Pachdn Leoncr y Callejas Dora Maiela

introduccion

En Colombia el trauma es un problema de salud piblica, ocasionando
economicas y humanas: mortalidad elevada y discapacidad.

importantes  pérdidas

Para el 2020, el trauma serd la tercera causa de muerte y discapacidad en el mundo.

Clinica Medical desde | 2013 ha recibido 56.425 pacientes, de los cuales para el 2017 un 88 % fueron
por trauma, por elio se decidid slaborar un Modelo de Atencién del paciente politraumatizado:
seguro, oportuno y pertinente; que integre todas las especialidades y servicios, agilizando su atencidn
y disminuyendo los riesgos propios del politraumatismao.

Metodologla

(1. Gulade Atencién del wlinamtlyno_)

(2 Disefio de la historia clinica digital,) «fsms{ Variables del riesgo de trauma)

3. Implementacidn modelo
4. Andlisis indicadores

control Y 5e8Uimien,

Objetivo
Medir el | del modelo de i6n del polit en una institucidn de tercer nivel para la

pobiacion atendida en el 2017 en estancia hospitalaria, mortalidad e infecciones asodadas a la atencion en
salud.

Hrad,

Caracterizacién de la institucién

Institucién de alta complejidad:

Serviclo de Urgencias (apertura 2017)

16 camas de UCI Adulto médico quirirgico

15 camas de Unidad de intermedio

107 Hospitalizacién

5 salas de cirugia

Unidad de Hemodinamia

Unidad de Hemodiilisis

68% de pacientes rango de edad 15 a 34 afios
Promedio de edad paciente 34 afios

L 1:: i e
e mEs

‘Grado de |esidn de tejides blandos
en fracturas de titia y peroné =773
SA% e

T

Procedimiento quirirgicos de alta complejidad
= Clipajes aneurismas - panangiografia
- Estabilizacion fractura columna instrumentada y

por Spinejack.

- Embolizacién de aneurismas por via
endovascular

- Tromb tomia 1sis de vasos

- Reparacion end: lar de vasos lesionad

Promedio
Oportunidad

10 min

1:30 hora

8 horas

Durante &l 2017 atendimos 16298 pacientes que ingresaron por t
Legal y Ciencias Forenses, 2016).

lidad por traurma del 0.71%, inferior a lo reportade por instituto de medicina legal (Instituta Nadanal de Medicina

Mortalidad por trauma

0,71
' i
© w17 08fuio

Conclusiones

Dias de estancia

ador dias estancia disminuyé en un 44,7%

‘Despuis)

Sonasu

La institucién implementd en el 2017 el Meodelo de Atencidn para mitigar las licaci ¥
desen|aces fatales derivados del trauma, s& demostrd que con un modelo de atencidn dirigido al
paciente politraumatizado se genera una disminucién importante en los indicad como: la i

“Aquello que haga hoy, puede cambiar todos los mafianas de una vida”(Anénimo)

hospitalaria promedio que se redujo en un 47.7%y el indice de IAAS disminuyd en un 30.6%, resultado
positive para la institucidn, el paciente y su familia,
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CONSTRUCCION E IMPLEMENTACION DE UNA BASE
DE DATOS DE INDICADORES DE INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD

INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud (IAAS] son una problematica creciente en
Colombia siendo las infecciones del sitio
operatorio (ISOJ las mas reportadas en Bogota
(Henriquez, 2011); sin embargo se observa que
los programas de control de infecciones se
enfocan prioritariamente a la vigilancia de los
eventos asociados a dispositivos.

Clinica Medical siendo una institucion referente
para la atencion de pacientes con trauma y
siendo las ISO las infecciones mas relevantes,
diseno como parte de su programa de control
de infecciones una base de datos estructurada,
especializada y dinamica que consolida la
informacion clinica, paraclinica y quirtrgica
integrando, ademas en su sistema, la
adherencia a cada uno de los procesos
vigilados para mitigar el impacto que estas
generan y que se ve reflejado en la reduccion
de la morbi-mortalidad de la poblacién
atendida.

Socializar la base de datos desarrollada en la
clinica Medical, como fuente de informacion y
referenciacion del comportamiento de las ISO
en pacientes de trauma.

METODOLOGIA

Presentamos un estudio descriptivo
observacional retrospectivo de cohorte cuyo
objeto es de conocimiento etiolégico, que
utiliza como fuente de informacion bases de
datos institucionales.

i..c..

Por: Dora Mariela Callejas Ortega
y Johana Avila Guerrero
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En Colombia no existe un banco de datos que
presente indicadores de prevencion vy
vigilancia de las IAAS permitiendo a las
instituciones compararse y generar
oportunidades de mejora en busca de
estandares mas altos de calidad, debido a esto
Clinica Medical a traveés de su experiencia en la
atencion de pacientes con lesiones
osteomusculares y neuroquirirgicas derivadas
de eventos traumaticos, desarrolld una
herramienta informatica que consolida desde
el 2016 un total de 40.000 admisiones de
pacientes a nivel nacional, donde el 90% de la
poblacién presentd lesiones que requirieron
manejo quirtrgico por las especialidades de
ortopedia, cirugia de mano, neurocirugia,
cirugia maxilofacial, cirugia plastica y cirugia
vascular. Esta base de datos esta conformada
por indicadores de gestion clinica, coberturay
seguridad del paciente, los cuales se derivan
del analisis de los siguientes aspectos:
caracterizacion clinica de las lesiones,
localizacion anatdmica, factores de riesgo, tipo
y grado de complejidad de las fracturas, scores
de prediccion de infecciones vy riesgo
quirdrgico, profilaxis de acuerdo al tipo de
procedimiento, aislamiento microbiolégicos vy
resistencia bacteriana. Adicionalmente, integra
indicadores de adherencia y seguimiento
como lavado de manos, bafio pre-quirtrgico,
asepsia del sitio operatorio, precauciones de
aislamiento, limpieza y desinfeccion de los
elementos del paciente quirtrgico y circulaciéon
en el area operatoria. La integracién de esta
informacion nos convierte en el primer banco
de datos para los programas de prevencion,
vigilancia y control de las IAAS a nivel nacional
permitiendo asi la referenciacion competitiva
entre las instituciones.
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RESULTADOS

El desarrollo e Iimplementacion de esta
estrategia informatica permite llevar una
trazabilidad estadistica de los pacientes
atendidos por trauma principalmente por las
especialidades de ortopedia, cirugia de mano y
neurocirugia. Los resultados del estudio se
comparan en dos periodos 2014 — 2015 y 2016 —
2017. En el primer periodo el indice global de
infeccion fue de 2.0 contra 1.2 del segundo,
evidenciando una disminucion del 60%. El indice
global de ISO en el primer periodo fue de 0.9 y
para el segundo fue de 1.0, manteniéndose pese
a que los procedimientos quirdrgicos
aumentaron en un 73%. En los dos tiempos
analizados ortopedia presentd un
comportamiento de |AAS similar (1.3%) con un
aumento en el segundo corte del 38% de los
procedimientos realizados y en neurocirugia
una tasa de infeccién de 6.2 para el primer
periodo y 3,3 para el segundo. En cuanto a
indicadores de adherencia, se obtuvo un
aumento en el cumplimiento global de lavado
de manos del 25% y se aumento el seguimiento
a los protocolos de bano pre-quirdrgico, asepsia
de piel perioperatoria y limpieza y desinfeccién
de los elementos del paciente quirurgico
logrando cobertura del 98% de los pacientes
que fueron llevados a cirugia por las
especialidades mencionadas  con una
adherencia a protocolos de prevencion de |1AAS
en pacientes quirtrgicos entre el 90 y 95%.

W V=XV 3 Servicios

que fueron Illevados a cirugia por las
especialidades mencionadas con una
adherencia a protocolos de prevencién de |IAAS
en pacientes quirurgicos entre el 90 y 95%.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los bancos de datos permiten consolidar vy
comparar informacion epidemiolégica de una
poblacion especifica obtenida de los
programas de prevencion y control de las |IAAS,
brindando la oportunidad de realizar una
referenciacion competitiva en busca de
estrategias dirigidas a mejorar los estandares de
calidad de la atencion.

Cuarto UCI

Sede Santa Juliana

- Tomografia Axial Computarizada (TAC)
- Rayos X

- Resonancia Nuclear

- Ecocardiograma y prueba de esfuerzo
- Doppler

- Ecografia

- Endoscopias y colonoscopia

- Urodinamia

- Electromiografia y potenciales evocados
-Consulta Externa especializada en neurocirugia,
gastroenterologia, cardiologia, cirugia vascular
y medicina interna

_ www.clinicamedical.com.co - Siguenos en: Clinica Medical @ © O ©®
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Construccion e implementacion de una base de datos de indicadores de
infecciones asociadas a la atencidn en salud

Autores: Callejas Dora Mariela y Avila Johana Marcela
Introduccién Grafica 2. Mapa de salidas Big data vigilancia epidemiolégica, Clinica Medical SAS

Las Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud (IAAS) son una problematica creciente
en Colombia siendo las Infecciones del Sitio Operatorio (IS0) las més reportadas en
Bogota (Henriguez, 2011); Clinica Medical siendo una institucién referente para la
atencion de pacientes con trauma y cuidado intensivo, como parte de su programa de
control de infecciones desarrolld una Big Data estructurada, especializada y dindmica
que a través del desarrollo de un software estadistico consolidé los indicadores de |AAS
y la adherencia de los procesos vigilados para mitigar el impacto que estas generan y
que se ve reflejado en la reduccién de |z morbi-mortalidad de |z poblacion atendida y
del costo de su atencidn .

¥ )
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Caracterizacién de la Institucién /x:— m:@: e

Institucién de alta comple]idad: st /4 e oe et bacmam. )
u ple| Procedimiento  quirirgicos de alta [ covmumsecrooean Y Soff

Servicio de Urgencias (apertura 2017)  complejidad —{( cumpawveren de invaso de mancs )
15_ camas de UCI Adulto médico _clipajes aneurismas - panangiografia fvers e el s e At a ptan ko O airiansD )
quirurgico -Estabilizacién fractura columna e
15 camas de Unidad de Intermedio instrumentada y por Spinejack I:jm@ - suu!c.lg.m;
107 Hospitalizacién -Embolizacién de aneurismas por wia j8oy
5 salas de cirugia endovascular i
Unidad de Hemodinamia -Trombolectomia anastomosis de vasos
Unidad de Hemodilisis -Reparacién endovascular de vasos
lesionados
-Injertos microvascular El desarrollo e implementacién de esta estrategia informdtica permite llevar una trazabilidad

estadistica de los indicadores de IAAS, permitiendo tomar intervenciones en tiempo real de
control y prevencion de infecciones que generan impacto en el costo-efectividad de la atencidn

o i s e brindada al paciente.
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Dar a conocer la Big data desarrollada e implementada en la Clinica Medical como
fuente de informacidn y referenciacion del comportamiento de las IAAS en pacientes de
trauma.

Metodologia

=g
de trauma
Trauma segln condicidn
dantado

Discusién y Conclusiones

1. Se implementd una Big Data que permitid consolidar y generar una informacidn
estadistica de indicadores de I1AAS, adherencia a protocolos, seguridad del paciente,
calidad y gestion clinica, brindando informacién que permite realizar una referenciacién
competitiva.

2. Al realizar andlisis de la informacion en tiempo real se generan estrategias que
brindan impacto en el costo efectividad de la atencin del paciente. (Ver Tabla 1)

3. Las estrategias de intervencidn en las IAAS permitié generar una reduccién de las
bacteremias asociadas a catéter en un 84% disminuyendo el costo en $9.122.424%, de
las infecciones del sitio operatorio en un 42% disminuyendo el costo en $23.865.024**,

B5-504 !m'hhf

Grafica 1. Mapa de entradas Big data vigllancla epldemiocldgica,

Clinica Medical SAS Vertabla 1
[Henriques Dalbeth Elena, Boletin Epidemicidgico de Infecciones Intrahospitalarias, 2011) Costo de Infeccién Asociada a la Atencion en Salud
[Franco Sandra Gisela, Modelo de Coste Efectividad para Optimizar el Impactoen la Baclerena a?acia Taa porcae
Prevencion de 1AAS, 2013] Catatar $1.140.303* (COP)
— - Infeccion sitio operatorio $ 7.955.008** (COP)
Si buscas resultados distintos no hagas\ 1Al Asceindas & sorda —
siempre lo mismo” Vasical $ 1.067.700 (COP)

(Franco, 2013}
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Un servicio

Farmaceutico
Globalizado

Por: Adriana Alicia Navarrete Lombana y Carlos Bustos Nova

La clinica cuenta con un servicio farmacéutico
de mediana complejidad y teniendo en cuenta
la normatividad vigente se ha caracterizado por
el cumplimiento de las siguientes funciones,
como resultado de ello, en visitas por entes de
control y aseguradoras el porcentaje de
cumplimiento ha sido el 100% de los items
evaluados.

ADMINISTRATIVAS Y
DE SUMINISTRO

Para realizar las funciones administrativas propias
del servicio farmacéutico y tener un promedio
de entrega inmediato de medicamentos vy
dispositivos medicoquirtrgicos [99.98 %) se
cuenta con dos quimicas farmacéuticas: una
encargada de la coordinacién de almacén y
compras, por lo que participa activamente del
proceso de seleccion, adquisicion y recepcion
técnica de medicamentos e  insumos
medicoquirirgicos con el fin de garantizar la
oportunidad, accesibilidad y calidad de los
mismos. Por su parte la directora técnica del
servicio farmacéutico de la clinica planifica,
organiza, dirige, coordina y controla los servicios
relacionados con los medicamentos vy
dispositivos medicoquirtrgicos ofrecidos a los
pacientes. Asimismo, garantiza las condiciones
de almacenamiento, distribucion y
dispensacion. Ademas, articula todas las
politicas del manejo de medicamentos vy
dispositivos medicoquirtrgicos en los comités
de farmacia y terapéutica, infecciones,
seguridad del paciente, historias clinicas,
ambiental, entre otros.
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Gracias a esto, los problemas relacionados con
medicamentos con respecto al suministro es
cero, pues se garantiza una entrega oportuna de
los medicamentos y dispositivos
medicoquirdrgicos.

PROGRAMA DE ATENCION

FARMACEUTICA 24 HORAS EN
PACIENTES DE HOSPITALIZACION

Actualmente la clinica cuenta con un equipo de
15 farmaceéuticos quienes realizan las siguientes
actividades las 24 horas del dia.

ELABORACION Y ADECUACION

Se cuenta con una central de mezclas la cual
certificé el INVIMA por un periodo de 5 aios en
Buenas Practicas de Elaboracion en abril de 2018,
en la cual se hace la preparacion de nutriciones
parenterales ([promedio de preparacion mes: 27)
adecuacion y/o ajuste de dosis de intravenosos
(promedio mes de preparacion: 2800
preparaciones] y reempaque de tableteria
(promedio mensual de tableteria reempacada:
14.500] para esta area se dispone de 2 auxiliares
de farmacia exclusivas, 1 quimico farmacéutico
de preparacion, un quimico farmacéutico de
control de calidad, un quimico farmacéutico
como jefe de control de calidad, un quimico
farmacéutico como jefe de produccién y el
director técnico; lo cual ha permitido que en
visitas de vigilancia y control por parte del
INVIMA el concepto sea favorable a la fecha y
con ello se mantiene un porcentaje de producto
no conforme tanto en proceso como de
producto terminado de un 0%.
i.m



Asimismo se cuenta con un area blanca en la
cual los quimicos farmacéuticos hacen la
adecuacion de aquellos medicamentos que
deben administrarse de forma inmediata a los
pacientes hospitalizados, cubriendo los servicios
de hospitalizacion y unidad de cuidados
intensivos. Lo anterior ha permitido tener un
control de la cantidad de medicamentos
dispensados, preparados y administrados y esto
ha logrado que la glosa por inconsistencias
entre la dispensacion y administracion de los
mismos sea cero, ademas el promedio mes de
flebitis quimica es de 2%, las cuales han sido
asociados al medicamento pero no a la
preparacion y administracion, factores que se
han podido controlar debido a lo anteriormente

descrito.
—

Central de Mezclas

Adicionalmente, Medical tiene una central de
produccién de aire medicinal in situ por
compresor, la cual certificd el INVIMA, por un
periodo de tres anos en Buenas Practicas de
Manufactura en marzo de 2017. Esta area cuenta
con un director técnico, jefe de produccion, jefe
de control de calidad y auxiliares de produccion,
lo cual ha permitido producir 94 lotes[1] de aire
medicinal de forma continua cumpliendo con
los estandares de calidad exigidos por la USP
vigente y de esta manera garantizar que el aire
medicinal sea seguro para nuestros pacientes.
Como resultado de todo lo anterior en las visitas
de inspeccion de vigilancia y control por parte
del INVIMA, el concepto ha sido favorable,
asimismo el reporte de quejas de producto no
conforme ha sido O durante el periodo de
certificacion.

e
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DISPENSACION E INFORMACION

Para esta actividad se cuenta con 23 auxiliares de
farmacia y una regente, quienes gracias a una
formacion continua pueden hacer la validacion
inicial de la formulacién de los medicamentos y
control del cumplimiento de  guias
institucionales del manejo de medicamentos y
dispositivos meédico quirdrgicos. Igualmente, los
quimicos farmacéuticos hacen la validaciéon de
la formulacion y la entrega al personal de
enfermeria por los horarios establecidos en la
clinica para los pacientes de hospitalizaciéon y
unidad de cuidados intensivos. Asimismo en un
trabajo conjunto con enfermeria, se hace la
retroalimentacion al personal médico en caso
de encontrar alguna inconsistencia en la
formulacion y se brinda asesoria farmacologica
24 horas.

SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO,

FARMACOVIGILANCIA, PREVENCION
E INVESTIGACION

Los quimicos farmacéuticos de cada turno
revisan el censo de los pacientes hospitalizados,
realizan la conciliaciéon de medicamentos de los
usuarios que ingresan a la institucion, se hace el
100 % de seguimiento del perfil terapéutico de
los mismos revision de paraclinicos, dosis,
cumplimiento de guias de tratamiento,
entrevistas e intervencion farmaceutica por
medio del aplicativo WhatsApp, medio fisico y
en la historia clinica.

Esto ha permitido que la institucion haga una
farmacovigilancia activa con el fin de prever
factores de riesgo derivados del uso
inadecuado de medicamentos y dispositivos
médicos, asi como los problemas relacionados
con su uso y como resultado de este programa
la clinica ha podido realizar los siguientes
trabajos de investigacion los cuales se han
expuesto en diferentes escenarios académicos y
obtener reconocimiento por parte de algunas
organizaciones:
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IMPLEMENTACION DE INTERVENCION
FARMACEUTICA 24 HORAS EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION EN INSTITUCION DEL TERCER
NIVEL DE COMPLEJIDAD, seleccionado para la
presentacion en modalidad de pdster en el X
Congreso de Ciencias Farmacéuticas y IX
Congreso Nacional de Farmacia Hospitalaria
2016

DETECCION Y ANALISIS DE REACCIONES
ADVERSAS POR ANTIMICROBIANOS PARA USO
SISTEMICO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
COMO RESULTADO DE LA FARMACOVIGILANCIA
ACTIVA 24 HORAS, presentado y ganador del
primer puesto en modalidad de podster en XIV
Encuentro Internacional de Farmacovigilancia de
las Ameéricas y IV Encuentro Nacional de
farmacovigilancia en el 2017. Este trabajo
también se presentd en modalidad de
exposicion en el 4° Foro Latinoamericano en
Calidad y Seguridad en Salud Hospital Israelita
Albert Einstein — IHI en alianza con la Fundacion
Santa Fe de Bogota y 27° Foro Internacional OES
en el 2018.

EXPERIENCIA EN LA DETECCION Y ANALISIS DE
PROBLEMAS RELACIONADOS CON
MEDICAMENTOS EN INSTITUCION DE TERCER
NIVEL DE COMPLEJIDAD, seleccionado para
conferencia en Il Congreso de Servicios
Farmacéuticos “Seguridad e Innovaciéon Desde
el Servicio Farmaceutico de la Fundacion Santa
Fe de Bogota en el 2017

ROL DEL QUIMICO FARMACEUTICO EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS DE UNA CLINICA DE
TERCER NIVEL DE COMPLEJIDAD EN LA CIUDAD
DE BOGOTA, seleccionado en la modalidad de
poster en el X Congreso Nacional de Farmacia
Hospitalaria: Transformando retos en soluciones
del 2018

_ www.clinicamedical.com.co - Siguenos en: Clinica Medical QO G G

IMPACTO EN LA ESTANCIA HOSPITALARIA DE
PACIENTES CON TRATAMIENTO DE
ANTIINFECCIOSOS SISTEMICOS COMO
RESULTADO DE LA FARMACOVIGILANCIA ACTIVA
24 HORAS. Seleccionado y ganador del tercer
puesto en modalidad de pobster en el V
Encuentro Nacional de Farmacovigilancia del
2018

Los anteriores trabajos han permitido mantener
los siguientes indicadores: que el porcentaje de
recuperacion de los pacientes que han
presentado reacciones adversas a
medicamentos sea del 100 %; la implementacion
y seguimiento de las barreras de seguridad
como resultado de una farmacovigilancia activa
de antiinfecciosos por quimicos farmaceéuticos y
el grupo multidisciplinario en la institucion por 24
horas aumentd la identificacion de PRM en
39.6% y una disminucion de RAM en un 23,3%
disminuyendo la probabilidad de presentarse un
evento adverso asociado al uso de
antiinfeccioso en un 935 % en el periodo
comprendido de junio de 2017 a julio de 2018; se
identific6 un ahorro en costos por estancia
hospitalaria de $612.597.600 y $975.017.400 para
HB y UCI respectivamente de pacientes que
tenian tratamiento antinfeccioso en el periodo
de julio de 2017 a junio de 2018, debido a que el
promedio estancia hospitalaria para el servicio
de hospitalizacion paso de 3.4 en julio de 2016 a
junio de 2017 a 2.8 de julio de 2017 a junio de
2018 y para el servicio de unidad de cuidados
intensivos de 4.3 en julio de 2016 a junio de 2017
a 29 de julio de 2017 a junio de 2018;
fomentando la prevencion de aparicion de
eventos adversos por antiinfecciosos e
incentivando su uso seguro y racional.

[1] Lote: es el aire medicinal producide en un periodo de 7 dias.
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CLINICA MEDICAL coMPROMETIDA
CON LA SEGURIDAD DEL pAC|ENTE

Por: Claudia Guerrero Martinez

Para hablar de Seguridad del Paciente es
necesario tener claro su definicion puesto que
el Ministerio de Salud la define como:

El conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias
basadas en evidencias cientificamente
probadas que propenden por minimizar el
riesgo de sufrir un evento adverso en el
proceso de atencion de salud o de mitigar sus
consecuencias. Implica la  evaluacién
permanente de los riesgos asociados a la
atencion en salud para disenar e implantar las
barreras de seguridad necesarias. (1)

Teniendo clara la definicion de Seguridad del
Paciente, Clinica Medical ha venido trabajando
en pro del cumplimiento de cada uno de estos
elementos estructurales desde distintos frentes
garantizando entornos seguros y competitivos
a nivel nacional.

Twww.minsalud.gov.co/fsalud/CAS/Paglinas/segurlidad-del-paclente.aspx.

CONTROL DE INFECCIONES

Las infecciones intrahospitalarias se constituyen
en uno de los eventos adversos mas frecuentes
en las instituciones de salud, generando
aumento de costos, tanto para paciente y su
familia, como para las EAPB debido a la
duracion de los tratamientos.

Medical actualmente cuenta con un programa
de vigilancia epidemiologica el cual realiza
seguimiento permanente al cumplimiento de
medidas de prevencion como:

-Adherencia a protocolo de lavado de manos
-Profilaxis pre quirurgica

-Protocolos para formulacion de antibioticos
de acuerdo a especialidad y patologia
-Seguimiento a formulacién por medio de
revision de perfiles antibioticos

g

-Verificacion de cumplimiento de protocolo de
limpieza y desinfeccidn con mediciéon de
luminometrias

-Indicaciones de cuidado para la prevencion
de infecciones previo al egreso del paciente.

Todos estos resultados los podemos evidenciar
en el desarrollo tecnolégico BIG DATA un
proyecto realizado desde el area de
Epidemiologia el cual da a conocer
informacion consolidada de los procesos
internos de la clinica.

MEDICAMENTOS SEGUROS

El proceso de farmacovigilancia institucional ha
permitido que la institucion sea lider en la
vigilancia, la seguridad y la administracion de
los medicamentos, teniendo un grupo de
profesionales (Quimicos Farmaceutas)
encargados de hacer revision las 24 horas del
dia los 7 dias de la semana, de las
prescripciones  de los medicamentos
formulados, su uso prudente, seguimiento de
protocolos y barreras de seguridad para
medicamentos de alto riesgo y por ultimo la
supervision clinica de los pacientes teniendo
en cuenta el efecto terapéutico esperados y
sus resultados en el paciente.

Programa de dispensaciéon y administracién de
medicamentos seguros

PRM Y RNM de antimicrobianos vs dosis administradas

m Unidosis
dminitrad

0,13% =LY RNM zinngnahra a
ni RNM

892 | 90 | 66400 | 67382

Unidosis

adminitrada La detencién e intervencién oportuna de los
PRM se traduce en un porcentaje de
evitabilidad del 91,6% de las RNM y solo el

0,13 presento RNM

sin PRM ni RNM
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MODELO DE ATENCION

La Clinica genera procesos de atencion
dinamicos, que garantizan la valoracion vy
manejo del paciente por especialista desde su
ingreso, como resultado a estos cambios se ha
disminuido el porcentaje en la oportunidad de
espera para la atencion en un 62% en
comparaciéon con el ano 2017, pasando de un
promedio de la atencion de 50 minutos a 19
minutos en el afno 2018. Esto gracias a las
siguientes estrategias:

-Valoracion simultanea e inmediata /
especialista.

-Atencion integral mientras se hace el tramite
de identificacién por parte de entes
correspondientes [Veedores]

-Garantia de tratamiento integral durante la
estancia hospitalaria.

-Control eficiente de estancia.

INFORMACION SEGURA

Como factor protector para nuestros pacientes,
se cuenta con un grupo de informacién segura
al usuario, que realiza un abordaje inicial
indicandole al paciente y familiar el proceso de
atencion institucional, los promedios en tiempo
de atencion y se realiza la identificacion de
poblacién diferencial para facilitar los procesos
hospitalarios.

Adicionalmente se cuenta con una herramienta
de informacion por medio de la aplicacion
‘Clinica Medical APP' donde el familiar puede
realizar un seguimiento de la atencion del
paciente en el area de urgencias y los otros
servicios garantizando la integralidad en la
atencion.

_ www.clinicamedical.com.co - Siguenos en;: Clinica Medical @Q O ®

ANION)

Somos una institucion privada dedicada a la
prestacion de servicios de salud con enfoque
en cuidado critico y servicios quirtrgicos del
paciente adulto, con estandares de calidad en
la atencién y compromiso por satisfacer las
necesidades del wusuario y su familia,

garantizando rentabilidad y permanenciaen el
sector.

Para el afio 2025 seremos una institucion
lider en la prestacion de servicios de salud
con un enfoque de oportunidad, integralidad
y seguridad bajo estandares internacionales,
generando satisfaccién a nuestros usuarios y
sus familias.
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CARACTERIZACION beLas VICTIMAS pE

ACCIDENTE o TRANSITO ATENDIDAS
EN UNACLINICA pe ALTA COMPLEJIDAD

Por: Dora Mariela Callejas Ortega

Los accidentes de transito representan para
Colombia la segunda causa de muertes
violentas (1), los cuales durante los tltimos afos
han presentado una tendencia al aumento de
acuerdo a lo reportado por el Instituto de
Nacional Medicina Legal, donde en Colombia
en el 2015 se publican a esta entidad 52.690
accidentes de transito, las lesiones fatales
corresponden a un total de 6.884 personas
(13,07%) y las lesiones no fatales reportan un
total de 45806 personas lesionadas
(86,93%](2), datos similares al 2016, periodo en
el que se reportaron al Instituto Nacional de
Medicina Legal 52.536 accidentes de transito.
En cuanto a la distribucion por género, los
hombres son los mas afectados, representando
el 68,1% de los pacientes atendidos y donde el
66% se encuentran entre los 20 a 39 anos. En
Bogota existe poca literatura que describa las
caracteristicas de tiempo, lugar, calidad de la
victima y desenlace clinico; por lo cual
presentamos un estudio descriptivo
retrospectivo con datos de 53.526 atenciones
realizadas desde enero de 2013 a diciembre de
2018. Donde el vehiculo que con mas
frecuencia resultd involucrado fueron las motos
y los peatones y conductores o acompahnantes
de moto las victimas mas frecuentes. La
mortalidad global fue de 3,23%, la lesién mas
frecuente fueron los traumas en extremidades
inferiores y el indice de infeccién de 0,9%.

o
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Conclusién: Los hallazgos de este estudio son
concordantes con lo que describe la literatura
mundial, y en Colombia, donde son los
peatones quienes mas sufren tanto lesiones
como los que mas aportan a la tasa de
mortalidad. Los hombres entre 20 a 34 anos
son los mas afectados y quienes en el pais son
mas productivos, por lo cual es importante que
desde los entes territoriales se sigan
implementando politicas de seguridad vy
control vial que disminuyan el impacto de este
fendmeno creciente en el mundo y en nuestro
pais.

Palabras clave: accidente de transito,
cinematica del trauma, alta complejidad,
modelo de atencion
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INTRODUCCION

Los accidentes de transito son considerados
una problematica de salud publica a nivel
mundial pues estos cobran cada ano la vida de
1.25 millones de personas(4), ocasionando
elevados costos en la sociedad como
consecuencia de pérdidas materiales, fisicas y
mentales de las victimas generando un
impacto  social altamente  negativo,
ocasionado por las pérdidas humanas vy
economicas que influyen directamente en el
desarrollo de un pais, basados, en que es la
poblacion comprendida entre los 20 a 34 ainos
la mas productiva a nivel social y la que con
mayor frecuencia se ve involucrada en este
tipo de eventos, convirtiendose para Colombia
en la segunda causa de muertes violentas.
(Instituto de Medicina legal] (2).

El nidmero de muertes por accidentes de
transito ha venido aumentando en el tiempo;
en el 2016 las muertes se aumentaron en un
5,75% con respecto al 2015, siendo los hombres
los mas afectados tanto en victimas fatales
como no fatales, en donde las muertes llegan al
81,2% vy las lesiones el 62,3%, los grupos de
edad mas afectados esta entre los 18 a 39 ainos
(1). En cuanto a la calidad de la victima y tipo de
vehiculo involucrado, la OMS define a los
peatones, ciclistas y conductores o pasajeros
de vehiculos de motor de dos ruedas como
«ysuarios vulnerables de la via publica»(3]) y son
este ultimo grupo las victimas mas afectadas
aportando el 51,50% de las muertes y el 57,08%
en heridos; peatones el 25,51% de las muertes y
el 19,99% de heridos; usuarios de bicicleta 5,21%
de las muertes y 6,07% de los heridos(l],
destacando que la proporcién de muertes por
accidentes de transito entre los usuarios
vulnerables de la via publica es mayor en los
paises de ingresos bajos que en los de ingresos
altos.

No hay una causa especifica para los
accidentes de transito, las causas son variadas y
estan relacionadas con factores propios del
conductor, del vehiculo y de las vias, donde los
factores humanos representan hasta el 90%
encontrando que el exceso de velocidad, la
trasgresion a las sefales de transito, la fatiga,
factores propios de personalidad y el abuso de
sustancias, incluyendo el alcohol, son los
principales riesgos [5).

En Colombia, la tasa de mortalidad por
accidentes de transito disminuyd entre 1999 y
2004, al pasarde 16,9 a 12,1 muertes por 100.000
habitantes, estabilizandose alrededor de 13
muertos por 100.000 habitantes entre 2005 y
2008, ano en el que murieron 5670 personas,
siendo la segunda causa de muerte violenta
después de los homicidios, con una razéon
hombre: mujer de 4:1, pero volvid a presentar
un aumento en el 2016 llegando al 14%. Por
cada victima fatal hubo ocho no fatales y
resultaron lesionados dos hombres por cada
mujer. La morbilidad por accidentes de transito
en 1999 fue 126 por 100.000 habitantes,
disminuy6 cada ano hasta 79 por 100.000 en
2004 y a partir de alli se incrementd
anualmente hasta 103 lesionados por 100.000
habitantes en 2008, siendo la tercera causa de
morbilidad (6).
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MATERIALES Y METODOS

Presentamos un estudio descriptivo
observacional, longitudinal de cohorte que
describe las caracteristicas demograficas y
clinica de los pacientes atendidos en la Clinica
Medical ubicada en la localidad de Kennedy de
la ciudad de Bogota, con lesiones derivadas de
accidentes de transito entre los anos 2013 a
2018; utilizando como fuente de informacion,
bases de datos institucionales generadas del
sistema de informacién e historia clinica
institucional, las cuales consolidan el total de la
poblacion atendida. El total de ingresos de
pacientes con accidente de transito fue de
53.526 de los cuales se excluyeron 7.950 por
no cumplir con los criterios.

Criterios de inclusién:

. Usuarios cuya causa de ingreso a la
institucion fue accidente de transito
° Registros que contaban con todas las

variables demograficas y clinicas que incluia el
estudio

Criterios de exclusién:

o Usuarios con causa de ingreso diferente
a accidente de transito
° Usuarios con mas de un ingreso con

causa de accidente de transito

Neuroc

PROCESAMIENTO DE DATOS

La base de datos que se utilizd para el estudio
contenia 53.526 registros, de los cuales se
eliminaron 7.950 que no aportaron informacion
completa. La base de datos analizada contd
con 39 variables que contenian identificacion
de los pacientes, informacion
sociodemografica y de ubicacion del
accidente, calidad de la victima, tipo de lesion,
tipo de manejo extrainstitucional e institucional,
tiempo de estancia y via de egreso. Se utilizd
ademas la base de datos institucional Furips y
se revisaron historias clinicas de los pacientes
en los cuales no se contaba con los datos
completos.

En el andlisis de los datos se calcularon
distribuciones de frecuencia; en la evaluacion
de la calidad de los datos, creacién de nuevas
variables y realizacion de graficos, se utilizo el
software Microsoft Excel ® 2013 al igual que
para el procesamiento estadistico. La
realizacion de este estudio y la redaccion del
informe final se ajustaron a las normas éticas
institucionales, nacionales e internacionales.
Este es un estudio descriptivo de fuente
secundaria que uso registros elaborados con
otra finalidad; por tanto, no se tuvo contacto
con el paciente. El manejo de los datos se hizo
de manera confidencial, no se hicieron analisis
individuales y se eliminaron de las bases de
datos las variables de identificacion de las
victimas de accidente de transito.
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RESULTADOS

Se analizaron 45.576 registros de historias
clinicas de victimas de accidentes de transito
atendidos en Ila Clinica Medical, casos
correspondientes a la totalidad de la poblacion
de estudio.

CARACTERISTICAS DE PERSONA, VIA
DE INGRESO Y LUGAR DE LOS

EVENTOS Y LESIONADOS

El promedio de edad de los lesionados fue 33,9
anos, con una mediana de 29 anos; y un rango
entre 0 y 100 anos; el 68,1% fueron hombres,
mientras que el 319%  fueron mujeres,
encontrando  diferencias  estadisticamente
significativas segun sexo (p=0,009). Los grupos
de edad con mayor proporcion de lesionados
tanto de hombres como de mujeres fueron de
20 a 34 anos, con un 56,6% para los hombres y
49,9% para las mujeres. En cuanto a la via de
ingreso, el 359% ingresé6 como traslado
primario, el 33,9% al servicio de urgencias y el
29,1% llegaron remitidos. Ingresaron pacientes
remitidos de 24 departamentos del pais
[incluida Bogota) de los cuales el 42,9% fueron
de instituciones de salud de Cundinamarca, el
29,9% de Bogota, 7,4% del Meta, el 4,5% de
Boyaca, Arauca 4,1% y el porcentaje restante de
regiones como Choco, Yopal, Guaviare,
Santander y Caquetd, entre otros. Las causas
de remision fueron en el 54]1% por
requerimiento de mayor nivel de complejidad,
el 149% por requerimiento de materiales,
insumos o especialidades no disponibles, el
4,8% por causas administrativas y en el 26,1% de
las remisiones no se pudo establecer la causa
de la remisién. En lo que respecta al estado
civil, la mayoria de los pacientes atendidos por
accidentes de transito eran solteros con un
52,7%, seguido de los que reportaban como
union libre [29,4%) y los casados, los cuales
representaron un 14,2%.

_ www.clinicamedical.com.co - Siguenos en: Clinica Medical QO 06

CARACTERISTICAS DEL EVENTO

En cuanto al tipo de vehiculo involucrado, se
encontrd que las motos estan involucrados en
los accidentes de transito (61,9) seguido de los
carros con el 21,6%, las bicicletas con un 15,8% y
otro tipo de vehiculos con el 0,6%. Llama la
atencién que en los accidentes de transito en
los cuales se han visto involucrados las
bicicletas ha aumentado considerablemente
en los dos Ultimos afios analizados (2017 y 2018])
pasando de 527 eventos en el 2016 a 1,903 en el
2017 y a 3.950 durante el 2018 lo cual refleja el
aumento del uso de la bicicleta.

La condicién de usuario en la via que mas
prevalecié fue la de conductor con 51,3%, los
acompanantes de los vehiculos 24,2%, peaton
representando el 20,9% y los ciclistas con un
3,7%. Los conductores de moto aportaron el
37,7% de los pacientes atendidos en la
institucion.  El grupo de edad con mayor
numero de victimas [11.665) fue de 20 a 24 afos
que representa el 24% del total de la poblacion
de estudio y la condicibn de conductor de
moto para este grupo de edad representa el
58,9%,; situacion que se repite con los hombres
donde este grupo etareo representa el 24,6% y
la condicion de conductor de moto representa
el 22,5%.

L



Departamento de

procedencia de la wictima

Condicion de uswario en la

via Acompanante

g

Caracteristicas

Zona del evento

Condicldn de usuario en la wia

Tipo de vehiculo involucrade

CARACTERISTICAS CLINICAS DE
LOS PACIENTES ATENDIDOS

El servicio de ingreso de los pacientes se
distribuyd de la siguiente manera: el 71,2% de
los pacientes atendidos (32.450] ingresaron al
servicio de urgencias, el 162% [(7.383]
ingresaron al servicio de hospitalizacion y el
9,5% (4.329) ingresaron al servicio de UCI
directamente. La tasa de mortalidad general
de 7,9% de los cuales 3,33% que fallecen antes
de las 48 horas de ingreso a la institucion. En
cuanto a la distribucién de mortalidad por tipo
de vehiculo el mayor nimero lo aportan las
motocicletas (274) representando un 47,2%,
seguido por los carros con un 19,4% (113),
bicicletas 13,9 y otros vehiculos un 1,5%. Se
pudo establecer que la poblacion en la cual se
ven involucradas las motos genera dos veces
mas riesgo de morir con un OR de 12% que en
los que se ven involucrados otros vehiculos,
situacion que se repite para la condicién de la
victima en donde son los peatones quienes
mayor mortalidad presentaron (44%) seguido
por los conductores (37,1%)

El 356% [16.225] de los pacientes que
ingresaron requirieron manejo quirdrgico con
un promedio de estancia de 6,5 dias y una
media de 4 diasy el 64,4% restante [29.351) que
no requirieron manejo quirdrgico presentd un
promedio de estancia de 1,7 dias. En cuanto a
la principal especialidad quirlrgica, el 54,8%
fueron manejados por ortopedia, el 14,2% por
cirugia plastica, el 13,8% cirugia de mano, 10,1%
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cirugia general, el 7]1% restantes las
especialidades de neurocirugia, maxilofacial,
otorrinolaringologia, vascular periférica,
urologia cirugia de térax y oftalmologia. El 52%
de los pacientes debieron ser intervenidos
quirdrgicamente por mas de una especialidad
debido a la condicién clinica al ingreso a la
institucion.

De acuerdo a la localizacién anatdmica de las
lesiones, la distribucion fue: trauma de MMII un
28% (12.755), trauma de MMSS 24% (10.950],
trauma craneo encefdlicos y facial el 18,8%
(8,560), los politraumatismos representaron el
17,6% (8,040); estas lesiones consolidaron el
88,4% de los diagnosticos de ingreso de los
pacientes atendidos en el periodo analizado y
el porcentaje restante lo representan los
traumas de cadera/pelvis, térax, columna,
abdominal y genital cuya proporcién es de
menos del 5% para cada uno.

Localizacion anatomica
Trauma de MMII
Trauma de MMSS

TCE y facial
Politraumatismos
Trauma de cadera/pelvis
Trauma de torax
Trauma de columna

Trauma abdominal

Trauma genital y/o paragenital

DISCUSION

El impacto y las consecuencias fatales de los

accidentes de transito han hecho que
Colombia, consecuente con lo que sucede en
el mundo, disehe politicas y acciones
concretas, permanentes, integrales,
operativamente funcionales, medibles vy
controlables, ya que estos eventos involucran
la salud publica, la seguridad de los ciudadanos
y la movilidad del pais (7], es por esto que la
OMS hace especial énfasis en que los
gobiernos disefien e implementen politicas
que mejoren la seguridad vial y reduciendo asi
esta problematica social que genera una alta
carga de morbimortalidad.

Entre los estudios revisados se encontré uno
realizado en la ciudad de Medellin en los afios
de 1999 a 2008 que describid las caracteristicas
de tiempo, lugar y vehiculo de los 25.635
accidentes de transito ocurridos en la ciudad.
Caracteristicas similares describié otro estudio
realizado por el equipo de epidemiologia de la
Universidad de Antioquia entre marzo a
octubre del 2009, que describié ademas de lo
ya mencionado, la tarifa de atencion en el
servicio de urgencias del Hospital San Vicente
de Paul que contd con 139 registros. El estudio
que presentamos posee 45576 registros de
atencion que corresponden a los pacientes
que fueron atendidos en la clinica Medical y
que ingresaron como victimas de accidente de
transito y que cumplieron con todas las
variables descritas anteriormente.

Entre los factores que influyen en los
accidentes de transito se han descrito como
factores de riesgo el exceso de velocidad, no
respetar las sehales de transito, la fatiga y el
abuso de sustancias incluyendo el alcohol. En
cuanto al género y grupo etareo, son los
hombres de 20 a 34 las victimas mas frecuentes
en los cuales la literatura lo asocia a la
experiencia al volante por lo cual las estrategias
implementadas en Colombia se estan
encaminando hacia este grupo poblacional.

Grafica 1. Distribucion de fallecidos y lesionados atendidos
segun sexo de la victima. Clinica Medical 2013 - 2018
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En este estudio la edad promedio de los
lesionados por accidentes de transito fue
similar a la observada en estudios realizados en
Colombia en Antioquia y Medellin (5 - 6) en los
cuales el promedio de edad fue de 33 anos, y
levemente mayor a la encontrada en estudios
realizados en Bosnia Herzegovina, Sao
Paulo-Brasil y Kenia, en los cuales la edad varid
entre 20y 30 anos (8, 9, 10). Por genero larazéon
fue de 2:1, es decir, que por cada mujer que se
atendié como victima de accidente transito se
atendieron dos hombres por la misma causa,
hallazgos similares a lo reportado a nivel
nacional por el Ministerio de Transporte y el
Instituto Nacional de Medicina Legal (1, 7] ya lo
relacionado en la literatura mundial (8, 9, 1),
pero menor a lo publicado en el 2007 en un
estudio realizado por la Universidad de
Antioquia (6] donde la relaciéon hombre: mujer
fue de 5:1en el ano 2006, reflejando claramente
mayor incidencia en los hombres, fendomeno
que podria ser explicado porque al parecer se
presenta mayor temeridad al conducir (12] y el
consumo de alcohol es mayor en este género
(16), lo que corresponde con los principales
factores de riesgo para la accidentalidad (16).

Grafica 2. Pirdmide de poblaciéon de atendidos por accidente
de trdnsito. Clinica medical 2013 - 2018
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Segun la zona de procedencia de los pacientes
atendidos las cifras varian de acuerdo a lo
mencionado por el Fondo de Prevencion Vial
(8), donde en el 2013 Antioquia reportd 68,651
(35,3%) accidentes de transito, seguido por
Bogota con un 16,7% (32.538) y Valle del Cauca
15,7% [30.475), pues este estudio arrojé que el
42 5% de pacientes atendidos provenian de
Cundinamarca, seguido de Bogotda con el
29,9% y del Meta con un 7,4%, cabe aclarar que
esta proporcion es variable debido a que se
menciona el sitio de procedencia mas no el
sitio del accidente de transito.

Al analizar la via de ingreso de los pacientes, se
debe resaltar el tiempo entre el evento y la
atencion  hospitalaria, tomando como
referencia las vias de ingreso se pudo
determinar que los pacientes por traslados
primarios contaron con un tiempo promedio
de atencion de 3 horas al ingreso a la
institucion, lo cual permitid obtener un mejor
desenlace clinico, minimizando riesgos vy
complicaciones aun cuando la condicion de la
lesion se considerd severa Vs los pacientes
cuya via de ingreso fue la remision, poblacion
que ingresé a nuestra institucidn con un
promedio de 2,7 dias posterior a la ocurrencia
del evento, tomando esto como un factor de
riesgo exégeno de mayor relevancia para esta
poblacién, dado que en los pacientes
remitidos se aumenta la estancia hospitalaria
(5,8 dias Vs 1,3 dias para los pacientes cuya via
de ingreso fue el traslado primario o el servicio
de urgencias), hecho que genera dos veces
mas riesgo de desarrollar una complicaciéon
medica siendo este un factor de impacto
negativo.

























