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RESUMEN

El presente trabajo se ha desarrollado en base a una exhaustiva investigacion sobre las
principales causantes de muertes en el Peru, donde los accidentes de transito figuran
como uno de las principales causas. En muchos de los estudios que se han realizado,
si bien algunos han explorado que los recursos, es decir la cantidad de ambulancias no
es suficiente para la cantidad de personas que se atienden, es todavia escasa la
investigacion que aborda un disefio y metodologia de distribucion de ambulancias, asi
como la implementacién de un dispositivo vehicular que brinda la informacion necesaria

para una atencion optima y de calidad.

Se realiz6 una investigacion cuantitativa, donde el propdésito de este estudio fue disenar
y proponer un modelo que permita optimizar el tiempo de llegada de la ambulancia al
punto de emergencia ante un accidente de transito, a través de un dispositivo vehicular
y de la localizacién de los diferentes centros médicos para una mejora en la atencion de
emergencias. Para ello, se ha utilizado el programa de Arena Simulation Software, el

cual ha permitido determinar el beneficio de utilizar el modelo de propuesto.

El resultado que se mostro fue que el 58% de la atencidn de los accidentes de transito
se atenderian en menos de 15 minutos, asimismo se observa una reduccion del 51% en
el tiempo de espera promedio para recibir dicha atencién. Por otro lado, en cuanto al
estudio econdmico realizado, queda demostrado que con el proyecto a presentar se

reduce en 15% el gasto que el gobierno realiza anualmente por estos sucesos.

Las simulaciones realizadas muestran que la herramienta es efectiva para predecir y
estudiar el cumplimiento del disefio de la distribucion de las ambulancias, asimismo el
proyecto busca generar un impacto social y econémico que beneficie a muchas familias,

brindandoles una atencion oportuna.
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En la actualidad uno de los problemas sociales que mas aqueja a la sociedad peruana,
son los accidentes de transito. Segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS"), se estima que mueren alrededor de 1,25 millones de personas a nivel mundial
cada afo por este problema, lo cual representa mas de 3,400 muertes por dia y cabe

mencionar que es la primera causa de muerte entre latinoamericanos de 15 a 29 afios.

Segun el indice de Desarrollo Humano (IDH) que se da a conocer en el Informe anual
del Programa de las Naciones Unidas?, Peru es un pais en desarrollo, ya que aun faltan
muchos factores por mejorar, uno de estos es la tasa de mortalidad y como se habia
mencionado anteriormente los accidentes de transito son los mas relevantes, debido a
la poca atencién en cuanto a la infraestructura de las vias, la falta de conciencia que se
tiene acerca del uso adecuado del cinturon de proteccion y en general sobre la

seguridad vial.

' Organizacién Mundial de la Salud (2017). Centro de prensa: Lesiones causadas por el transito.
Recuperado el 9 de abril del 2018.http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs358/es/

2 Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (2016). Informe sobre el desarrollo

humano. Recuperado el 9 de abril del 2018.
http://hdr.undp.org/sites/default/files/THDR2016 _SP_Overview Web.pdf
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Por otro lado, existen factores externos al accidente que influyen en la muerte de las
personas heridas. Por ejemplo, la falta de conocimiento sobre los numeros de
emergencia al cual comunicarse en estos casos, ademas de las dificultades que se
genera en cuanto a la ruta mas 6ptima, para la llegada al punto de accidente y el traslado
del paciente hacia la unidad de emergencia mas cercana; este ultimo punto en mencién
es de gran consideracion, ya que el tiempo de respuesta del equipo de atencion
prehospitalaria debe ser no mayor a 10 minutos, el cual es el tiempo maximo incluido en
la hora de oro para estabilizar al paciente, mientras se dirige a un centro hospitalario y
asi evitar danos posteriores del mismo. Adams Cowley, cirujano militar y jefe del Centro
Universitario de Traumatologia de Maryland, dijo: “Existe una hora de oro entre la vida
y la muerte. Si estds gravemente lesionado, tienes menos de 60 minutos para

sobrevivir™.

Ante esta problematica, el presente proyecto tratara sobre el desarrollo de un prototipo
de esperanza de vida, el cual consiste en un dispositivo vehicular que contiene un
sensor que se instalara en el automovil del futuro paciente. Asi, cuando se produzca un
accidente, este sensor se activara y preguntara si se requiere ayuda dos veces. Si al
segundo llamado el conductor o los pasajeros no contestan, se activara una alerta a la
unidad de emergencia mas cercana a la cual el paciente esté afiliado. Esto sera de gran
beneficio, puesto que ya no se necesitara llamar a la central de emergencias, ni
contactarse con un operario que nos realiza cuestionarios que muchas veces se nos
dificulta al responder. De esta manera, se reducira el tiempo de auxilio que implica la

ayuda eficiente y eficaz del accidentado y por ende se disminuye la tasa de mortalidad.
OBJETIVO GENERAL

Disenar y proponer un modelo que permita optimizar el tiempo de llegada de la
ambulancia al punto de emergencia ante un accidente de transito, a través de un
dispositivo vehicular y de la localizacion de los diferentes centros médicos para una
mejora en la atencién de emergencias. Por consiguiente, mediante el uso de las
herramientas de Investigacion de Operaciones en el modelo, se busca minimizar,
principalmente, el indicador de tiempo de respuesta ante estos sucesos para atender a

un mayor numero de personas perjudicadas.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar sobre las metodologias empleadas en el proceso de respuesta en

caso de un accidente de transito que pueda ser de utilidad para el trabajo de

3 INESEM (2016). Revista digital Biosanitario. https:/revistadigital.inesem.es/biosanitario/hora-de-oro/
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investigacion.

Describir la situacion actual de la atencién de emergencia y la percepcion de los
ciudadanos que han necesitado del servicio de ambulancias.

Proponer algoritmos y metodologias para la mejora de la situacién actual en la
atencion de emergencias de los centros médicos.

Realizar un analisis econdmico de la propuesta y verificar la viabilidad del
proyecto contrastandola con las pérdidas que ocasionan los accidentes de
transito actualmente.

Presentar comparaciones adecuadas de los indicadores a mejorar en la situacién

actual y propuesta.

PUNTOS A TRATAR

a)

b)

d)

Marco teérico

En este primer punto se desarrollara el marco conceptual donde se daran los
conceptos respecto al problema, es decir, los factores que influyen en los
accidentes de transito, atencién de emergencia y el historial del paciente,
ademas de brindar conceptos asociados a la solucién del problema. Por otro
lado, se realizara un estudio estratégico de la coyuntura que afronta el pais en

cuanto a los accidentes de transito.

Estado del arte

Se describiran diferentes investigaciones que traten sobre la optimizacion de
rutas, asi como algoritmos que ayuden a la seleccion de centros de emergencia
mas cercanos al accidente, de esta manera se podra estudiar los modelos que

puedan ayudar a nuestro proyecto.

Situacion actual

Evaluaremos la situacién actual y analizaremos sus deficiencias, tomando en
cuenta un mapa de procesos de una empresa aseguradora. Ademas, se
explicaran las herramientas y metodologias utilizadas para la mejora de la
situacion actual de la atencion de las ambulancias en las clinicas. Por otro lado,
se mencionara el alcance del proyecto, asi como las limitaciones que se tendran

a tener en cuenta.

Propuesta de mejora
Se explicaran las consideraciones principales a tener en cuenta en el desarrollo

del algoritmo seleccionado, asi como la descripcién del mismo y del modelo a



implementar. Luego, se desarrollara el algoritmo y modelo seleccionado y se
construira el disefio a utilizar para la mejora de la atencion de emergencias en

las clinicas.

e) Andlisis de resultados y evaluacién econdmica de la propuesta
Se realizara un analisis cuantitativo de la implementacién del algoritmo y el
modelo a desarrollar, para finalmente realizar una evaluacion econémica del
proyecto y evaluar su viabilidad, realizando una comparacion con los gastos

generados por los accidentes de transito.

f) Conclusiones y recomendaciones
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

Se desarrollaran los conceptos respecto al problema, es decir, los factores que
influyen en los accidentes de transito, atencién de emergencia y el historial del
paciente, ademas de brindar conceptos asociados a la solucion del problema. Por
otro lado, se realizara un estudio estratégico de la coyuntura que afronta el pais en

cuanto a los accidentes de transito.

1.1.Conceptos relacionados a los accidentes de transito
De acuerdo a la informacion brindada, existen 3 factores principales que producen
los accidentes de transito y que se desarrollan en lineas posteriores, ya que de
esta manera se podra analizar la magnitud de estos (Investigacion de accidentes
de trafico de la Guardia Civil de Espafna, 1988). Sin embargo, para esta tesis no

se realizara ningun tipo de cambio respecto a los factores que se explicaran.

1.1.1. Factores en los accidentes de transito

Los accidentes de transito son un factor que limita el desarrollo de nuestro pais,
puesto que la mayor parte de muertes se muestra en la poblacién
econdémicamente activa, por ello, el gobierno gasta cerca del 3% del PBI para

estos sucesos, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,2018).

Accidentes de transito del Peru
2011 - 2018
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Figura 1. Accidentes de trdnsito 2011-2018
Fuente: Ministerio de Salud — Centro Nacional de epidemiologia, prevencidn y control de enfermedades
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Factor humano

Los problemas de accidentes viales estan vinculados a la psicologia de
transito, la cual trata sobre la evaluacién de los conductores, como la
educacion y formacién de estos, asi como también las actitudes de los
usuarios en las vias de transito, tal como se explica en el ultimo analisis
realizado por la Direccion Ejecutiva de tecnologia de informacion y
comunicaciones (2017), donde hace mencién que el 81.6% son causados
por el factor humano. Los conductores cumplen un rol muy importante en la
reduccion de estos accidentes, ya que factores como el suefo, la fatiga, el
consumo de bebidas alcohdlicas, las emociones negativas de los
conductores y, sobre todo, el uso de celular mientras se produce la

conduccion, afectan en la percepcion y atencién auditiva.

Causas de accidentes de transito por factor
humano - Aiho 2017

2% |[29% |1 1% | [1% = Exceso de velocidad
o 0% .
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= Desacato sefial de transito
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= Estado de ebriedd del peaton
35%

Figura 2. Causas de accidentes de trdnsito — Afio 2017
Fuente: Direccion Ejecutiva de Tecnologia de informacién y Comunicaciones PNP 2016

Factor vehiculo

El departamento con mayor indice de accidentes de transito en Peru es
Lima, segun Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (VI Censo
Nacional de Comisarias, 2017), tomando en cuenta que la causa principal
de esta clase de accidentes se debe a colisiones por motivo de exceso de
velocidad, siendo los automoviles el principal vehiculo involucrado. Este
analisis permite darnos cuenta que muchas veces el factor humano se debe
acoplar al comportamiento del vehiculo, por ello es muy importante tener la
revision técnica que por ley corresponde para poder revisar la infraestructura

del mismo y confirmar que esta tenga las especificaciones técnicas



Cantidades

adecuadas, caso contrario como se muestra en la Figura 3, puede terminar
en finales devastadores, como en el afio 2018 donde surgieron mas de
61,512 heridos y 3,244 muertos (Policia Nacional del Peru — Direccion de
Seguridad Vial, 2018).

Muertes y heridos por accidentes de
transito en Peru 2011-2018
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Figura 3. Muertes y heridos por accidentes de transito en Peru 2011-2017
Fuente: Policia Nacional del Peru — Direccion de Seguridad Vial
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El sector de transportes y comunicaciones es muy importante en este
proyecto, puesto que cumple el rol de la calidad de traslado de pasajeros en
una situacion critica que vive la poblacidn peruana, por el colapso de las

vias, las malas sefializaciones y las zonas no pavimentadas.

Segun el SINAC (Sistema Nacional de Carreteras,2015), el Peru tiene una
longitud total de 171 386,6 Km. El 96,5% es red vial existente y 3,5% es red
vial proyectada. De la red vial existente el 14,4% son carreteras
pavimentadas, y el 85,6% son consideradas como carreteras no

pavimentadas, tal como se menciona en la Tabla 1



Tabla 1. Infraestructura Vial del SINAC, segun superficie de rodadura 2015

(Kilometros)

SUPERFICIE DE SISTEMA NACIONAL DE CARRETERAS

RODADURA TOTAL
© v NACIONAL DEPARTAMENTAL  VECINAL
171 386.6 28 072.9 28 554.0 114 759.7
TOTAL

100% 15.4% 16.7% 67%
1. RED VIAL EXISTENTE 165 372.0 96.5% 26 436.1 24 287.4 114 648.5

Pavimentada 23769.2 14.4% 18 4201 3459.0 1890.1
No pavimentada 141 602.7 85.6% 8016.0 20 828.4 112758.3

2. PROYECTADA 6014.7 3.5% 1636.9 4 266.6 111.2

Fuente: MTC-OGPP-Oficina de Estadistica

1.1.2. Atencion de emergencia

En Peru la atencién pre-hospitalaria abarca la atenciéon del paciente desde el punto
del accidente hasta el transporte hacia algun establecimiento de salud mas
cercano. Sin embargo; este proceso no cuenta con las condiciones adecuadas de
oportunidad y calidad. Si bien se vienen realizando esfuerzos importantes para
prevenir y reducir los problemas de atencién y acceso en los servicios de atencion
inter-hospitalaria, es necesario desarrollar modelos que garanticen una mejor
accesibilidad a los servicios de emergencia o urgencia, de esta manera se
asegurara la atencion oportuna y adecuada como estrategia para disminuir la tasa
de mortalidad relacionada con ellas. Por otro lado, es importante identificar la
diferencia entre emergencia y urgencia, puesto que, en una emergencia, lo ideal
es que consiga una atencion rapida que salve la vida del paciente; sin embargo,
en una urgencia pueden esperar y asi se puede ayudar a otros pacientes para que
sean atendidos pronto, de acuerdo a las definiciones brindadas por (ABC de

seguros — Pacifico Seguros, 2020)

1.1.3. Historial del paciente

Los pacientes hospitalizados tanto como ambulatorios generan informacion
médica y administrativa sobre los mismos. La informacion se registra en varios
documentos, siendo el conjunto de estos la historia clinica del paciente. Tiene

como funcion ser Unica, integrada y acumulativa para cada paciente en el lugar de



atencion. Por otro lado, en el caso de los accidentes de transito, permite obtener
estadisticas reales de la dimension e implicaciones de los accidentes de transito

y su impacto en la salud publica.

El contenido minimo del formato de atencion de emergencia segun el Ministerio
de Salud del Peru (MINSA, 2005) es:

e Fechay hora de atencion

e Filiacion

e Enfermedad actual, motivo principal de la emergencia
e Antecedentes

e Examen fisico

e Examenes auxiliares

e Diagnéstico presuntivo

e Plan de trabajo

e Terapeuta y seguimiento

e Firma, sello del médico tratante

1.2. Conceptos relacionados a la solucion de los accidentes de transito
Para poder tener una perspectiva mas amplia sobre los diferentes recursos que se tiene
para desarrollar la problematica de esta tesis, se brindaran algunos conceptos basicos

necesarios para analizar la solucion final de los accidentes de transito.

1.2.1. Problema difuso de maxima ubicacion

De acuerdo al paper “New Model Of Maximal Covering Location Problem With
Fuzzy Conditions” (2016) se desarroll6 el problema difuso propuesto de maxima
ubicacion, FMCLP (Fuzzy maximum location problem), tomando como referencia
el problema de ubicacion de cobertura maxima, MCLP (Maximal Covering
Location Problem) el cual fue introducido por Church y el ReVelle en 1974, desde
entonces, se han propuesto muchas variantes del mismo. MCLP, utiliza valores
fijos dados previamente para cubrir el radio o el viaje en el tiempo, pero en el
modelado de problemas reales de este enfoque no es totalmente exacto. Los
problemas reales contienen un cierto grado de incertidumbre, por ejemplo, cubrir
el radio de un accidente es de aproximadamente 5 kildbmetros o el tiempo de viaje
es de entre 8 y 10 minutos. Para modelar problemas con condiciones indefinidas

donde se utilizan variables difusas, se aplica la modificacion de MCLP, conocida



como problema difuso de maxima ubicacién (FMCLP) y la que fue descrita por
Davari et al (2016). El método difuso propuesto no se estudia en lugares que estan
cubiertos parcialmente con varias instalaciones, asimismo, hay dos clases de
problemas que se utilizan para describir una cobertura parcial. La primera clase
consiste en un problema donde se permite sumar la cobertura de ubicaciones
parcialmente cubiertas. Por ejemplo, cada fuente de luz tiene un radio de
iluminacion completa y otro radio externo donde la iluminacién disminuye. Para los
lugares que se encuentran en dos o mas radios externos, la iluminacion total se
calcula como la suma de todas las iluminaciones parciales. La segunda clase
consiste en problemas donde no es posible sumar los grados de coberturas
parciales. Hay una gran cantidad de problemas de este tipo, todos los problemas
de MCLP con respecto a la ubicacion de edificios pertenecen a esta clase. Esto
significa que, si alguna ubicacion esta parcialmente cubierta por mas
instalaciones, la calidad de la solucién no va a aumentar. Por ejemplo, cada
edificio (tienda, unidad de emergencia, etc.) tiene un radio principal de cobertura
y todos los lugares del radio principal tienen una cobertura total. El segundo
parametro es el radio externo, donde el grado de cobertura disminuye. Si algun
lugar esta parcialmente cubierto por mas instalaciones, debe estar asociado con

la ubicacion mas cercana.
Consideraciones del modelo matematico

- Laincertidumbre se representa como el radio de la cobertura difusa (tiempo
difuso de viaje) y depende de dos parametros, los cuales son el radio y la
distancia entre ubicaciones:

a) Radio:

El radio principal R representa el radio de cobertura total y el radio externo fr,
representa un radio de cobertura parcial. Si la distancia entre las localizaciones es
menor que el radio principal, entonces esta completamente cubierto y su grado de
cobertura es igual a 1. Si la ubicacién es entre radio principal y externa, su grado
de cobertura es un valor entre 0 y 1, y si la ubicacion se encuentra fuera del radio
externo no esta cubierto y su grado es 0. En la Figura 4, se puede mostrar un
problema de localizaciéon de ambulancias, en donde hay 7 lugares completamente
cubiertos y 6 lugares parcialmente cubiertos. Ademas, la significancia de los radios
se puede explicar como la cobertura de tiempo, por ejemplo, el radio principal
puede tener una cobertura de 5 minutos, que significa que el paciente

seguramente sobrevivira si la ambulancia llega en menos de este tiempo, por otro



lado, el radio exterior podria ser de 5 a 10 minutos, en la cual el paciente también
tendria la oportunidad de sobrevivir; sin embargo, si llega mas de 15 minutos, las

posibilidades de supervivencia son minimas.

Figura 4. Radio principal y exterior
Fuente: Paper: “New Model of Maximal
Covering Location Problem With Fuzzy
Conditions” (2016)

b) Distancia entre ubicaciones:

Las distancias entre los lugares, en ocasiones, no pueden ser precisamente
definidas, muchas de las condiciones externas influyen en la distancia; por
ejemplo, el trafico intenso, trafico ligero y la velocidad de los vehiculos de
emergencia. Por esta razén, la distancia entre dos lugares tiene un valor

aproximado de cinco minutos mas un minuto.

Existen tres parametros importantes a tomar en consideracion: El radio difuso se
define como un numero difuso del hombro derecho, el numero difuso triangular se
utiliza para representar valores de distancias difusas, y el grado de ubicacion de

la cobertura se define como la interseccion de estos nimeros difusos.

En la Figura 5, el eje X representa las distancias (o tiempos de viaje) entre los
puntos de ubicacion y el eje Y representa el grado de cobertura de la ubicacion.
Por lo tanto, la interseccion del nimero difuso del hombro derecho y numero difuso
triangular se define como la media aritmética de los valores difusos de puntos de
S1y S2.



Figura 5. Interseccion del nimero difuso del hombro derecho que
representa un radio difuso y un nimero difuso triangular que es un
numero difuso de distancia entre ubicaciones
Fuente: “New Model Of Maximal Covering Location Problem With Fuzzy
Conditions” (2016)

Modelo matematico

En primer lugar, es necesario introducir los parametros del problema y las

variables de decision. La siguiente notacion se da:

I: conjunto de todos los lugares

J: conjunto de todos los sitios de instalaciones
- R+ f:radio difusa de cobertura [numero difuso del hombro derecho]
- dj # f: distancia difusa (tiempo de viaje) entre ubicaciones i yj [ numero

difuso triangular]

Si la instalacion se asignoé en la ubicacion j

- X = {0 De otra manera

- ; € [0,1] Grado de cobertura de ubicacion i

- ¢;j- Grado de cobertura de la ubicacion i por la instalacion situada en el

sitio j, dado por la formula

1 dUSR
0 dij >R+ fr

xi'j = 1
E(ﬂ("ﬂ) + p(v2)) De otramanera

Donde: p(vi) representa la intercepcion de valores difusos R + fry dij : fi

- p: Numero de instalaciones que se encuentran



En segundo lugar, el modelo se define de la siguiente manera:

max Y, y; (1)
Yx;=p (2)
maxx;.c;; = y; Vj 3)
x; €{0,1} (4)
x; € [0,1] ()

El objetivo de FMCLP es la maximizacion de la funcion objetivo (1). La condicion (2)
establece que la solucion tiene exactamente p instalaciones. La restriccion (3) dispone
que la ubicacioén i alcanza su maximo grado de cobertura y las limitaciones de (4) y (5)

determinar los rangos de variables descritas X;y Y;

Método de enjambre de particulas (PSO, Particle Swarm Optimization
Algorithm)

El método de optimizacion por enjambre de particulas (PSO) se utiliza para
resolver el modelo FMCLP propuesto. Es un método metaheuristico, introducido
por Kennedy y Eberhart (2016). Este método se inspira en el comportamiento
social de las particulas en enjambres, como pajaros en bandadas. La idea principal
es crear varios casos de solucién (particulas) que se muevan a través del espacio
con cierta inteligencia dada. Cada particula conoce su mejor posicion hasta el
momento y la de su vecindario, y actualiza su propia posicion utilizando esta
informacion. El método original PSO se desarrolla para problemas con variables
continuas, pero Kennedy y Eberhart desarroll6 una version discreta de este

método, conocido como optimizacion discreta por enjambre de particulas (DPSO).

DSPO considera un tamafio de enjambre S que contiene n particulas. Cada
particula esta representada por su posiciéon en el espacio de solucion binaria
dimensional como vector xi = (i1, Xi2, ..., Xid). Cada particula tiene su propio vector
de velocidad vi= (vi1, Viz, ..., Vid) en el espacio continuo dimensional R. El vector x;
representa una solucién del problema, mientras que el vector de velocidades
representa un cambio de posicion de la particula en la siguiente interaccién. Con

la notacion dada, la posicion de la particula i en la interaccion ki es xi* = x*1 + vik.

Como se menciond antes, la velocidad de particula determina su posicion en la

siguiente interaccion y depende de dos parametros: su mejor posicion hasta el



momento (bi) y la mejor posicion (ci) de su vecindario N (i) € S. Vector de velocidad

se calcula con la formula de Kennedy y Eberhart:
v = v+ epga (b = bIT) + caga(gi — xT) (6)
Donde:

- c1Yycarepresentan los grados de confianza de particula i en las diferentes
posiciones que influyen en su dinamica.
- g Y& son variables aleatorias independientes generados en cada

iteracion con distribuciones uniformes en el intervalo [0,1]
Los valores de velocidad son limitados, es decir,
lvij| <Vmax (7)
Donde:

- Vmax por lo general tiene un valor cercano a 6, esta configuracion evita

que la probabilidad sea demasiado baja o alta.

En DSPO, el vector de velocidad se refiere a una probabilidad de que la variable
j" binaria en la suposicion x" obtenga un valor 0 o 1 en la siguiente iteracion. Cada
variable de posicién Xij de la particula i obtiene el valor 1 si un valor aleatorio es

menor que la funcion sigmoidea:

1
1+exp (—vjj)

(8)

El algoritmo de FMCLP utilizando PSO, funcionaria de la siguiente manera:
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Algoritmo: PSO

Input: Ubicaciones con distancias, numero de instalaciones,
radio de cobertura difusa, valor de distancia difusa, nudmero
maximo de iteraciones

Output: mejor posicién para las distancias y grado de
cobertura

For cada particula do

Los mejores vectores de velocidad y posicion de la particula
inicial con valores aleatorios

La mejor posicién de la particula inicial

Endfor

Calcular la mejor posicion global

While not maxima iteracion do

For cada particula do
Actualiza la posicion y la velocidad de la
particula
Calcula el resultado de la particula (grado de
cobertura de las ubicaciones)
IT resultado actual> el mejor resultado de la
particular do
Mejor resultado de la particula=resultado actual
Endif
IT resultado actual>el mejor resultado global do
Mejor resultado global=resultado anual
Solucién=posicion de la particula actual
Endif
Endwhile
Endwhile

Figura 6. PSO — método
Fuente: “New Model of Maximal Covering Location Problem with Fuzzy Conditions” (2016)

Ejemplo de solucién:

El algoritmo se ha ejecutado dos veces en la misma instancia con diferentes
parametros de entrada. Las ubicaciones se colocan en una red de 30 x 30 y se
hace la busqueda de las mejores posiciones de 10 instalaciones. Parametros de
entradan=90,p=10,R+fr=5+0:5,ft=0:1

Figura 7. Solucion para el problema con los parametros de entrada
Fuente: “New Model of Maximal Covering Location Problem with Fuzzy
Conditions” (2016)
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1.2.2. Sistema Mayday

Es un dispositivo superinteligente que utiliza la maquina de aprendizaje basico
para determinar si el sistema esta fallando generando alertas (Phoenix regional
Standard Operating Procedures, 2010) de acuerdo a los procedimientos

desarrollados en la Figura 8.

Figura 8. Sistema Mayday
Fuente: Dronestore. Mayday — sistema de activacion de paracaidas automdtico. (ultima revision: 11 junio del 2018).
https://dronestore.cl

12


https://dronestore.cl/

1.2.3. Sistema de informacién geogréfica (SIG)

El sistema de informacion geogréfica (llamado SIG en espafiol y GIS en inglés) de
acuerdo a Geoinnova Formacién SIG y medio Ambiente es “un conjunto
de componentes especificos que permiten a los usuarios finales crear consultas,
integrar, analizar y representarde una forma eficiente cualquier tipo
de informacion geografica referenciada asociada a un territorio” (Geoinnova
Formacién SIG y Medio Ambiente, 2018). SIG gestiona los datos en una pelicula
llamada capa. La capa consiste en informacién de posicion y de atributos, como
se muestra en la Figura 9. SIG constituye un modelo del mundo real mediante la
superposicion de capas, que revela la distribucién geografica y los datos
geograficamente relacionados. Los datos utilizados en SIG llamados datos

geoespaciales se basan en los llamados Big Data con una variedad de funciones.

Figura 9. El principio bdsico de SIG
Fuente: ESRI (2016)

Caracteristicas tipicas y geoespaciales

- El modelo de superficie digital (DSM) considera la altura de los arboles
y edificios.

- El' modelo digital de elevacion (DEM) representa la superficie de la tierra
en detalle.

- La funcidn rastreo controla la trayectoria de la informacion de posicion
adquirida por GPS.

- Las funciones de estadisticas espaciales agregan los objetos en la vista.

- La geo codificacion se encarga de codificar la direccion de texto.

- La funcién 3D maneja los datos tridimensionales.

- La funcién de analisis de redes realiza el analisis de los datos de la red.
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- Lafuncién de analisis espacial simula los eventos que podrian ocurrir en

el area de destino, por ejemplo, simulando un tsunami.

Figura 10. Datos Geogrdficos — funcion de SIG
Fuente: ESRI, (2016)

1.2.4. Algoritmo de deteccién de accidentes

El algoritmo de deteccidn de accidentes se encuentra en el nucleo del sistema
eCall y tiene como objetivo proporcionar los medios para detectar
automaticamente los choques de vehiculos e identificar correctamente el vehiculo
accidentado. El sistema deberia detectar tanto las colisiones como los vuelcos.
Las colisiones de los vehiculos producen ciertos valores de aceleracion que
pueden usarse para predecir la gravedad de las lesiones infligidas a los pasajeros.
Para ello tendremos que hablar sobre el indice de severidad de aceleracion (ASl),
que se utiliza para evaluar el potencial de riesgo de los ocupantes. La aceleracién
generada durante el choque de un vehiculo es estudiada por varios autores y el
valor acordado se establece en 4g (g = 9.8 m/ s2) (eNOTIFY, 2011), en la cual si
se pasa este limite se considera un choque al vehiculo. Por lo tanto, utilizamos el
valor 4g junto con la métrica ASI, es decir, el valor de 4g evalua si ocurre una
colisiéon de automovil y la métrica de ASI proporciona una estimacion de su

gravedad.

Interfaz de programacion de aplicaciones (API, Application Programming
Interface)
Para poder utilizar este programa se utiliza un acelerémetro y datos de un

magnetometro. El resultado de este método proporciona datos con ruido de alta
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frecuencia, debido al magnetémetro. Para eliminar el ruido, se aplica un filtro de
paso bajo. Por otro lado, el algoritmo del sensor se utiliza para obtener datos del
giroscopio. Esta informacién se multiplica por el intervalo de muestreo para
determinar el incremento de rotacién. La orientacién resultante es la suma de los
componentes de baja frecuencia de la orientacion del acelerbmetro vy
magnetometro y el componente de alta frecuencia de la orientacion del giroscopio.
Para un mejor entendimiento, en la Figura 11 se muestra el proceso explicado

anteriormente.

Figura 11. Fusion de sensores para el algoritmo de deteccion de colisiones de vehiculos de
carretera
Fuente: Deteccion automadtica de accidentes con sistema de alerta multimodal implementacion
para ITS

1.2.5. Notificaciébn automatica avanzada de colision (AACN, Advanced Automatic

Collision Notification)

Durante las reuniones del panel nacional de expertos sobre triaje de campo, los
miembros discutieron sobre el potencial de la telematica vehicular para guiar con
mayor precision las decisiones de triaje de trauma. La telematica se define como
la combinacion de telecomunicaciones e informatica. Los sistemas telematicos
para vehiculos se combinan e integran directamente en la arquitectura eléctrica
del vehiculo, como la tecnologia de comunicaciones celulares, la capacidad de
localizacién satelital del Sistema de Posicionamiento Global (GPS) y el sistema

sofisticado de reconocimiento de voz.

Si bien la telematica vehicular brinda una amplia gama de servicios, la Notificacion
Automatica Avanzada de Colision (AACN) fue el servicio telematico que desarrolld

un particular interés para los miembros del Panel Nacional de Expertos. AACN es
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el sucesor de Automatic Crash Notification (ACN) y se encuentra en una cantidad
de vehiculos motorizados. Actualmente, AACN esta instalado en
aproximadamente 5 millones de vehiculos en los Estados Unidos y Canada. AACN
alerta a los servicios de emergencia de que se ha producido un choque vehicular
y convoca automaticamente asistencia. Cuando se produce un bloqueo
(determinado por varios sensores, despliegue del airbag o pretensores del
cinturén de seguridad), el sistema AACN inicia una llamada inalambrica de
emergencia a un proveedor de servicios telematicos (OnStar, ATX, etc.) para
entregar la ubicacidon del GPS del vehiculo y los datos relacionados con los
choques, y abre un canal de comunicaciones de voz al centro de llamadas de
emergencia. AACN mejora los datos enviados desde la version de ACN al incluir

datos de gravedad de choque recopilados por los sensores del vehiculo.
Telematica de vehiculos coherente con alto riesgo de lesiones

En el esquema de decision que se observa en la Figura 12, se muestran las
caracteristicas del choque vehicular en la evaluacidon de la decision de la
clasificacion prehospitalaria. Esto incluye la alta velocidad del vehiculo,
deformidad del vehiculo mayor a 20 pulgadas e intrusion menor a 12 pulgadas
para ocupantes sin cinturén como criterio de mecanismo de lesion. Los datos del
Sistema Nacional de Datos de Crashworthiness del Sistema de Muestreo
Automotriz (NASS-CDS) indican que el riesgo de lesion, la direccion del impacto

y el aumento de la gravedad del choque estan relacionados.

Un analisis de 621 accidentes automovilisticos australianos indicé que los
impactos de alta velocidad (mayor 60 km / h) se asociaron con lesiones graves,
definidas como puntaje de gravedad de lesiones [ISS> 15] (Brazilian Journal of
Anesthesiology, 2013). Anteriormente, la utilidad de la velocidad del vehiculo
habia sido limitada debido a los desafios al personal de EMS en la estimacion de
la velocidad de impacto con precision. La nueva tecnologia AACN instalada en
algunos automoviles puede identificar la ubicacion del vehiculo, medir el cambio
en la velocidad ("delta V") y detectar la direccion de fuerza principal del choque, el

despliegue del airbag, el vuelco y la ocurrencia de colisiones multiples.
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Figura 12. Protocolo Avanzado automatico de notificacion de colision
Fuente: Centros de control y prevencion de enfermedades,
Centro nacional de prevencion y control de lesiones, division de respuesta al perjuicio.

1.2.6. Sistema eCall

Anualmente se producen en Europa mas de 1,2 millones de accidentes que
requieren asistencia médica (Organizacion Panamericana de la salud, 2013).
Muchos de los casos fatales, se producen por la llamada tardia de la ambulancia,
el cual se debe a que el paciente o las personas cercas al accidentes se
encuentran psicolégicamente incapaces de comunicarse con los paramédicos. Es
por ello, que el sistema eCall, permite reducir la respuesta en la prestacion de los
servicios de emergencia, permitiendo salvar un gran numero de vidas. eCall es un
projecto de la Comision Europea basada en un sistema que, ante la deteccion de
un accidente de transito por medio de los sensores colocados en el vehiculo, se
realiza la conexion de la llamada al centro de emergencias (E112) enviando la

posicién del vehiculo y la informacion codificada del paciente, las cuales son
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elementos esenciales para una atencion rapida y eficiente, tal como se muestra

en la Figura 13.

Figura 13. Esquema funcional del sistema de eCall
Fuente: Centros de control y prevencion de enfermedades,
Centro nacional de prevencion y control de lesiones, division de respuesta al perjuicio

Elementos que integran eCall

El funcionamiento del servicio eCall implica la actuacién de distintos agentes y/o
dispositivos en la ejecucion y atencién de la llamada. A continuacion, se detallara

cada uno de ellos:

- Vehiculo: El sistema de ayuda puede ser detectado manualmente al presionar
el boton de eCall ubicado en el vehiculo o de manera automatica mediante los
sensores del dispositivo al momento del impacto. La informacién es enviada

posteriormente al IVS (invehicle system).

- IVS: Esta compuesta esencialmente por cuatro partes (dispositivo GNSS, NAD
(Network Access Device), procesador y HMI) y es la encargada de la activacion
de eCall, la ubicacion, direccion de viajes, etc. Luego, esta informacién es
enviada al IVS2MNO.
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IVS2MNO: es una interfaz que permite la transferencia de la voz de eCall al

paciente.

MNO: El objetivo principal es el transporte de la voz a través de la red, utilizando
GMS

MNOZ2PSAP: Este dominio es la interfaz entre el MNO y PSAP. A consecuencia
del numero elevado de sistemas eCall en la Unién Europea, es importante que

la transmision de voz y MSD se haga de forma estandarizada.

PSAP: Cuando la voz y MSD se entregan al PSAP, el dominio de PSAP se
centra en conseguir voz y MSD para el operador del mismo PSAP. Después, el
operador se encargara de la eCall en una forma adecuada que cumpla con los

procedimientos operativos para los PSAP.

Beneficios del programa

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2006), uno de los
principales beneficios que el sistema eCall ofrece en términos de seguridad vial,
es la reduccion de los tiempos de respuesta de servicios de emergencia en un
50% en zonas rurales y 40% en zonas urbanas, asimismo se demostré que puede

salvar hasta 1500 vidas al afio en Europa.

Por otro lado, es esencial tomar en consideracién las otras ventajas que posee el
sistema eCall en cuanto a las consecuencias de los accidentes de transito, como
lo es la reduccidn de los tiempos de congestidn de transito, consumo de
combustible por parte de las ambulacias y la disminucién de la emision de gases.
Asimismo, se permitira obtener una reduccion de 20,000 millones de euros con
respecto a los 160,000 millones de perdidad econémicas que se generan por

estos accidente de transito en Europa.

1.2.7. Experiencias en Japén

El servicio HELPNET esta compuesta de un dispositivo que se encuentra instalado
en el interior del vehiculo el cual es capaz de enviar una sefal al centro de
operaciones HELP (Plataforma Tecnoldgica espafola de la carretera, 2011) de
manera manual o automatica en caso de un accidente de transito, donde se

comunica la localizacion de lo sucedido para iniciar el proceso de atencion al
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paciente. En la Figura 14, se muestra el funcionamiento de este dispositivo, el cual

es similar al sistema eCall.

Figura 14. Esquema funcional del servicio HELPNET (Japén)
Fuente: Cuaderno tecnoldgico de la PTC

Los estudios realizados sobre este sistema permiten reducir considerablemente el
tiempo de atencién de un accidente de transito, logrando poder realizar una
tencion en los primeros minutos del accidente, permitiendo que se salven una
mayor cantidad de pacientes. La Figura 15, muestra es estudio comparativo entre

un evento normal y un evento utilizando el sistema HELPNET.

Figura 15. Comparacion de tiempos de atencion del accidente para el servicio HELPNET (Japdn)
Fuente: Cuaderno tecnoldgico de la PTC
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1.3.Factores afectados a causa de los accidentes de transito

Los accidentes de transito se han convertido en un problema de salud publica,
generando un impacto en la sociedad y a nivel econémico. Por ello, es materia de

analisis de los factores que ocasionan este problema.

1.3.1. Factores sociales

Las condiciones de vida colectiva y las llamadas “enfermedades sociales”
representan factores de riesgos las cuales son la iniciadoras de los accidentes de
transito. Las condiciones ambientales en las que vive la poblacion peruana tienden
a la necesidad de reformular los objetivos que se tiene para un desarrollo de la
mejora del sistema de salud, la cual debe ser considerada como un sistema
integral que esta dentro de un ambiente cambiante. Los continuos cambios de
innovacién con respecto al transporte, ha permitido lograr una movilidad accesible
para las arear unbanas e intraurbanas, sin embargo el gran crecimiento
poblacional y vehicular son los motivos principales del incremento de los
accidentes de transito. Asimismo, los insuficientes recursos que se tienen, no
permiten atender la demanda que se presenta anualmente, siendo este tema,
responsabilidad directa del gobierno en cuanto a un servicio de calidad y de

acceso igualitario para resguardar los principios del desarrollo humano.

(En miles de personas, vehiculos y longitud en km)
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Figura 16. Evolucion del parque automotor, poblacion, y de la red vial nacional
Fuente: MTC — OGPP — Oficina de estadistica
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En la Figura 16, se muestra la evolucién de la poblacion, parque automotor y la
red vial nacional, los cuales contribuyen al incremento de los accidentes de transito

como se explico anteriormente.

1.3.2. Factores econdmicos

En el Perd, la inseguridad vial es uno de los factores que ha generado mas de
50,000 afectados anuales, entre muertos, heridos y lesionados, cifra mayor a la
generada por la inseguridad ciudadana. En el 2006, murieron 2,700 personas,
aproximadamente 8 por dia (Andina- Agencia Peruana de Noticias, 2017). Con el
pasar de los afos, estos accidentes se han incrementado y por ende se ocasionan
millonarias pérdidas econdmicas de aproximadamente 19 mil millones de soles,
equivalente 3% del PBI (Consultora Alauda, 2015). De acuerdo con el presidente
del Consejo Nacional de Seguridad Vial, Omar Revolledo en el 2017, menciona
que esta cifra se reducira con un control de infracciones, una inversion en la
sefializacidn y la mejora de las vias, asi como un plan estratégico de educacion

vial para toda la poblacion.
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CAPITULO 2. ESTADO DEL ARTE

Se describiran diferentes investigaciones que traten sobre la optimizacion de rutas,
asi como algoritmos que ayuden a la seleccién de centros de emergencia mas
cercanos al accidente, de esta manera se podra estudiar los modelos que puedan

ayudar a nuestro proyecto.
2.1.Casos de estudio

Se analizara cada uno de los casos, para definir qué metodologias y herramientas

ayudaran para la implementacién del proyecto a realizar.

2.1.1. Caso: Dynamic ambulance reallocation for the reduction of ambulance

response times using system status management
Autores: Lam SS, Zhang J, Zhang ZC, Oh HC, Overton J, Ng YY, Ong ME.

Objetivos:

Los objetivos de este estudio fueron para modelar los planes de asignacion
dinamica de ambulancias en Singapore basado en la estrategia System Status
Management (SSM) y para evaluar los planes de despliegue dinamicos utilizando

un modelo de simulacion de eventos discretos (DES).

Sistema médico en Singapur

El sistema de Singapur opera con una flota de 46 ambulancias para responder
aproximadamente 280 a 320 llamadas de emergencia al dia. Al ocurrir el
accidente, la ambulancia mas cercana es enviada a responder a una llamada de
emergencia recibida por el sistema de despacho centralizado. Posteriormente, se
les asigna un estado de triaje basado en la gravedad de los pacientes en categoria
escala (escala PAV). Todos los pacientes son derivados a los hospitales mas
cercanos a la escena del accidente, excepto los pacientes pediatricos o de
maternidad que son trasladados a un hospital especializado. Después de que los

pacientes son trasladados al hospital, la ambulancia vuelve a su estacion original.

Indicadores actuales:
- El tiempo de respuesta: Se utiliza a menudo como un indicador de

rendimiento de los procesos clave y de referencia de la industria para un
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sistema de emergencias médicas. Para este estudio se definié el tiempo de
respuesta como el intervalo de tiempo entre el envio y la llegada de la
ambulancia en el lugar de siniestro. La importancia de este indicador es
impulsada por la necesidad de tratar condiciones médicas sensibles al

tiempo sin demora.

Protocolo de estudio:
Para desarrollar el analisis se utilizé lo siguiente:
- Tiempos de llamada
- Los tiempos de despacho
- Tiempos de llegada de escena
- Tiempos de conduccién de los hospitales
- Tiempos de retorno de base

- Localizaciones de las escenas de incidentes

El estado del sistema de gestion (SSM)

El término SSM, describe el proceso de reconocimiento al figurar despliegues de
ambulancias, para equilibrar la disponibilidad y la demanda de las mismas a través
del tiempo y el espacio. Esta estrategia se ha utilizado para mejorar el rendimiento
del tiempo de respuesta, sin la necesidad de desplegar mas ambulancias y

establecer nuevas ubicaciones de bases de estas.

Sistema de informacion geografica

La tecnologia de sistema de informacion geografica se ha utilizado para analizar
la heterogeneidad espacio-temporal de los volumenes de llamadas de emergencia
para diferentes propdsitos. Al ser un sistema que es capaz de capturar, analizar y
presentar datos que se asocia con ubicaciones geograficas, permite el mapeo
preciso y visualizacion de volumenes de llamadas de emergencia. Ademas, facilita
la estimacion de los tiempos de viaje a través de las redes de carreteras
existentes. El sistema de informacién geografica puede proporcionar una base

mas rigurosa para la construccion de los planes de despliegue.

Enfoque de programacion matematica
La programacién matematica es un enfoque cuantitativo mas riguroso para

determinar los lugares de despliegue de ambulancias de acuerdo con las
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demandas proyectadas y los recursos disponibles, basado en un programa de

numero entero.

Figura 17. Poligonos de tiempo de viaje que muestran dreas de cobertura para: (a) un

despliegue de 10 ambulancias; y, b un despliegue de 12 ambulancias (leyenda: los umbrales de

tiempo de viaje en minutos se refieren a tiempos de viaje ideales sin retrasos de trdfico)
Fuente: Wei Lam et.al, (2016)

Simulacion de eventos discretos

Se utilizé para comparar el rendimiento de la estrategia SSM (estado de sistema
de gestion), utilizando el andlisis basado en el SIG y el enfoque MP. Las
comparaciones entre la politica de asignacién estatica y la estrategia SSM se
hicieron a través de las siguientes medidas de resultado: tiempo de respuesta,

sistemas de utilizacion y las proporciones de cobertura.

Tabla 2. Comparacion de tiempos, proporciones de cobertura y la utilizacion del sistema, bajo
estrategias de reasignacion dindmica y estdtica

Fuente: Wei Lam et.al, (2016)
Resultados:

Estrictamente, el modelo DES demostré que el sistema de informacién
geografica, tuvo una reduccion de aproximadamente 13 segundos en los tiempos
de respuesta, en comparacién con la politica de reasignacion estatica, mientras
que la programacioén matematica dio lugar a aproximadamente una reduccion de
44 segundos. Los tiempos de respuesta y la cobertura siguen siendo mejor que
la politica estatica cuando ocurrieron las reasignaciones de solo el 60% de todos

los movimientos recomendados.
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Figura 18. Estadisticas para el andlisis de HotSpot: (a) fines de
semana; (b) dias laborables horas sin trabajo (6: 00 p.m.-8: 00
a. m.); y, (c) dias laborables horas (8:00 a. m.-6:00 p. m.)
Fuente: Wei Lam et.al, (2016)

Conclusiones:

Basado en un modelo DES virtual, la estrategia SSM tiene el potencial de salvar
vidas a través de la mejora del rendimiento del sistema de emergencias médicas.
La estrategia SSM se encuentra para dar tiempos de respuesta y rendimiento
superiores en comparacion con la cobertura de las politicas de reasignacion

estaticas, incluso bajo escenarios de cumplimiento incompleto.

2.1.2. Caso: Dynamic Ambulance Deployment to Reduce Ambulance Response
Times using Geographic Information Systems: A Case Study of

Odunpazari District of Eskisehir Province, Turkey
Autores: Masoud Swalehe, Semra Gunay Aktas
Objetivos:
El objetivo del estudio era encontrar estaciones Optimas para desplegar

ambulancias a fin de reducir los tiempos de respuesta de ambulancia y aumentar

las posibilidades de supervivencia del paciente como consecuencia de ello.
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Sistema médico:

El EMS (Sistema médico de emergencias) del distrito Odunpazari es gestionado
por el Ministerio de Salud de Turquia bajo la direccién de salud de la provincia de
Eskisehir, que opera el servicio nacional de teléfono “112” de emergencia. El
sistema es atendido por una unidad de despacho centralizado que utiliza
protocolos asistido por un ordenador médico, sistemas de localizacion automatica
de vehiculos basados en satélites de posicionamiento global, y sistemas de control
de trafico. El sistema cuenta con una flota de 17 ambulancias que responden a
aproximadamente 20 260 llamadas al afio. Operativamente, la ambulancia mas
cercana disponible siempre se distribuye a responder a una llamada de

emergencia recibida por el sistema de despacho centralizado.

Indicadores actuales:

- Tiempo de respuesta de la ambulancia: Es el periodo entre el momento de
grabacién de una llamada de emergencia y el tiempo de la primera
ambulancia que llega a la escena en un evento que amenaza la vida para

proveer de asistencia médica hospitalaria.

Técnicas y modelo:

Para reducir los tiempos de respuesta de ambulancias para el distrito de
Odunpazari, el estudio empled la técnica de estado del sistema de gestion
empleado y modelo de optimizacion del problema de ubicacion de cobertura
maxima, para desplegar las ambulancias de acuerdo a la demanda y garantizar la

cobertura del accidente, utilizando un numero pequefio de la flota de ambulancias.

Herramienta:

Red ArcGIS: La herramienta de asignacién de ubicacion del analista se utilizé para
encontrar estaciones de ambulancia 6ptimas desde donde se puede llegar a las
areas de demanda de ambulancia, dentro de los cinco minutos de tiempo de
conduccion. Se modelaron cuatro planes diferentes de despliegue de ambulancia
por periodos que van desde las 00:00 hasta las 06:00 h, 06:00 a 12:00 h, 12:00 a
18:00 h y de 18:00 a 24:00 h.

Distribucion en tiempo geoespacial de las llamadas de emergencia de
ambulancia
Ha sido utilizada con éxito como base para el despliegue de ambulancias éptimo

para reducir los tiempos de respuesta de la ambulancia y maximizar la eficacia de
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la implementacion de la ambulancia. La razén principal de por qué se propusieron
cuatro planes de despliegue de ambulancias en funcién del tiempo era para
atender a las zonas de alta demanda de llamadas desde los lugares de acuerdo a
las diferentes horas del dia. Por lo tanto, el estudio propone que mas ambulancias
deben ser colocadas cerca de las areas residenciales por la noche que en los
lugares de trabajo y mas ambulancias deben ser desplegadas cerca de los lugares

de trabajo durante las horas del dia.

El estado del sistema de gestion

Es una técnica para hacer coincidir el movimiento de ambulancias en prevision de
donde seran necesarios proximamente, mediante el uso de datos histdricos,
respuesta de ambulancia temporal y geografica. SSM es un sistema basado en un
ordenador en el que se utilizan datos de las llamadas historicas para desplegar la
flota de ambulancias para el tiempo de respuesta éptimo ambulancia y predecir
donde es probable que se produzca el siguiente grupo de llamadas. SSM se ha
convertido en la estrategia mas ampliamente aceptada para la gestién de los
recursos EMS y se ha utilizado para mejorar el rendimiento del tiempo de
respuesta de la ambulancia sin la necesidad de desplegar mas ambulancias y

establecer nuevas ubicaciones de base ambulancia.

Problema de ubicacién de cobertura maxima (MCLP)

Es un modelo de optimizacion de la ubicacién donde su estrategia consiste en el
despliegue de ambulancias, tomando en cuenta la maximizacién de la cobertura
de las areas de demanda con un numero limitado de los recursos de ambulancias.
MCLP no implica costes adicionales de expansion de la flota de ambulancias ya
que garantiza la maxima demanda con una flota pequefia. EI modelo de
optimizacion MCLP fue adoptado para encontrar estaciones 6ptimas donde las
ambulancias del distrito Odunpazari pueden ser desplegados con el fin de llegar a

las zonas de demanda dentro de los cinco minutos de tiempo de conduccion.

Resultados:

La flota de 17 ambulancias de Odunpazari se desplegé de manera diferente por
cada seis horas; entre las 00:00 a 06:00 h, 6:00 a 12:00 h, 12:00 a 18:00 hy 18:00
a 24:00 h para que coincida con la demanda y, como resultado, el 77,6% de la
demanda se atendié dentro de los cinco minutos de tiempo de viaje desde la

estacion de la ambulancia mas cercana.
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2.1.3. Caso: Dispatch of helicopter emergency medical services via advanced

automatic collision notification

Autores: Matsumoto H, Mashiko K, Hara Y, Yagi T, Hayashida K, Mashiko K, Saito
N, lida H, Motomura T, Yasumatsu H, Kameyama D, Hirabayashi A, Yokota H,

Ishikawa H, Kunimatsu T.

Objetivos:
El propdsito de este estudio fue validar la viabilidad de los primeros servicios
meédicos de emergencia en helicoptero de despacho via AACN (American

Association of Critical-Care Nurses)

Indicador actual:

- Tiempo de respuesta de la ambulancia: Es el periodo entre el momento
de grabacién de una llamada de emergencia y el tiempo de la primera
ambulancia que llega a la escena en un evento que amenaza la vida,

para proveer de asistencia médica hospitalaria.

Métodos:

Se realizé un estudio de validacion a gran escala. Un coche equipado de AACN
fue hecho para chocar con una pared. Inmediatamente después de la colision, los
dobladillos fueron alertados directamente por el centro de la operacion, que recibié
la informacién de AACN. Se registraron los tiempos transcurridos y se compararon
con los deducidos del proceso de solicitud de emergencia normal en los dobladillos

del mundo real.

Sistema japonés HEMS (Helicopter Emergency Medical Service):

Como proyecto nacional bajo la direcciéon del Ministerio de Salud, Trabajo y
Bienestar, el sistema HEMS japonés se desarrolld con base en ADAC en
Alemania, REGA en Suiza y el HEMS de Londres en el Reino Unido. Desde el
2001, el sistema HEMS se ha establecido en 47 bases en todo Japon; sin
embargo, la cobertura nacional aun no se ha logrado. En este sistema, un
helicoptero esta configurado especialmente para EMS (Emergency Medical
Service), y el personal del helicoptero incluye un médico y una enfermera a bordo.
El personal del helicoptero es alertado por una llamada directa desde el centro de
despacho en el departamento de bomberos (FD) o por un técnico de emergencias

médicas (EMT) en la escena, y el helicoptero esta en el aire dentro de unos
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minutos después de recibir la llamada. El helicoptero aterriza en la escena o en un
helipuerto temporal designado, como un parque publico, un campo de atletismo o
el patio de la escuela mas cercano a la escena. El médico y la enfermera de vuelo
realizan la administracion de la via aérea, la reanimacién con liquidos, la
administracion de medicamentos y algunas intervenciones quirurgicas en la
escena o en una ambulancia estacionada en el helipuerto temporal. Luego, el

paciente es transportado al hospital en helicéptero o ambulancia.

Car Crash Test

Se realiz6 una prueba de choque de vehiculos a gran escala con el uso de HEMS
y un auto de prueba equipado con un sistema AACN para desarrollar un nuevo
enfoque para un sistema de alerta de HEMS, de acuerdo con el flujo experimental
que se muestra en la Figura 20. El estudio se planifico y realizé en colaboracién
con la organizacion sin fines de lucro especificada de la Red médica de
emergencia de helicépteros y hospitales (HEM-Net); Toyota Motor Corporation; el
Instituto de Investigacion del Automévil de Japén (JARI) para realizar la prueba de
choque; el Tsukuba FD ubicado cerca de JARI; y HELPNET, un centro privado de
llamadas de emergencia. El centro de traumatologia de las instalaciones del autor
es un hospital para la base de HEMS y recibe aproximadamente 1.200 solicitudes
al afno. El automovil (Toyota Crown Majesta) equipado con un sistema AACN
colisiono frontalmente contra una pared a 50 km / h en la instalacion de prueba de
choque de JARI. Dos maniquies (HYBRID-IIIl AM50 como pasajero con cinturén
de seguridad y HYBRID-III AFO5 como conductor sin cinturon de seguridad) se
sentaron en el vehiculo. Inmediatamente después de la colision, se alerté al
helicéptero con un médico a bordo y una enfermera en espera en la base HEMS
a través del centro de operaciones de HELPNET en funcién de la informacion de
la AACN (Figura 21). El algoritmo de AACN desarrollado por Toyota Motor
Corporation en colaboracion con Wake Forest University fue adoptado para
predecir la gravedad de la lesion de los ocupantes. El helicoptero despeg6 del
hospital base mientras que el personal de Tsukuba FD fue enviado a la escena y
transporto al paciente (un maniqui) a un helipuerto temporal que se preparé cerca
de la instalacion de prueba de choque en JARI. El helicoptero aterrizé después de
que el FD garantizara la seguridad del sitio, y el personal médico comenzo el
tratamiento en la ambulancia antes de transportar al paciente al hospital base en
helicéptero (Figura 22. A).

Los tiempos reales se registraron para cada segmento de Tsukuba FD y la

respuesta HEMS. Los tiempos estimados (tiempos promedio tipicos en la vida
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real) se establecieron en cinco minutos para la notificacion del FD y en siete
minutos para la llegada del personal de EMT a la escena de la colisién. Estos
tiempos se basaron en casos de emergencia de rutina en los que se solicito el
HEMS a través del FD sin el uso de AACN (Figura 22. B). Luego, el tiempo
transcurrido registrado desde la prueba se compar6é con el tiempo estimado

después de la prueba de escala completa.

Figura 19. Protocolo de activacion de servicios médicos de emergencia para
helicopteros utilizando el sistema avanzado de notificacion automdtica de
colisiones. 119 corresponde al 911 en los Estados Unidos, AACN = notificacion de
colision automdtica avanzada, HEMS = servicios médicos de emergencia en
helicdptero, MAIS3 + = puntuacion mdxima de lesion abreviada 3 o mds en 6
rangos.

Fuente: Matsumoto et.al, (2015)
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Figura 20. La pantalla de la informacion avanzada automdtica de notificacion de colision. AACN = notificacion
automadtica de colision avanzada; TC = centro de trauma
Fuente: Matsumoto et.al, (2015)

Figura 21. (A) Flujo de alerta de servicios médicos de emergencia de helicoptero (HEMS) a través de notificacion
automadtica avanzada de colision (AACN). (B) Flujo de alerta HEMS por el técnico de emergencias médicas (EMT) en
la escena. FD = departamento de bomberos. 119 corresponde al 911 en Estados Unidos. H = hospital.
Fuente: Matsumoto et.al, (2015)
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Resultados:

La informacion de AACN fue enviada al centro de la operacion solamente 7 s
después de la colision; los dobladillos fueron enviados después de tres minutos.
El helicoptero aterrizd en el helipuerto temporal 18 minutos mas tarde.
Finalmente, la intervencion médica se inicid 21 minutos después de la colision.
Sin AACN, se estimé que los dobladillos se solicitarian 14 minutos después de
la colisién por el personal del Departamento de bomberos. El comienzo del
tratamiento fue estimado para ser en 32 minutos, que era 11 minutos mas

adelante que el asociado al uso de AACN.

Conclusiones:

El envio de los dobladillos usando el AACN puede acortar la hora de comienzo
del tratamiento para los pacientes en colisiones del vehiculo de motor. Este
estudio demostré que es factible alertar y activar automaticamente los dobladillos
a través de AACN.

2.2.Conclusiones sobre el estado del arte

Analizando todos los casos desarrollados, nos damos cuenta de la importancia de
buscar alguna alternativa para el mejoramiento de la atencién de las ambulancias
en todo mundo, ya que, como se menciono al inicio, los accidentes de transito son
uno de los causantes principales de muerte en todo el mundo. A consecuencia de
ello, se registran diferentes investigaciones que seran de gran utilidad para la
presente tesis. Se mostraran diferentes algoritmos y métodos para desarrollarlo, asi
como también las herramientas y programas necesarios a emplear en este nuevo
sistema que se pretende desarrollar, con el fin de garantizar la optimizacion de rutas,
asi como la eficiencia de llegada y traslado de los pacientes al centro médico mas
cercano. De esta manera, se reducira notablemente las vidas perdidas a causa del

servicio insuficiente de las ambulancias en Lima Metropolitana.
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CAPITULO 3. SITUACION ACTUAL

Se evaluara la situacién actual y se analizara sus deficiencias, tomando en cuenta
un mapa de procesos de una empresa aseguradora. Ademas, se explicaran las
herramientas y metodologias utilizadas para la mejora de la situacion actual de la
atencion de las ambulancias en las clinicas. Por otro lado, se mencionara el alcance

del proyecto, asi como las limitaciones que se tendran en cuenta.

3.1. Estadistica sobre los accidentes de transito en Lima Metropolitana

A continuacion, se detallaran ciertos datos estadisticos como: la cantidad de
siniestros fatales y no fatales, los horarios en donde se producen mayor cantidad
de accidentes, el tipo de vehiculo mas implicado en estos problemas, el
departamento con mayor frecuencia de colisiones, asi como la edad mas

vulnerable (Siniestros Viales en el Pert — Transitemos, 2018)

De acuerdo con el estudio, se generan en promedio 96 725 siniestros viales
anualmente, donde se dan casos no fatales y fatales en promedio 94 297 y 2 428
respectivamente. Por otro lado, el 40% de estos accidentes de transito se dan por
colisiones las cuales son causadas principalmente por fallas humanas,
representando un 80%, las cuales se subdividen en exceso de velocidad,
conduccion en estado de ebriedad e imprudencia del conductor. Asimismo, los
vehiculos principales que causan estos accidentes son automdéviles y camionetas,
representando un 57%. Adicional a ello, la zona con mayor indice de accidentes
de transito se da en Lima y Callao, donde de cada diez siniestros producidos en
Peru, seis son registrados en la zona mencionada. Ademas, los picos mas altos
de estos siniestros se dan los fines de semanas (36%), entre los horarios de 14:00
y 20:00 horas (31%), asi como en via urbanas como las calles y avenidas (57%).
Finalmente, este estudio menciona que en el 2013 se obtuvo 1 200 casos fatales,
entre las edades de 25 hasta los 60 afios, las cuales son activamente econémicas

y las mas vulnerables.

A consecuencia de los desarrollado anteriormente , se evaluara la cantidad de
accidentes que existe por distritos en Lima Metropolitana, para poder tener una
mejor vision sobre los lugares con mayor afluencia de pacientes, asi se
determinara la mejor estrategia para abordarlos y ayudar a la reduccion de

accidentados que llegan muertos por tener que trasladarse a un centro médico por
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largo tiempo o simplemente por la falta de ambulancias necesarias. Revisando las

estadisticas de estos ultimos afios se observé lo siguiente:

En la Figura 22, se muestran los casos de accidentes distribuidas por distrito,
donde los cinco distritos con mayores casos de accidentes son Brefia, Jesus
Maria, La Victoria, Lima Cercado y Lince (INEI, 2011). En algunos anos se tuvo

un crecimiento con respecto a los anteriores afios.

Casos de accidentes distribuidas por distritos en
Lima Metropolitana 2008 - 2010
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Figura 22. Casos de accidentes de trdnsito por distritos en Lima Metropolitana 2008 — 2010
Fuente: INEI (2011)

Por otro lado, debemos saber que hay accidentes fatales y no fatales, en las
cuales los distritos de afeccion son diferentes y esto se puede deber a muchas
causas, debido a que si son accidentes fatales estos pueden ser causados por
falta de hospitales cercanos al lugar del accidente, como se muestra en la Figura
25, se observa que en los distritos Punta Negra y San Bartolo no existen hospitales

en el mismo.
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Figura 23. Mapa de accidentes de trdnsito no fatales por cada 1000 habitantes en Lima
Metropolitana y Callao, 2015
Fuente: INEI

Figura 24. Mapa de accidentes de trdnsito fatales por cada 1000 habitantes en Lima
Metropolitana y Callao, 2015
Fuente: INEI
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3.2.Mapa de procesos del funcionamiento de las ambulancias
Antes de explicar el proceso que se detallara en la Figura 28, debemos tener en
consideracion que, en Lima Metropolitana, que es el lugar donde se realizan las
pruebas para la implementacion del dispositivo vehicular, existen 20 hospitales en
las cuales se atienden emergencias las 24 horas al dia y estan preparadas para
cubrir todo tipo de accidentes.

Figura 25. Mapa de hospitales y clinicas que atienden emergencias
Fuente: Google Maps

3.3. Analisis de las dificultades del mapa de procesos
= Al inicio de flujo se puede observar que la persona que realiza el llamado
(alertante), tiene que brindar toda la informacion al centro del despacho, para
que ellos puedan enviar a una ambulancia. Esto es una de las dificultades mas
graves, puesto que muchas veces la persona no es capaz de poder describir
el lugar donde se ha producido el accidente y esto provoca demoras en el flujo.
= En el proceso de identificacion del accidente, muchas veces hay calles muy

parecidas, por ello se puede dar el caso de que se manden unidades al lugar
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incorrecto; esto es una gran debilidad en el sistema; ya que se podria perder
la vida del paciente por el tiempo de llegada.

= Otra desventaja en el sistema es que cuando se envian unidades al accidente
no existe un calculo que permita saber el nivel del accidente para poder
determinar cuantas ambulancias se mandaran al lugar del accidente, o si es
necesario el apoyo de otras companias como de bomberos o policias.

= En cuanto al proceso de traslado del paciente al centro médico, se tiene una
central que selecciona el lugar al que va a ser trasladado; sin embargo, esto

requiere de tiempo para ver en el mapa el punto mas cercano para su atencion.

Figura 26. Flujograma de la atencion de ambulancias
Fuente: SAMU (Sistema de atencion movil de urgencia)

3.4.Herramientas y métodos

Para desarrollar el presente trabajo, se definiran y explicaran las herramientas y

métodos que seran utilizadas:
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Tabla 3. Herramientas y métodos utilizados para el modelo planteado

Herramienta

Descripcion

ArcGIS (Sistema de Informacion

Geografica)

La herramienta de ArcGIS, ayudara
en la exploracién del territorio en
cuanto al desplazamiento de las
ambulancias determinando las
facilidades o impedimentos que
existen en el recorrido desde un punto

A hacia un punto B.

Algoritmo de Dijkstra

Este algoritmo sera utilizado para
determinar la ruta mas corta o la de
menor costo, la cual esta desarrollada
por Edsger Dijkstra, con la finalidad de

obtener la matriz de distancias.

Arena Simulation software

Esta herramienta servira de ayuda
para identificar la mejor solucién al
problema, simulando el sistema de
implementacion del proyecto.
Asimismo, brinda un resultado
cuantitativo con el que podremos
llegar finalmente a una conclusion y

posterior recomendacion.

Elaboracion Propia

3.5.Alcance y Limitaciones:

En esta seccion de definiran los siguientes supuestos, los cuales ayudaran a tener

una mejor vision del alcance que se tendra, asi como las limitaciones que se han

encontrado en el desarrollo de la situacidon actual.

Alcance:

Se tomara en cuenta hospitales de Lima Metropolitana, ya que es el

departamento con mayor cantidad de accidentes de transito.

Este trabajo estara dirigido para personas que tengan un vehiculo, puesto

que la implementacion del dispositivo se colocara en el mismo.

Estara dirigido para personas que tengan seguro contra accidentes o no

cuenten con este.
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- Se tomara diferentes rangos de tiempo donde las horas seran, entre las
00:00 a 07:00 h, 07:00 a 12:00 h, 12:00 a 18:00 h 'y 18:00 a 24:00 h.

Limitaciones:

- Se ha realizado una seleccion de los hospitales, los cuales tengan una

atencion hospitalaria completa de emergencias y atiendan las 24 horas.
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CAPITULO 4: PROPUESTA DE MEJORA

En este capitulo se desarrollara la explicacion del modelo a implementar, el
levantamiento de informacion, los supuestos que han tenido que ser tomados en

cuenta en este proyecto, asi como el detalle de la elaboracién de la propuesta.

4.1.Explicacion de la propuesta de mejora
En la literatura revisada en el capitulo 1, se mencionaron diversos modelos
matematicos y programaciones a utilizar; sin embargo, al desarrollarse este
trabajo, se han tomado mas consideraciones que haran que la optimizacion del
tiempo de respuesta de las ambulancias hacia los puntos de accidentes (el
objetivo principal) se cumpla de manera mas completa, es por ello que se
presentara una evaluacion de dos politicas y finalmente la eleccién de una de

ellas.

El modelo propuesto se resuelve con el uso de Arena Simulation software, el cual
permite afiadir el intervalo de horas con sus respectivas velocidades. Por otro lado,
es un programa dinamico que permite realizar las modificaciones respectivas ante
cualquier cambio en el sistema, como recepcidén de una nueva llamada, creacion

de un nuevo centro médico, etc.

Debido a los inconvenientes en las diversas decisiones de asignacion y/o
despacho y la dificultad de evaluar el impacto de cada una de ellas, se tomaran
dos politicas que son importantes analizar y posteriormente, tomar la mejor

decision para la optimizacion de las rutas de las ambulancias.

e Politica 1: Asignar la llamada y/o despachar el vehiculo que se encuentre a
menor tiempo de desplazamiento y que la llamada entrante este en la misma
zona que del vehiculo.

o Politica 2: Asignar la llamada y/o despachar el vehiculo con menor tiempo
de respuesta independientemente si esta en la misma zona de la llamada

entrante o no.

4.2.Levantamiento de informacion
El objetivo de esta seccidn, describe el proceso para la recoleccion y adquisicion
de los datos para luego ser clasificados para su posterior uso en el modelo de
simulacion. Para ello, se requiere la cantidad de hospitales, ambulancias y

accidentes por cada distrito, de esta manera se podra realizar la tabla de
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distancias necesarias para ambas politicas. Por otro lado, se considerd necesario
tener informacién de la probabilidad de cada uno de estos accidentes en los
diferentes rangos de horarios, para ello se realiz6 el respectivo analisis de la base
de datos de siniestros y accidentes del afio 2013 y 2014 de una aseguradora de

vehiculos de Pacifico.

4.2.1. Cantidad y distancia de hospitales, ambulancias y accidentes

Para poder entender la identificacion de los hospitales, ambulancia y accidentes,
es importante conocer el concepto del formato Raster, que es la obtencion de una
imagen digitalizada captura por satélites, esta captura se puede lograr por diversos
medios como los scanners, imagenes y fotografias de satélite, camaras de video,
etc. De esta manera, se logra localizar los puntos deseados, para luego determinar
el calculo de las distancias requeridas, las cuales de basan en un cuadricula
Raster del espacio, que permite determinar distancias arbitrarias entre los puntos
definidos, puesto que no existen lineas o redes especificas a seguir. Por otro lado,
es importante, tomar en consideracion que para la obtencion de una distancia mas
precisa dependera de la resolucién que tenga la cuadricula raster. En la Figura
27, se muestra lo explicado anteriormente sobre el formato raster, utilizando el
programa de software ArcGIS, el cual sera capaz de calcular la distancia 6ptima

al punto del acciente obteniendo su radio de cobertura.

Luego de realizarse la ubicacién de los puntos descritos anteriormente, se
procedera a dividir en dos segmentos como son los servicios y demanda que se
refiere a los establecimientos de salud y los distritos de Lima Metropolitana
respectivamente. De esta manera, se permitira construir las métricas que se
explicaran en lineas posteriores, para caracterizar la separacién espacial entre la

demanda y los servicios.
La herramienta SIG proporcionada en el software de ArcGIS, ha permitido que

pueda lograr métricas de distancia, por medio de la ubicacion espacial y utilizando

mapas y escenas en 3D, las cuales estan detalladas en la Tabla 4.
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Tabla 4. Herramienta

Figura 27. Elaboracion Raster
Fuente: ArcGIS

Métrica/ Indicador

Tipos de datos requeridos

Herramienta SIG

Numero de servicios
contenidos dentro de

unidades geograficas

Puntos (vectores) para la
ubicacion de la oferta
Poligono (vector) para el

Area administrativa

Se identifican los puntos de oferta
existentes dentro de cada poligono
correspondiente a cada area

administrativa

Distancia de recorrido
en la red de caminos
(Network distance)

Ubicaciéon espacial de
puntos de oferta vy
demanda. Datos
espaciales (lineas,
usualmente vectores)

para la red de caminos

Se realiza el calculo de las distancias

ente los puntos, empleando el
algoritmo de Dijkstra, con la finalidad de
encontrar la menor distancia entre el

punto de inicio (Oferta) y fin (demanda)

Numero de servicios
que pueden
alcanzarse dentro de

un radio especificado

Puntos (vectores) para la

ubicacion de la oferta

Se calcula el buffering alrededor de
cada punto de demanda para crear un
poligono circular, lo que permite
identificar los puntos de demanda que
seran atendidos por ese punto de

oferta.

Elaboracion Propia

A continuacion, se presenta el desarrollo de cada uno de los indicadores para los

hospitales, ambulancias y accidentes en el programa de ArcMap:
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a. Numero de servicios contenidos dentro de unidades geograficas:

Para poder realizar el modelo propuesto, se procedera a explicar la informacion

necesaria a utilizar.
» Informacién de hospitales:

Se ha elaborado un mapeo de los centros médicos en Lima Metropolitana con sus
respectivas coordenadas geograficas (Tabla 5), lo cual ayuda a identificar cuantos

hospitales existen por cada distrito, y sirve de base para hallar la cobertura de atencion

a los accidentados.

Tabla 5. Ubicacion de puntos de los centros médicos

HOSPITALES DE ATENCION DE EMERGENCIAS EN LIMA METROPOLITANA
Hospitales X y

Hospital Municipal Los Olivos -77.06332 -11.976689
Hospital Marino Molina Scippa EsSalud -77.057832 -11.943583
Hospital Sergio E. Bernales (Collique) -77.03804 -11.913989
Hospital Cayetano Heredia -77.05502 -12.022501
Hospital Guillermo Almenara -77.022549 -12.06115
Hospital Nacional Dos de Mayo -77.015989 -12.05681

Hospital Nacional Arzobispo Loayza -77.042731 -12.04994

Hospital de Emergencias Grau | EsSalud -77.031015 -12.058722
Hospital Edgardo Rebagliati Martin -77.040714 -12.079792
Hospital Santa Rosa -77.060928 -12.072001
Hospital Maria Auxiliadora -76.958267 -12.161182
Hospital EsSalud Suarez Angamos -77.028162 -12.113401
Hospital Casimiro Ulloa -77.017736 -12.128109
Hospital de Vitarte — MINSA -76.919828 -12.026322
Hospital Estatal -76.825746 -12.03316
Hospital Hipélito Unanue Bravo Chico -76.992002 -12.04105
Hospital EsSalud Aurelio Diaz Ufano -76.995567 -11.968478
Hospital Huaycan -76.820288 -12.015669
Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente -76.940273 -12.177473
Hospital EsSalud Uldarico Rocca Fernandez -76.932076 -12.211156

Elaboracion Propia

Luego de realizar este mapeo, se inserta todas las coordenadas al programa ArcGIS de
tal manera que las busque y se pueda delimitar la cantidad de hospitales que cuenta

cada distrito, como se observa en la Figura 28.
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DISTRITOS
3.L0s CLvos (1)
4 comasi2)
5 SAN MARTIN DE PORRES (1)
0. LAVICTORIA (2)

18, PUEBLO UBRE (1)

18, SANTIAGO DE SURED (1]

25, MIRAFLORES (1)

26, SAN JUAN DE LURIGANCHG (1)
arATE (3)

4. LIMA (3) 28. ELAGUSTING (1}

17. JESUS MARIA (1) 35 VILLA MARIA DEL TRIUNFO {1)

43, VILLA EL SALVADOR (1}

Figura 28. Hospitales por distritos
Elaboracion propia

A continuacién, se presenta la cantidad de hospitales que hay por cada distrito, pero
dividido por zonas (Tabla 6, Tabla 7, Tabla 8 y Tabla 9).

Tabla 6. Lima Centro

Hospital Distrito

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen La Victoria

Hospital Nacional Dos de Mayo Cercado de Lima

Hospital Nacional Arzobispo Loayza Cercado de Lima

Hospital de Emergencias Grau Cercado de Lima

Jesus Maria
Pueblo Libre

Hospital Edgardo Rebagliatti

Hospital Santa Rosa

Hospital Maria Auxiliadora
Hospital ESSALUD Angamos

Santiago de Surco

Miraflores

Hospital Casimiro Ulloa Miraflores

Elaboracion Propia
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Tabla 7. Lima Este

Hospital Distrito
Hospital Vitarte Ate
Hospital Estatal Ate
Hospital de Huaycan Ate
Hospital Nacional Hipdlito Unanue El Agustino
Hospital ESSALUD Diaz Ufano San Juan de Lurigancho
Elaboracién Propia
Tabla 8. Lima Sur
Hospital Distrito
Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria del Triunfo
Hospital Uldarico Rocca Fernandez Villa El Salvador
Elaboracién Propia
Tabla 9. Lima Norte
Hospital Distrito
Hospital Municipal Los Olivos Los Olivos
Hospital ESSALUD Marino Molina Comas
Scippa
Hospital Sergio E. Bernales Comas
Hospital Nacional Cayetano Heredia San Martin de Porres

Elaboracion Propia

En las figuras presentadas, se ha realizado el analisis por zonas, las cuales se han
dividido en Lima Norte, Lima Sur, Lima Este y Lima Oeste. El resultado de ello ha
demostrado que Lima Sur cuenta con solo dos hospitales, siendo este un problema
critico para la mayoria de los distritos de esta zona y lo cual se puede corroborar con
las figuras 23 y 24, los cuales muestran la gran cantidad de accidentes fatales en la zona

mencionada.
= Informacion de ambulancias:

Una vez de haber realizado el mapeo de la oferta, es decir, el analisis de la cantidad de
hospitales por distrito, se lleva a cabo un estudio sobre la cantidad de accidentes que
existen en las mismas zonas respectivamente. Para ello, se toma en consideracion los
datos analizados del afio 2015, puesto que son los mas actualizados que tiene el INEI

(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica). Por otro lado, como ya se ha explicado
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en el marco tedrico, se tienen accidentes no fatales y fatales, por ello se tiene que

obtener la cantidad de incidencias que existe por cada tipo de accidentes.

En la Tabla 10 se observa el resumen de la cantidad aproximada de accidentes que
existe en cada zona de Lima Metropolitana (Lima Sur, Lima Norte, Lima Este, Lima
Centro) tomando en cuenta que no existe una cantidad exacta de accidentes, sino un

intervalo, que es brindado por el INEI. Los detalles de los célculos se encuentran en el

Anexo 1.

Tabla 10. Cantidad de accidentes fatales por rangos

Zonificacion Numero de Numero de Numero de
de Lima accidentes accidentes accidentes
RMIN RMAX PROM
Lima Norte 43.21 151.12 97.17
Lima Central 50.87 138.54 94.71
Lima Este 23.1 119.22 71.16
Lima Sur 122.75 262.69 192.72
Total 239.94 671.57 455.76

Elaboracion propia

Tabla 11. Cantidad de accidentes no fatales por rangos

Zonificacion Numero de Numero de Numero de
de Lima accidentes accidentes accidentes
RMIN RMAX PROM
Lima Norte 3924.56 12486.52 8205.54
Lima Central 15409.46 28273.52 21841.49
Lima Este 4852.82 14091.34 9472.08
Lima Sur 3413.85 10176.35 6795.10
Total 27600.69 65027.73 46314.21

Elaboracion propia

Con el numero de casos obtenidos, se realiza la comparacién de cuantas ambulancias
hay en cada zona, tomando en consideracién que existen 32 de estas en toda Lima

Metropolitana, se ha repartido acorde a la demanda que se tiene por cada zona.
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Tabla 12. Cantidad de ambulancias por rangos

RPROM
RMIN NO RMIN RMAX NO RMAX NO RPROM
FATALES FATALES FATALES FATALES FATALES
FATALES
Lima
18 7 14 7 16 7
Central
Lima
6 3 7 6 7 5
Este
Lima
5 6 6 7 6 7
Norte
Lima
4 17 5 13 5 14
Sur

Elaboracion propia

Como podemos observar en la Tabla 12, el niumero de ambulancias que se reparten
para los dos tipos de accidente (fatales y no fatales) no son las mismas, ya que en Lima
sur no existe la cantidad de hospitales necesarios para cubrir la demanda que se tiene
(Figura 23). Es por ello, que la suma de accidentes fatales se produce mas en esta zona
y por consiguiente se designa mayor cantidad de ambulancia. Sin embargo, esto se
tiene que ajustar a otro tipo de estrategia para resolver el problema, ya que con colocar
mas ambulancias de manera estratégica no se logra que se llegue a la atencién en el

tiempo optimo a nivel mundial, el cual es 10 minutos, como lo menciona la OMS.

Finalmente, para obtener las ubicaciones de las ambulancias, se debe tener dos
consideraciones importantes: el primero es tomar en cuenta los dos tipos de accidentes
que existen y la cantidad de incidentes que hay de ella de forma conjunta y el segundo
es tomar en cuenta que cuando se coloque a las ambulancias en los puntos estratégicos,
estos no interfieran con ningun lugar poco estético o de prohibicién. Tomando en cuenta
todo lo explicado, se procede a repartir de manera equitativa la cantidad de ambulancias
por cada zona. Para ello se utiliza el programa de ArcGIS, el cual nos da como resultado
la division del area a analizar. En el Anexo 2 se explica a detalle el procedimiento
realizado, tomando como ejemplo una de las zonas de Lima Metropolitana, la cual es

Lima Centro.
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Tabla 13. Cantidad promedio de ambulancias por rangos

Fatales y no fatales
RMIN RMAX RPROM
Lima Central 13 11 11
Lima Este 4
Lima Norte 5
Lima Sur 10

Elaboracion propia

En la Tabla 13, se muestra un promedio de cada uno de los rangos entre accidentes
fatales y no fatales. Este consolidado se toma en cuenta para la realizacién de los puntos

estratégicos de cada zona.

A continuacion, se realiza la division de todas las zonas tomando en cuenta la Tabla 13
(fatales y no fatales) para realizar la ubicacion de las 32 ambulancias con las que cuenta
Lima Metropolitana. Esta divisién se ha elaborado por medio del programa de ArcGIS.
En algunas divisiones no se ha colocado una ambulancia por cada division de la zona,
puesto que hay lugares que por la localizacion donde se encuentran es imposible

colocarlas.

o Lima Este: Como se observa en las siguientes figuras (Figura 29, Figura 30 y Figura
31), se observa que en cada division se ha colocado la ambulancia correspondiente,
ya que en cada una de esta se encontré la posibilidad de un lugar adecuado para las

mismas.

49



Figura 29. Rango minimo de Lima Este
Elaboracion propia

Figura 30. Rango mdximo de Lima Este
Elaboracion propia
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Figura 31. Rango promedio de Lima Este
Elaboracion propia

o Lima Centro: Para esta zona, las dos figuras presentadas (Figura 32 y Figura 33),

son muy similares, puesto que las divisiones solo difieren es dos espacios, por lo que

muchos de los puntos se repiten para ambas figuras.

Figura 32. Rango minimo de Lima Centro
Elaboracion propia

51



Figura 33. Rango madximo y promedio de Lima Centro
Elaboracion propia

o Lima Norte: En esta zona, se tienen las tres figuras respectivas (Figura 34, Figura
35 y Figura 36), donde no se ha colocado una ambulancia por cada division de la

zona, puesto que hay lugares que, por la localizacién, es imposible colocarlas.

Figura 34. Rango minimo de Lima Norte
Elaboracion propia
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Figura 35. Rango mdximo de Lima Norte
Elaboracion propia

Figura 36. Rango promedio de Lima Norte
Elaboracion propia
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e Lima Sur: En este caso se cumple lo de Lima Centro, en cuanto a los puntos
repetitivos para ambas figuras (Figura 37 y Figura 38). Por otro lado, se observa que
en no todas las divisiones hay una ambulancia, esto es debido a lo explicado en la
zona de Lima Norte; es por ello que las ambulancias faltantes se colocan en las otras

divisiones.

Figura 37. Rango minimo de Lima Sur
Elaboracion propia

Figura 38. Rango mdximo y promedio de Lima Sur
Elaboracion propia
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Luego de haber realizado el posicionamiento de las ambulancias por el método ya
detallado, se ha desarrollado un esquema de la ubicacion de las ambulancias en el mapa
de Lima Metropolitana (Figura 39). Por otro lado, se ha realizado la Tabla 14, donde se

especifica la cantidad de ambulancias por cada distrito y por zona.

Figura 39. Ubicacion de ambulancias por distrito
Elaboracion propia
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= Informacion de accidentes:

Como se menciond anteriormente, esta propuesta de optimizacion consiste en estudiar
a Lima Metropolitana contando a sus cuatro zonas (Norte, Centro, Sur, Este). De
acuerdo a los datos publicados por el Ministerio de Salud, se han registrados 3 950
llamadas de emergencia por accidentes de transito en el periodo de enero a septiembre
del 2018, ademas de informar que hay un incremento de 20% en los dias feriados. Es
por ello, que con esta informacion se ha tomado una muestra para la elaboracion de
este proyecto, el cual ha sido de dos dias feriados, generando un total de 32 accidentes

de transito en Lima Metropolitana.

Figura 40. Ubicacidn de accidentes por distrito
Elaboracion propia

En la Tabla 14, se detalla los accidentes por cada distrito que se han generado para la

simulacion del modelo propuesto, este posicionamiento de cada uno de los accidentes
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ha sido de manera aleatoria, sin embargo, se ha tomado en cuenta que los puntos de
accidentes deben estar ubicados en lugares donde se podria dar un choque y de mayor

incidencia.
b. Distancia de recorrido en la red de caminos:

En el Anexo 3, se muestra la tabla de distancias de cada uno de los puntos, es decir,
desde el punto de ambulancia hacia cada uno de los puntos de accidentes, asi como
del punto de accidente al hospital y del punto de hospital a su punto de partida, ello
permitira que pueda atender otros accidentes sin que tenga que volver a su punto de

original, cumpliendo con las restricciones de ambas politicas ya explicadas.

Tabla 14. Cantidad de ambulancias, accidentes y hospitales distribuidas por distritos y zonas

Ambulancia Accidente Hospital
1 Santa Rosa 1
2 Puente Piedra 1
3 Los Olivos 2 1
LIMA 4 Comas 1 3 2
NORTE 5 | San Martin de Porres 1
6 Independencia 1
7 Ancon 1 1
8 Carabayllo 1
9 La Molina 3 2
10 | La Victoria 1
11 | San Luis
12 | Barranco
13 | Rimac
14 | Lima 3
15 | Brefia 1
16 | San Miguel 1
LIMA
e 17 | Jesus Maria 1 1
18 | Pueblo Libre 2 1 1
19 | Santiago de Surco 2 1 1
20 |Lince 1 1
21 | San Borja 1 2
22 | Magdalena del Mar
23 | San Isidro 1 1
24 | Surquillo
25 | Miraflores 1 2
AT 26 | San Juan de Lurigancho 1 1 1
27 | Ate 2 3 3
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28 | El Agustino 1 1

29 | Santa Anita 1

30 | Lurigancho 1

31 | Cieneguilla

32 | Chaclacayo 2

33 | Pachacamac 1 1

34 | San Juan de Miraflores 1

35 | Villa Maria del Triunfo 2 1

36 | Chorrillos 2 2

37 | Punta Hermosa 1
LIMA SUR 38 | Punta Negra 1

39 | San Bartolo 2 1

40 | Santa Maria del Mar

41 Pucusana
42 | Lurin 1 2
43 | Villa El Salvador 1 1

Elaboracion propia
c. Numero de servicios que se puede alcanzar dentro de un radio especificado:

Para realizar los respectivos radios de cobertura, en la Tabla 15, se muestra la distancia,

velocidad y tiempo que necesita la ambulancia para trasladarse al lugar del accidente.

Tabla 15. Escenarios propuestos

Escenarios Distancia (km)  Velocidad (Km/h)  Tiempo (min)

Optimista 15.00 72 10
Optimista 22.50 72 15
Neutro 9.17 54 10
Neutro 13.75 54 15
Pesimista 3.33 24 10
Pesimista 5.00 24 15

Elaboracion propia

A continuacion, se presenta la cobertura, considerando el nivel de accidentes, es decir
el rango minimo, maximo y promedio respectivamente en conjunto con los escenarios

propuestos en la Tabla 15.
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¢ Rango minimo:

Figura 41. (A)Escenario optimista del rango minimo. (B) Escenario neutro del rango minimo
Elaboracion propia

Figura 42. Escenario pesimista del rango minimo
Elaboracion propia
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¢ Rango maximo:

Figura 43. (A) Escenario optimista del rango mdximo. (B) Escenario neutro del rango mdximo
Elaboracion propia

Figura 44. Escenario pesimista del rango mdximo
Elaboracion propia
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¢ Rango promedio:

Figura 45. (A) Escenario optimista del rango promedio. (B) Escenario neutro del rango promedio
Elaboracion propia

Figura 46. Escenario pesimista del rango promedio
Elaboracion propia

Para el analisis de las figuras mostradas, se debe considerar que para cada rango
evaluado se han tomado distintos puntos, que han sido agrupados, de acuerdo a la
divisién de cada zona. Si se compara los rangos, se puede apreciar que la mayor
afluencia de ambulancias se encuentra en la zona este, tanto para el rango maximo
(Figura 42, Figura 43 y Figura 44) como para el rango promedio (Figura 45, Figura 46 y
Figura 47), a diferencia del rango minimo (Figura 39, Figura 40 y Figura 41), donde se

han colocado menos ambulancias. Otra observacion de estas figuras es la cobertura de
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cada escenario, se muestra que el escenario 6ptimo como el neutro cubre casi todo
Lima Metropolitana; sin embargo, para el escenario pesimista, la situacién cambia
radicalmente, ya que cubre menos de la mitad del area estudiada. Con esta
investigacion, se logra dividir los diferentes escenarios para cada intervalo de horas al
dia, de esta manera se tendran diversos casos de la posicion de las ambulancias, como
se muestra en la Tabla 15, tomando en consideracion siempre los diversos rangos de

accidentes.

Tabla 16. Intervalo de ocurrencia de accidente

Intervalo de Horas Escenarios
07:00 —12:00 h Pesimista
12:00 —18:00 h Neutro
18:00 — 24:00 h Pesimista
24:00 - 07:00 h Optimista

Elaboracion propia

Por otro lado, es importante realizar el analisis de las ambulancias para saber su
cobertura de atencién de las mismas, esta informacién es necesaria para que las
ambulancias, tengan conocimiento sobre a qué hospital se llevara al paciente, teniendo
en cuenta la cercania del punto del accidente, para ello se ha realizado una tabla de

rango de cobertura en km para los centros médicos.

Tabla 17 Rango de cobertura

Rangos

0-5
5-10
10-20
> 20

Elaboracion propia
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Leyenda (Kildémetros)

Figura 47. Cobertura de centros médicos
Elaboracion propia

4.2.2. Andlisis de los datos de seguro Pacifico

Para este analisis se debe seguir los siguientes pasos: clasificacion de los datos,
conjunto de variables aleatorias a emplear, determinacién del tamano de

poblacién, determinacion de tamafio de muestra, prueba de bondad de ajuste.

a) Clasificacion de datos:

Para poder identificar el conjunto de variables y proporciones a emplear en la
simulacion, es necesario poder clasificar a los datos de manera que la informacién

sea coherente con respecto a la ocurrencia del sistema real.
e Tiempos entre ocurrencias de siniestros

Se ha observado en la base de datos que el tiempo entre ocurrencia de fallas esta
relacionado con los dias de la semana y con la hora de ocurrencia. Para probar
esta hipotesis, se ha hecho uso del software MINITAB para aplicar una prueba
ANOVA con el fin de determinar si los tiempos entre ocurrencia de siniestros

dependen del dia de la semana y de la hora o turno de ocurrencia.
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Eactcr Information

Factor Type Levels

DiaSem Fixed 7
Turno Fixed 4

Analysis of Variance

Source DF
DiaSem [
Turnc 3
DiaSem*Turnc 13

Error 12594

Total 12921

Values

domingo, jueves, lunes, martes, miércoles, sébado, viernes

lF 2! 3F

ndj 55
58914
2962413
126452
16596477
19530651

4

Bkdj MS F-Valus P-Value

143519
937471
7027
1287

11.51 0.000
T67.18 0.000
5.4¢ 0.000

Figura 48. Andlisis de varianza para determinar si el tiempo entre ocurrencia de siniestros
depende del rango de horas y del dia de la semana
Elaboracion Propia

anteriormente.

De la Figura 48, se concluye que el tiempo entre llegadas depende tanto del dia
de semana como del rango de horas, ya que de acuerdo al resultado de los P-
Value de los factores en de dia de la semana ( DiaSem) y el rango de horas donde
se producen los accidentes de transito (Turno) mostrados en la Figura en anterior,

se obtuvo menor a 0.5 en ambos casos, lo que concluiria o mencionado

b) Conjunto de variables aleatorias a emplear:

En base a la clasificacion realizada de la base de datos, se presenta el conjunto

de variables aleatorias a emplear para realizar la simulacion.

Tabla 18. Conjunto de variables aleatorias a emplear para la simulacion

ID

Variable

V1 Tiempo entre llamadas de lunes a viernes entre las 07:00 y las 15:00

V2  Tiempo entre llamadas de lunes a viernes entre las 15:00 y las 19:00

V3 Tiempo entre llamadas de lunes a viernes entre las 19:00 y las 21:00

V4  Tiempo entre llamadas de lunes a viernes entre las 21:00 y las 07:00

V5 Tiempo entre llamadas dias sabado entre las 07:00 y las 15:00

V6 Tiempo entre llamadas dias sabado entre las 15:00 y las 19:00

V7  Tiempo entre llamadas dias sdbado entre las 19:00 y las 21:00

V8  Tiempo entre llamadas dias sdbado entre las 21:00 y las 07:00

V9  Tiempo entre llamadas dias domingo entre las 07:00 y las 15:00

V10 Tiempo entre llamadas dias domingo entre las 15:00 y las 19:00

V11 Tiempo entre llamadas dias domingo entre las 19:00 y las 21:00

V12 Tiempo entre llamadas dias domingo entre las 21:00 y las 07:00
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c) Determinacion del tamaio de poblacion:

Para definir la poblacién, se ha considerado la ocurrencia de siniestros de tres
meses. La cantidad de servicios totales durante esos tres meses no excede a
200,000 servicios por lo que se concluye que la poblacion es finita y es necesario

definirla para poder ajustar el tamano de muestra.

Tabla 19. Cantidad de llamadas ocurridas por dia de la semana y turno

Cuenta de Ocurrencia Turnos Total general
1 2 3 4

Lunes 1015 598 275 217 2105

Martes 932 504 250 183 1869
Miércoles 832 459 274 205 1770
Jueves 940 484 283 236 1943

Viernes 1085 607 261 245 2198

Sabado 989 401 149 277 1816
Domingo 525 327 169 201 1222
Total general 6318 3380 1661 1564 12923

Elaboracion propia

La Tabla 21, muestra el total de llamadas recibidas por el area de call center en

base a rango de horas o turno y dias de la semana.

d) Tamano de poblacién para las variables:
Como se puede observar, ninguna variable tiene mas de 200,000 datos por lo que

se consideran variables de poblacién finita.

Tabla 20. Tamaiio de poblacion para las variables aleatorias

ID Variable Poblacién

V1  Tiempo entre llamadas de lunes a viernes entre las 07:00 y las 15:00 4804
V2  Tiempo entre llamadas de lunes a viernes entre las 15:00 y las 19:00 2652
V3 Tiempo entre llamadas de lunes a viernes entre las 19:00 y las 21:00 1343
V4  Tiempo entre llamadas de lunes a viernes entre las 21:00 y las 07:00 1086
V5 Tiempo entre llamadas dias sabado entre las 07:00 y las 15:00 989
V6  Tiempo entre llamadas dias sdbado entre las 15:00 y las 19:00 401
V7  Tiempo entre llamadas dias sabado entre las 19:00 y las 21:00 149
V8 Tiempo entre llamadas dias sabado entre las 21:00 y las 07:00 277
V9 Tiempo entre llamadas dias domingo entre las 07:00 y las 15:00 525
V10 Tiempo entre llamadas dias domingo entre las 15:00 y las 19:00 327
V11 Tiempo entre llamadas dias domingo entre las 19:00 y las 21:00 169
V12 Tiempo entre llamadas dias domingo entre las 21:00 y las 07:00 201

Elaboracion propia
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e) Determinacion del tamafio de muestra:

Después de haber definido el tamafo de poblacién para cada una de las variables
y proporciones, se procede a determinar el tamafio de muestra adecuado
considerando poblacion finita. Se presenta ademas una tabla resumen con el

tamafo de muestra para cada variable y proporcion.
e Tamafo de muestra para variables aleatorias

Para calcular el tamafio de muestra para las variables aleatorias, se realizé una
muestra piloto inicial para cada variable. Sobre la muestra, se calculé el valor del
promedio y la desviacion estandar muestral. Para todas las variables se ha
considerado un error porcentual de 5% y un nivel de significancia a igual a 0.05,
por lo que el valor de Z es aproximadamente igual a 1.96. La muestra piloto tomada
a cada variable se muestra en el Excel adjunto al documento. Se aplicé la férmula
presentada en el Anexo 4 para el calculo del tamafo de muestra requerido. Se
aplicé la formula descrita en el Anexo 5 para corregir el tamafio de muestra
calculado considerando poblacion finita. El muestreo se ha realizado utilizando el
software MINITAB que permite realizar el muestreo sin repeticion. La Tabla 22

indica el calculo del tamafio de muestra para cada variable aleatoria.

Tabla 21 Cdlculo del tamafio de muestra para las 12 variables

Muestra = V1 | V2 | V3 V4 V5 | V6 V7 V8 v9 V10 V11 V12
Promedio | 7.02 7.62| 8.0930.65 8.10 7.24|12.99|48.84|18.69 8.46|15.42|41.00
Desviacion | 6.31 | 7.34| 8.17 42.01 10.97 | 6.68|12.73|55.21|18.58 7.60|21.30|39.16
Alfa 0.05/ 0.05| 0.05| 0.05 0.05| 0.05| 0.05| 0.05| 0.05 0.05| 0.05| 0.05
Zeta 196/ 196 1.96| 1.96| 196 1.96| 1.96 1.96| 196 1.96 1.96| 1.96
Error % 0.05/ 0.05| 0.05| 0.05 0.05| 0.05| 0.05| 0.05| 0.05 0.05| 0.05| 0.05
Error D 0.35/ 0.38| 0.40| 1.53| 0.40| 0.36| 0.65| 2.44| 0.93 0.42| 0.77| 2.05
Muestras | 1242 1426|1569 | 2887 2820|1309 | 1476 1964 1518 1238 2932 1402
Poblacion 4804 2652|1343 | 1086 989| 401 | 149 277 525| 327, 169 201
Ajustado 987 | 928 724 790| 733| 307| 136, 243 391| 259, 160 176

Elaboracion propia
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Tabla 22. Tamaio de muestra para cada variable aleatoria

ID Variable Muestras
V1 Tiempo entre llamadas de lunes a viernes entre las 07:00 y las 15:00 987
V2 | Tiempo entre llamadas de lunes a viernes entre las 15:00 y las 19:00 928
V3 | Tiempo entre llamadas de lunes a viernes entre las 19:00 y las 21:00 724
V4 | Tiempo entre llamadas de lunes a viernes entre las 21:00 y las 07:00 790
V5 | Tiempo entre llamadas dias sabado entre las 07:00 y las 15:00 733
V6 | Tiempo entre llamadas dias sabado entre las 15:00 y las 19:00 307
V7 | Tiempo entre llamadas dias sabado entre las 19:00 y las 21:00 136
V8 | Tiempo entre llamadas dias sabado entre las 21:00 y las 07:00 243
V9 | Tiempo entre llamadas dias domingo entre las 07:00 y las 15:00 391
V10 | Tiempo entre llamadas dias domingo entre las 15:00 y las 19:00 259
V11 | Tiempo entre llamadas dias domingo entre las 19:00 y las 21:00 160
V12 | Tiempo entre llamadas dias domingo entre las 21:00 y las 07:00 176

Elaboracion propia

f) Pruebas de bondad de ajuste

Luego de haber analizado el coeficiente de variacion de cada variable, se

procedera a realizar las pruebas de bondad de ajuste a las variables cuyo

coeficiente de variacion es mayor a 0.1. Para ello, se hara uso del Input Analyzer

y las opciones de FitAll y FitAll Summary. Para determinar cual o cudles pruebas

se debe aplicar, se analizara de acuerdo al tipo de variable aleatoria (si es continua

o discreta) y la cantidad de datos ingresados al Input Analyzer. Los pasos seguidos

para realizar las pruebas fueron:

- Se identificod el tipo de variable, en este caso, todas las variables son de tipo

continua.

- Se utilizé la opcion FitAll que mostro la distribucion de mejor ajuste. En base a

la cantidad de datos ingresados se decidio cual prueba considerar.

- Se analizo el pValue de la prueba utilizada y se compardé con el valor de pValue

o nivel de significancia establecido (a igual a 0.05).
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Se utilizé la opcidn FitAll Summary para observar las distribuciones ordenadas

segun el error cuadrado.

Se eligio la distribucién de menor error cuadrado que cumple con tener un

pValue mayor a 0.05.

Tiempo entre llamadas de lunes a viernes entre las 07:00 y las 15:00

Chi Square Test
Nurber of intervals

Function Sg Error
Gamma 0.000255
Exponential 0.000284
Erlang 0.000284
Weibull 0.000528
Beta 0.00324
Lognormal 0.005594
Distribution Summary
) Normal 0.05
E;}i;:;};‘;;:cn j;’f‘:;\;l + GAMM(E.23, 0.99%5) Iriaﬂg'ular 0.0954
Square Error: 0.000259 TTniform 0.13

Degrees of freedom =
Test Statistic = 4.08
Corresponding p-value > 0.75

Kolmogorov-Smirnov Test
Test Statistic = 0.0182
Corresponding p-valus > 0.15

Data Summary

umber of Data Points
4in Data Value

dax Data Valus

Sample Mean

Sample Std Dev

@

o
®w oo e
=

o

.19
.4

W

Figura 49. Prueba de bondad de ajuste para el tiempo entre
llamadas de lunes a viernes entre las 07:00 y las 15:00
Elaboracion propia

En la Figura 49, se visualiza la prueba de bondad de ajuste para el tiempo entre
llamadas de lunes a viernes entre las 07:00 y las 15:00. Donde se analiza que la
variable de andlisis es continua, asi como la cantidad de datos ingresados al Input
Analyzer es de 987 que corresponde con el tamafio de muestra calculado para la
variable. Por lo que, las dos pruebas son aplicables ya que es una variable
continua, donde la cantidad de datos es mayor a 90. Asimismo, analizando el
resultado el pValue de ambas pruebas esta por encima del nivel de significancia
estandar. Adicional a ello, para que esta variable sea apta para simular, se
emplearan estos parametros 8.23 y 0.995 correspondientes a la distribucién

Gamma.
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o Tiempo entre llamadas de lunes a viernes entre las 15:00 y las 19:00

|

Function 5q Error

Gamma 0.000317

Exponential 0.0003&

. Erlang 0.0003%

Distribution Summary Weibull 0.000844

Distribution: Gamma Beta 0.00147

Expression: -0.001 + GAMM(7.88, 0.998) Lognormal 0.00438
Square Error: 0.000317 Normal 0.042
Triangular 0.0677
Chi Square Test Uniform 0.101

Humber of intervals 14

Degrees of freedom =
Test Statistic = 6.07
Corresponding p-value >

Kolmogorov-Smirnov Test
Test Statistic = 0.022%9
Corresponding p-value > 0.15

Data Summary

Mumber of Data Points
Min Data Value

Max Data Value

Sample Mean

Sample Std Dew

Figura 50. Prueba de bondad ajuste para el tiempo entre llamadas de lunes a
viernes entre 15:00y las 19:00
Elaboracion propia
En la Figura 50, se visualiza la prueba de bondad de ajuste para el tiempo entre
llamadas de lunes a viernes entre las 15:00 y las 19:00. Donde se analiza que la
variable de andlisis es continua, asi como la cantidad de datos ingresados al Input
Analyzer es de 928 que corresponde con el tamafio de muestra calculado para la
variable. Por lo que, las dos pruebas son aplicables ya que es una variable
continua, donde la cantidad de datos es mayor a 90. Asimismo, analizando el
resultado el pValue de ambas pruebas esta por encima del nivel de significancia
estandar. Adicional a ello, para que esta variable sea apta para simular, se
emplearan estos parametros 7.88 y 0.988 correspondientes a la distribucién

Gamma.
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o Tiempo entre llamadas de lunes a viernes entre las 19:00 y las 21:00

Function 53 Error
Gamma 0.0005868
== Weibull 0.000551
Erlang 0.000606
Distribution Summary Exponential 0.000&0&
Beta 0.00388
Pistribution: Gamma 7
Expression: -0.001 + GAMM(2.35, 0.963) Lognormal '3-':"3;&4
Square Error: 0.000563 Mormal 0.0577
Triangular 0.102
Chi Square Test -
Nurber of intervals 1 Uniform 0.14

Degrees of freedom =
Test Statistic =
Corresponding p-value =

Eolmogorov-Smirnov Test
Test Statistic = 0.0213
Corresponding p-value > 0.15

Data Summary

Number of Data Points
Min Data Value

Max Data Value

Pample Mean

Sample Std Dev

Figura 51. Prueba de bondad de ajuste para el tiempo entre llamadas de
lunes entre las 19:00 y las 21:00
Elaboracion propia

En la Figura 51, se visualiza la prueba de bondad de ajuste para el tiempo entre
llamadas de lunes a viernes entre las 19:00 y las 21:00. Donde se analiza que la
variable de andlisis es continua, asi como la cantidad de datos ingresados al Input
Analyzer es de 724 que corresponde con el tamafio de muestra calculado para la
variable. Por lo que, las dos pruebas son aplicables ya que es una variable
continua, donde la cantidad de datos es mayor a 90. Asimismo, analizando el
resultado el pValue de ambas pruebas esta por encima del nivel de significancia
estandar. Adicional a ello, para que esta variable sea apta para simular, se
emplearan estos parametros 8.35 y 0.963 correspondientes a la distribucién

Gamma.
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o Tiempo entre llamadas de lunes a viernes entre las 21:00 y las 07:00

Functicn 5q Error
Lognormal 0.000869
Weibull 0.00634
Beta 0.00%035
Gamma 0.0244
Distribution Summary Exponential 0.0604

Erlang 0.0804

Distribution: Lognormal Wormal 0.222

Expression: -0.001 + LOGN(&0.8, 222) K

Square Error: 0.000690 Triangular 0.251
Uniform 0.28

Chi Square Test

Humber of intervals = 12
Degrees of freedom =5

Test Statistic = 46.6
Corresponding p-value < 0.005

Kolmogorov-Smirnov Test
Test Statistic = 0.0381
Corresponding p-value > 0.15

Data Summary

flumber of Data Points
Min Data Value

Max Data Value

Sample Mean

Sample Std Dewv

790
0
7

-2
o

[

[

Figura 52. Prueba de bondad de ajuste para el tiempo entre llamadas de lunes a
viernes entre las 21:00 y las 07:00
Elaboracion propia

En la Figura 52, se visualiza la prueba de bondad de ajuste para el tiempo entre
llamadas de lunes a viernes entre las 21:00 y las 07:00. Donde se analiza que la
variable de andlisis es continua, asi como la cantidad de datos ingresados al Input
Analyzer es de 790 que corresponde con el tamafio de muestra calculado para la
variable. Por lo que, las dos pruebas son aplicables ya que es una variable
continua, donde la cantidad de datos es mayor a 90. Asimismo, analizando el
resultado el pValue de ambas pruebas esta por encima del nivel de significancia
estandar. Adicional a ello, para que esta variable sea apta para simular, se
emplearan estos parametros 7.88 y 0.988 correspondientes a la distribucién

Lognormal.
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¢ Tiempo entre llamadas los dias sabado de 07:00 a 15:00

Fanction 5g Error
Weikull 0.000258
Gamma 0.000458
Erlang 0.00068%9
Exponential 0.000659
Distribution Summary BEtE Ij ' |:||:|3]_2
Lognormal 0.00801
Distribution: Weibull Normal 0.0853
Expression: -0.001 + WEIB(7.51, 0.959) . 5
Square Error:  0.000298 Ieninglie 0LL0E
Uniform 0.21
Chi Square Test

Humber of intervals =9
Degrees of freedom =6
Test Statistic = 2.64
Corresponding p-value > 0.
Eolmogorov-Smirnov Test
Test Statistic = 0.0178
Corresponding p-value > 0.15

Data Summary

Number of Data Points
Min Data Value

Max Data Value

Sample Mean

Sample 5td Dev

LU [ I
[ R
D= w
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Figura 53. Prueba de bondad de ajuste par el tiempo entre llamadas los dias
sdbado 07:00 a 15:00 pm
Elaboracion propia

En la Figura 53, se visualiza la prueba de bondad de ajuste para el tiempo entre
llamadas de lunes a viernes entre las 07:00 y las 15:00. Donde se analiza que la
variable de analisis es continua, asi como la cantidad de datos ingresados al Input
Analyzer es de 928 que corresponde con el tamafio de muestra calculado para la
variable. Por lo que, las dos pruebas son aplicables ya que es una variable
continua, donde la cantidad de datos es mayor a 90. Asimismo, analizando el
resultado el pValue de ambas pruebas esta por encima del nivel de significancia
estandar. Adicional a ello, para que esta variable sea apta para simular, se
emplearan estos parametros 7.51 y 0.959 correspondientes a la distribucién
Weibull.
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¢ Tiempo entre llamadas los dias sabado entre las 15:00 y las 19:00

1

Function S5g Error
Erlang 0.003%91
Exponential 0.003%1
Gamma 0.0048
= |Weibull 0.00492
Beta 0.00708
Distribution Summary LCgﬂC rmal |:| . |:|243
Distribution: Exponential Normal 0.08
o oo sioss0s 0 Triangular  0.095
b square Test Uniform 0.148

Number of intervals
Degrees of freedom
Test Statistic
Corresponding p-value

o om o om

[

Folmogorov-Smirnov Test
Test Statistic = 0.0385
Corresponding p-value > 0.15

Data Summary

lumber of Data Points I: 307
4in Data Value =0

ax Data Value =72.2
[Sample Mean = 10.4
Pample Std Dev = 10.8

Figura 54. Prueba de bondad de ajuste para el tiempo entre las llamadas los
dias sabados entre las 15:00 y las 19:00.
Elaboracion propia

En la Figura 54, se visualiza la prueba de bondad de ajuste para el tiempo entre
llamadas de lunes a viernes entre las 15:00 y las 19:00. Donde se analiza que la
variable de analisis es continua, asi como la cantidad de datos ingresados al Input
Analyzer es de 308 que corresponde con el tamafio de muestra calculado para la
variable. Por lo que, las dos pruebas son aplicables ya que es una variable
continua, donde la cantidad de datos es mayor a 90. Asimismo, analizando el
resultado el pValue de ambas pruebas esta por encima del nivel de significancia
estandar. Adicional a ello, para que esta variable sea apta para simular, se
empleara el parametro de 10.4 minutos, correspondientes a la distribucion

Exponencial con media.
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e Tiempo entre llamadas los dias sabado entre las 19:00 y las 21:00

Functicn 5g Error

Erlang 0.00382

Exponential 0.00382

Gamma 0.00398

Weibull 0.00443

Beta 0.0115

Distribution Summary Lognormal 0.0152

Pistribution: Exponential Normal 0.0696
Expression: EXPO(13.6) Triangular 0.0785
Square Error: 0.00321% Unifcrm I:I . 139
Chi Square Test

Number of intervals
Degrees of freedom
Test Statistic
Corresponding p-value

Folmogorov-Smirnov Test
Test Statistic = 0.069
Corresponding p-value > 0.15

Data Summary

urber of Data Points
Min Data Value

Max Data Value
Pample Mean

Pample Std Dev

Figura 55. Prueba de bondad de ajuste para el tiempo entre llamadas los
dias sabado entre las 19:00 y las 21:00
Elaboracion propia

En la Figura 55, se visualiza la prueba de bondad de ajuste para el tiempo entre
llamadas de lunes a viernes entre las 19:00 y las 21:00. Donde se analiza que la
variable de andlisis es continua, asi como la cantidad de datos ingresados al Input
Analyzer es de 136 que corresponde con el tamafio de muestra calculado para la
variable. Por lo que, las dos pruebas son aplicables ya que es una variable
continua, donde la cantidad de datos es mayor a 90. Asimismo, analizando el
resultado el pValue de ambas pruebas esta por encima del nivel de significancia
estandar. Adicional a ello, para que esta variable sea apta para simular, se
empleara el parametro de 13.6 minutos, correspondientes a la distribucién

Exponencial con media.
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o Tiempo entre llamadas los dias sabado entre las 21:00 y las 07:00

Function 5g Error
Weibull 0.00361
o Gamma 0.00696
= Beta 0.00737
Lognormal 0.00924
Distribution Summary Exponential 0.0124
Distribution: Weibull Erlang 0.0l24
Expression: WEIB(33.1, 0.794) Hormal 0.155
Square Error: 0.003610 Triangular 0.215
Chi Square Test Uniform 0.268

Humber of intervals
Degrees of freedom
Test Statistic
Corresponding p-value

-1 o

= 7.41
= 0.0628

Kolmogorov-Smirnov Test
Test Statistic = 0.0398

Corresponding p-wvalue > 0.15

Data Summary

umber of Data Points = 243
fin Data Value = 0.033
dax Data Value = 328
Sample Mean = 37.9
Sample S5td Dewv = 49.6

Figura 56. Prueba de bondad de ajuste para | tiempo entre llamadas los dias
sdbados entre 21:0 y las 07:00
Elaboracion propia

En la Figura 56, se visualiza la prueba de bondad de ajuste para el tiempo entre
llamadas de lunes a viernes entre las 21:00 y las 07:00. Donde se analiza que la
variable de andlisis es continua, asi como la cantidad de datos ingresados al Input
Analyzer es de 243 que corresponde con el tamafio de muestra calculado para la
variable. Por lo que, las dos pruebas son aplicables ya que es una variable
continua, donde la cantidad de datos es mayor a 90. Asimismo, analizando el
resultado el pValue de ambas pruebas esta por encima del nivel de significancia
estandar. Adicional a ello, para que esta variable sea apta para simular, se
emplearan estos parametros 33.1 y 0.794 correspondientes a la distribucién
Weibull.
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o Tiempo entre llamadas los dias domingo de 07:00 a 15:00

Function 5q Error
Weibull 0.00147
Gamma 0.001&
Beta 0.0015%
Erlang 0.00278

Exponential 0.00278
Lognormal 0.00812

Distribution Summary Normal 0.0685
Triangular 0.08587
Distribution: Weibull -
Expression: WEIB(l4, 0.93) Uniform 0.144

Fquare Error: 0.001473

Chi Sgquare Test

Humber of intervals =45

Degrees of freedom =&

Test Statistic = 3.68

Corresponding p-value = 0.7
Eolmogorov-Smirnov Test

Test Statistic = 0.0258

Corresponding p-value > 0.15

Data Summary

Humber of Data Points = 3581
Min Data Value = 0.017
Max Data Value = 103
Sample Mean = 14.5
Fample Std Dev = 15.3

Figura 57. Prueba de bondad de ajuste para el tiempo entre llamadas los dias
domingos entre las 07:00 y las 15:00
Elaboracion propia

La Figura 57 muestra la prueba de bondad de ajuste para el tiempo entre llamadas
los dias domingo entre las 07:00 y las 15:00. La variable de analisis es continua y
la cantidad de datos ingresados al Input es de 391. Es posible aplicar ambas
pruebas debido a que la cantidad de datos es mayor a 90 y la variable es continua.
El pValue de ambas pruebas es mayor al nivel de significancia. Se puede observar
en la lista ordenada de errores cuadrados que la distribucién con el menor error
cuadrado es la distribucion Weibull. Para simular la variable se va a emplear la

distribucion Weibull con parametros 14 y 0.93.
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o Tiempo entre llamadas los dias domingo entre las 15:00 y las 19:00

Function Sq Error
Weibull 0.00265
]’: Beta 0.00312
Gamma 0.0036
Erlang 0.00389
Exponential 0.00389
Distribution Summary Lognormal 0.00404
S deibull ormal 0.0652
P o, 0.565) Trianguler  0.0675
Square Error: 0.002646 Uniform 0.111

Chi Square Test
Number of intervals
Degrees of freedom
Test Statistic
Corresponding p-value = 0.

nwnn
PO )

Kolmogorov-Smirnov Test
Test Statistic = 0.0515
Corresponding p-value > 0.15

Data Summary

lumber of Data Points

in Data Value = 0.06867
ax Data Value = 6l.1
Sample Mean = 12
Sample S5td Dewv = 12.5

Figura 58. Prueba de bondad de ajuste para el tiempo entre los dias domingo entre las 15:00 y las 19:00
Elaboracion propia

La Figura 58 muestra la prueba de bondad de ajuste para el tiempo entre llamadas
los dias domingo entre las15:00 y las 19:00. La variable de analisis es continua y
la cantidad de datos ingresados al Input es de 259. Es posible aplicar ambas
pruebas debido a que la cantidad de datos es mayor a 90 y la variable es continua.
El pValue de ambas pruebas es mayor al nivel de significancia. Se puede observar
en la lista ordenada de errores cuadrados que la distribucion con el menor error
cuadrado es la distribucion Weibull. Para simular la variable se va a emplear la
distribucion Weibull con parametros 11.8 y 0.696.
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o Tiempo entre llamadas los dias domingo entre las 19:00 y las 21:00

Function 53 Error
Weibull 0.000787
Gamma 0.00352
Erlang 0.00381

Exponential 0.00381
Lognormal 0.00448

Beta 0.00555
Distribution Summary Hormal 0.166
Triangular 0.29
Pistribution: Weibull ;= [ r
Expression: WEIB(13.1, 0.875) Uniform 0.35¢

fquare Error: 0.000787

Chi Square Test

Number of intervals
Degrees of freedom
Test Statistic
Corresponding p-wvalue

-

0.757
0.413

o onon
-

Folmogorov-Smirnov Test
Test Statistic 0.0552
Corresponding p-value > 0.15

Data Summary

flumber of Data Points 160

Min Data Value = 0.167
Max Data Value = 143
Fample Mean = 14.1

18.8

[Fample Std Dew

Figura 59. Prueba de bondad de ajuste par el tiempo entre llamadas los dias
domingo entre las 19:00 y las 21:00
Elaboracion propia

La Figura 59 muestra la prueba de bondad de ajuste para el tiempo entre llamadas
los dias domingo entre las 19:00 y las 21:00. La variable de analisis es continua y
la cantidad de datos ingresados al Input es de 160. Es posible aplicar ambas
pruebas debido a que la cantidad de datos es mayor a 90 y la variable es continua.
El pValue de ambas pruebas es mayor al nivel de significancia. Se puede observar
en la lista ordenada de errores cuadrados que la distribucién con el menor error
cuadrado es la distribucion Weibull. Para simular la variable se va a emplear la

distribuciéon Weibull con parametros 13.1 y 0.875.
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o Tiempo entre llamadas los dias domingo entre las 21:00 y las 07:00

— Function S5g Error
Lognormal 0.00409
k—— Weibull 0.00417
Beta 0.00457
Gamma 0.00%6
Distribution Summary Exponential 0.0181
o
Distribution: Lognormal Erlang B Ij]_:tl
Expression: LOGN (77.7, 232) Normal 0.188
Square Error:  0.004094 Triangular 0.239
) Uniform 0.257
Chi Sguare Test

Humber of intervals
Degrees of freedom
Test Statistic
Corresponding p-value

wora

-36
-0054¢6

=1

Folmogorov-Smirnov Test
Test Statistic = 0.0735
Corresponding p-value > 0.15

Data Summary

lurber of Data Points = 176
4in Data Value = 0.
dax Data Value = 48
Sample Mean = 56.2
Sample Std Dewv = T70.86

Figura 60. Prueba de bondad de ajuste para el tiempo entre llamadas los dias
domingo entre las 21:00 y las 07:00
Elaboracion propia

En la Figura 60, se visualiza la prueba de bondad de ajuste para el tiempo entre
llamadas de lunes a viernes entre las 21:00 y las 07:00. Donde se analiza que la
variable de andlisis es continua, asi como la cantidad de datos ingresados al Input
Analyzer es de 176 que corresponde con el tamafio de muestra calculado para la
variable. Por lo que, las dos pruebas son aplicables ya que es una variable
continua, donde la cantidad de datos es mayor a 90. Asimismo, analizando el
resultado el pValue de ambas pruebas esta por encima del nivel de significancia
estandar. Adicional a ello, para que esta variable sea apta para simular, se
emplearan estos parametros 77.7 y 232 correspondientes a la distribucion

Lognormal.
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Tabla 23. Resumen de las distribuciones a emplea para cada variable

ID

Variable

Expresion

V1

Tiempo entre llamadas de lunes a viernes
entre las 07:00 y las 15:00

-0.001 + GAMM(8.23, 0.995)

V2

Tiempo entre llamadas de lunes a viernes
entre las 15:00 y las 19:00

-0.001 + GAMM(7.88, 0.998)

V3

Tiempo entre llamadas de lunes a viernes
entre las 19:00 y las 21:00

-0.001 + GAMM (8.35, 0.963)

V4

Tiempo entre llamadas de lunes a viernes
entre las 21:00 y las 07:00

-0.001 + LOGN (60.8, 222)

V5

Tiempo entre llamadas dias sabado entre
las 07:00 y las 15:00

-0.001 + WEIB (7.51, 0.959)

V6

Tiempo entre llamadas dias sabado entre
las 15:00 y las 19:00

-0.001 + EXPO (10.4)

V7

Tiempo entre llamadas dias sabado entre
las 19:00 y las 21:00

EXPO (13.6)

V8

Tiempo entre llamadas dias sabado entre
las 21:00 y las 07:00

WEIB (33.1, 0.794)

V9

Tiempo entre llamadas dias domingo
entre las 07:00 y las 15:00

WEIB (14, 0.93)

V10

Tiempo entre llamadas dias domingo
entre las 15:00 y las 19:00

WEIB (11.8, 0.969)

V11

Tiempo entre llamadas dias domingo
entre las 19:00 y las 21:00

WEIB (13.1, 0.875)

V12

Tiempo entre llamadas dias domingo
entre las 21:00 y las 07:00

LOGN (77.7, 232)

Elaboracion propia

4.3.Presunciones realizadas para establecer el modelo

En esta seccion se definen los supuestos para el desarrollo del modelo

Se considera que la empresa trabaja los dias feriados como cualquier dia

normal.

Se considera que el cambio de turno para los operadores de calle es
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instantaneo. Ademas, no se considera el horario de refrigerio.

No se consideran fallas en los sistemas de Pacifico Asiste ni en los
sistemas de telefonia e internet.

Se asume que el asegurado tiene los papeles en regla por lo que no es
necesario realizar trdmites adicionales.

Se asume que los vehiculos de los motorizados estan en buenas
condiciones y que son supervisados constantemente por lo que no tienen
fallas y no hay problema con la gasolina o combustible.

Para las zonas, se considera que el asegurado se encuentra en un lugar
céntrico, debido a que en la realidad puede ubicarse en cualquier distrito
de la zona, pero debido a que son varios, se asume un lugar céntrico.

Se considera que los motorizados trabajan a una misma velocidad. No se
considera el cierre de calles ni el trafico.

No se considera una reasignacién de caso, es decir, si un caso fue
asignado a un asesor, este no podra ser reasignado a otro. En otras
palabras, permanece en cola del asesor asignado hasta que sea atendido.
Se asume que los motorizados estan capacitados para resolver cualquier
tipo de siniestro, por lo cual para su asignacién no depende el tipo de
siniestro.

Se asume que la demanda de atencién de siniestros no se ve afectado por

feriados de manera que siempre posee el mismo comportamiento.

4.4.Desarrollo del modelo propuesto

De acuerdo a lo explicado en la propuesta de mejora, se detallara el desarrollo

de cada una de las politicas planteadas

4.4.1. Desarrollo del modelo de la politica 1

Objetivo: Se basa en minimizar la suma de los tiempos de desplazamiento
desde la asignacion de la ambulancia hasta el traslado del paciente al
hospital, tomando en consideracion que las ambulancias solo atenderan la
llamada si pertenecen a la zona de ayuda.

Distancia y tiempo de respuesta: De acuerdo al Anexo 3, se ha calculado
el recorrido de las ambulancias a los diferentes puntos de llamada de
emergencia, ubicados en su zona. En la Figura 61, se puede observar una

vision mas dinamica de como se han calculado las distancias, tomar en cuenta
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que en la figura solo se grafica la relacion para el calculo de distancia que se

ha considerado.

Figura 61. Propuesta de la politica 1
Elaboracion propia

4.4.2. Desarrollo del modelo de la politica 2

= Objetivo: Se basa en minimizar el tiempo de respuesta desde la asignacion
de la ambulancia hasta el traslado del paciente al hospital, tomando en
consideracién que las ambulancias atenderan a cualquier localizacién del
accidente.

= Distancia y tiempo de respuestas: Para esta politica, se ha seguido los
mismos pasos de la politica 1 en cuanto al calculo de las distancias. Sin
embargo, estas estan calculadas tomando en cuenta que las ambulancias
pueden atender a los puntos de los accidentes que se encuentren en una

zona diferente. Se tomara en cuenta que se terminaran de hallar los puntos
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faltantes ya que las distancias de las ambulancias dentro de la misma zona

ya se realizaron.

Figura 62. Politica 2

Elaboracion propia
4.4.3. Desarrollo del modelo en Arena Simulation Software
Una vez realizado la explicacion de los objetivos y la metodologia de trabajo de
cada una de las propuestas, se detallara el flujo que sigue el modelo de ambas
propuestas en el sistema de Arena Simulation Software. Para ello, es importante

reconocer los elementos utilizados:

Replicate: Para este modelo se considerd 30 réplicas

= Atributes: Se realizé la definicion de cada uno sub-elementos a utilizar como
lo es la zona, zona, distrito, cantidad de afectados, momento de alerta, el
tiempo de espera y la ambulancia elegida.

= Queues: Se generaron 4 colas para cada una de las zonas donde se ubican
la ambulancia.

= Distances: En este elemento, se definio las distancias requeridas para cada

accidente. Sin embargo, se debe tomar en cuenta que para cada propuesta
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se tomaron distancias diferentes en el modelo, debido a la naturaleza de las
propuestas.

= Transporters: Se ha realizado la separacion de todas las ambulancias por
zonas, tal como se describe la distribucion de este recurso a lo largo del
proyecto.

= Stations: Las estaciones que se han manejado en el proyecto se refiere a
todos los distritos de Lima Metropolitana, donde se puede encontrar un
accidente, localizacion de la ambulancia o el hospital mas cercano.

= Qutputs: Este elemento esta disefiado para calcular el nivel de cumplimiento
de los indicadores, que permitirdn encontrar la solucion mas efectiva entre

ambas.

Figura 63. Elementos del modelo en Arena Simulation Software
Elaboracion propia

En la Figura 64, se muestra el comienzo del modelo, con la identificacion de la
informacion necesaria a partir de una alerta de accidente de transito, que a
continuacion envia el mensaje a la ambulancia correspondiente, para ello se
considera que de acuerdo a la primera propuesta este recurso solo podra atender
al accidente que se origine en la misma zona de ubicacion del mismo, es por ello
que en la Figura 66, se aprecia la division de las zonas, a diferencia de la Figura
67, donde no existe tal division, puesto que la propuesta 2 atiende a cualquier
accidente independientemente de la localizacibn de la ambulancia. A
continuacion, una vez detectado la ambulancia mas cerca, se procede a medir el
nivel de cumplimiento de los indicadores de resultados que se explican en el
capitulo 5, para una posterior evaluacién y seleccion de la propuesta mas 6ptima,
una vez realizada la atencion correspondiente en el punto del accidente, se

procede a trasladar al paciente o los pacientes al hospital mas cercano, donde
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finalmente se procedera a liberar el recurso como lo es la ambulancia para que
pueda atender otro accidentes que se pueda producir, tal como se muestra en la
Figura 65.

Figura 64. Modelo propuesta 1 y propuesta 2 en Arena Simulation Software
Elaboracion propia

= Station Delay Free Dispose

Hospital Cercano SecondsToBaseTime(2)*Afectados

Figura 65. Modelo propuesta 1y propuesta 2 en Arena Simulation Software
Elaboracion propia
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Figura 66. Modelo propuesta 1 en Arena Simulation Software

Elaboracion propia

Station  p—

Queue

Santa Rosa

ColaEsperaAmbulancia

Request Assign

Ambulancias(sds)
tEspera

Tally

Branch

TiempoPromedioEspera

It
If
Else

tEspeEra=t

iEspera=i

Count Delay
AlertasMeta10 SecondsToBa)
Count

AlertasMeta1s

EeTime(2)*Afectados

Delay

SecondsToBaseTime(2)*Afectados

Transport

Hospital Cercano

Figura 67. Modelo propuesta 2 en Arena Simulation Software
Elaboracion Propia
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CAPIITULO 5: ANALISIS DE RESULTADOS Y EVALUACION
ECONOMICA DE LA PROPUESTA

En esta seccion se realizara el analisis de los resultados para cada propuesta
descrita anteriormente, donde se analizaran los indicadores establecidos, para la
comparacion de ambas propuesta y finalmente se escogera el mejor modelo que
cumpla con el objetivo principal de este proyecto. Asimismo, se analizara el impacto

econdmico que genera la puesta en marcha del sistema propuesto.

5.1.Indicadores de resultados
Para esta seccion, se mostraran ciertos indicadores que ayudaran a realizar una
comparacion entre ambas propuestas, de esta manera habra una medicion

estandar.

a. Cumplimiento de 10 minutos: Se medira el porcentaje de cumplimiento de
las ambulancias, al llegar en un tiempo menor o igual a 10 minutos, el cual
lograra que el paciente tenga mayores posibilidades de sobrevivir, de acuerdo

a lo analizado en el capitulo 1.

b. Cumplimiento de 15 minutos: Se medira el porcentaje de cumplimiento de
las ambulancias, al llegar en un intervalo de tiempo entre 10 a 15 minutos, lo
cual, segun lo revisado anteriormente, hay un gran porcentaje de sobrevivir, si

es que el paciente es atendido en ese tiempo.

c. Tiempo de espera: Este indicador refleja el tiempo que toma en promedio a
una ambulancia atender un accidente, es decir, desde que la alerta se activa,

hasta que es recogido por la ambulancia.

5.2. Comparacion de resultados
Para realizar la validacion de los indicadores se empleara la prueba de hipotesis

para cada uno de los indicadores de salida:
= Cumplimiento 10 minutos

Hy: Cumplimiento 10 minutos pyopyestq 1 = Cumplimiento 10 minutos pyopyesta 2

H;: Cumplimiento 10 minutos propyesta1 < Cumplimiento 10 minutos propyesta 2
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Figura 68. Datos de la comparacion de ambas politicas para el cumplimento menor o igual a 10 minutos
Elaboracion propia

Cumplimiento10 by Scenario
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Figura 69. Comparacion de las politicas en cuanto a intervalos y rangos para el cumplimiento menor o igual a 10 minutos
Elaboracion propia
Conclusion:

El intervalo de la propuesta 2 es mayor, por lo que se rechaza H, y se concluye

que el cumplimiento de 10 minutos o menos es mayor en la propuesta 2.
= Cumplimiento 15 minutos

Hy: Cumplimiento 15 minutos propyesta 1 = Cumplimiento 15 minutos propyesta 2

H;: Cumplimiento 15 minutos propyesta1 < Cumplimiento 15 minutos propuesta 2
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Figura 70. Datos de la comparacion de ambas politicas para el
cumplimiento menor o igual a 15 minutos
Elaboracion propia

Cumplimiento15 by Scenario
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Figura 71. Comparacion de las politicas en cuanto a intervalos y rangos para el cumplimiento menor
o igual a 15 minutos
Elaboracion propia

Conclusion:
Se observa que el intervalo de la propuesta 2 es mayor al de la propuesta 1, por
lo que se concluye que el cumplimiento entre 10 a 15 minutos es mayor en la

propuesta 2.
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= Tiempo promedio de espera
Hy:Tiempo espera Propuestal = Tiempo espera Propuesta 2

H,:Tiempo espera Propuestal = Tiempo espera Propuesta 2

Figura 72. Datos de comparacion de las dos politicas para el tiempo
de espera.
Elaboracion propia

TiempoPromedioEspera by Scenario

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
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0.0

Scenariof

Figura 73. Comparacion de las politicas en cuanto a intervalos y rangos para el tiempo promedio
de espera.
Elaboracion propia

Conclusion:
Se observa que el intervalo de confianza de la propuesta 2 es menor al de la
propuesta 1 por lo que se concluye que el tiempo de espera de ambulancia es

menor en la propuesta 2.
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Figura 74. Resumen de las comparaciones
Elaboracion propia

Luego de analizar cada uno de los tres indicadores, como el cumplimiento menor
a 10 minutos, cumplimiento entre 10 a 15 minutos y tiempo de espera ambulancia,
se concluye que la propuesta 2 (las ambulancias no se encuentran restringidas
para la atencion por zonas, sino que pueden atender a cualquier distrito) es el mas
optimo ya que representa un 58 % de cumplimiento del objetivo principal, que es
la reduccion del tiempo de respuesta de atencion al ocurrir un accidente de
transito. Ademas, se observa que el tiempo de respuesta, es decir desde que se
alerta un accidente hasta que llega la unidad correspondiente, es de 18 minutos,
representando la reduccion de un 51% con respecto a la actualidad, por lo que se

sugiere implementar esta politica.

Para poder realizar la validacion de esta propuesta con la que se tienen en la
actualidad, se procedera a realizar la prueba de hipdtesis correspondiente. Para
ello, se define lo siguiente, considerando que la media es 17.312 y el medio ancho
es 1.024

Hy:Tiempo espera propuestaz = T1€Mpo espera sctyar

Hi:Tiempo espera propuesta 2 > TL€MPO eSpera yciyal

Ic_fit-s
~ Vn

IC=x+h
IC = 17.312 + 1.024
IC = [16.288; 18.336]

De acuerdo a lo desarrollado, y considerando que el tiempo promedio de espera
entre la alerta y la llegada de la ambulancia a la ubicacion del accidente de transito

en la actualidad es 32 minutos, se observa que el tiempo en mencién se ubica
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fuera del rango del intervalo de confianza. Por ende, se concluye que la propuesta

seleccionada es mejor que la situacion actual.

5.3. Evaluacion econdmica de la propuesta
De acuerdo a un estudio realizado en el afio 2015, desarrollado por el Ministerio
de Transportes y Comunicaciones (MTC), se registré un costo econdmico por
accidentes de transito de S/ 19,195,000,000 representando el 3.1% del PBI,
correspondiente a 2,965 muertes. Con estos datos, se realizé una comparacion de
los costos incurrido en el afio 2018 sin ningun cambio y los costos que se obtendria

a partir de la implementacion del nuevo sistema.

Tabla 24. Comparacion de modelo actual y propuesto de numero de muerte 2018 en Lima Metropolitana

Lima Metropolitana -2018

Propuesta (Lesiones

Actual
graves o muerte)
Cantidad de accidentes 54,034 22,694
Numero de accidentados 61,847 25,976
Numero de muertes 749 315
% de muertes con respecto a
1.21% 1.21%

los accidentados

Elaboracion propia

Tabla 25. Tasa de accidentados sobre los accidentes de trdnsito

Pert — 2018
Cantidad de accidentes 90,056
Numero de Accidentados 103,079
Tasa de

1.14
accidentados/accidentes

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica

De acuerdo a la Tabla 24, se observa que en la situacion propuesta existen 22,694
accidentes de transito de lesiones graves o muerte, debido a que, en las conclusiones
de la propuesta seleccionada, se menciono que el 58% de los accidentes se atenderian
antes de los 15 minutos, es decir que estas personas estarian en el radio de atencion
oportuna y por ende de sufrir leves lesiones. Es por ello, que solo el 42% podria sufrir
lesiones graves o inclusive terminar en una lamentable muerte. Acorde a lo explicado,
de la cantidad de accidente de transito mostrada en la propuesta, se calcul6 el numero

de accidentados utilizando la tasa de accidentados/accidentes en la Tabla 25 que fue
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1.14, representando 25,976 accidentados en Lima Metropolitana en el afio 2018, lo que
representaria que 315 personas tendrian un desenlace fatal. Sin embargo, con la

propuesta explicada en esta tesis se salvarian 434 vidas.

Tabla 26. Costo economico con respecto al nimero de muertos — Pert 2018

Cantidad de muertos

Peru - 2018 Actual Propuesta
3,244 2,810
Costo econémico S/21,001,207,420 S/ 18,188,832,411
PBI S/ 730,380,000,000 S/ 730,380,000,000
%PBI de accidentes de
2.88% 2.49%
transito

Elaboracion propia
Tabla 27. Costo econdmico de accidentes de trdnsito — Pert 2015

Peru 2015
Cantidad de muertes 2,965

Costo econémico del niumero de
S/ 19,195,000,000
muertes

Elaboracion propia

Realizando un analisis a nivel nacional de la cantidad de muertos, se obtendria los datos
expresados en la Tabla 26. Por otro lado, para obtener el monto de econémico que
generan estos accidentes de transito, se utilizé el dato del costo econémico en el afio
2015 mostrada en la Tabla 27, lo cual dio como resultado que en el ano 2018 a nivel
nacional se gastaria S/ 730,380,000,000, representando un 2.49% del PBI, reduciendo

en un 0,39% con respecto a un afo sin cambio de mejora.
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El proyecto descrito en los capitulos anteriores acerca de la optimizacion del tiempo
de respuesta para la atencion de emergencias en caso de accidentes de transito en
Lima Metropolitana, consiste en un sistema que permite a través de un dispositivo
vehicular minimizar el indicador de tiempo de respuesta ante estos sucesos para
atender a un mayor numero de personas perjudicadas. Para ello, se desarrollaron
dos propuestas. La primera se traté de una politica en la cual las ambulancias solo
estaban permitidas atender a la demanda que se manifiesta en su misma zona, ya
sea en Lima Norte, Lima Sur, Lima Este o Lima Centro. Por otro lado, la segunda
politica se basa en una atencion donde se permite atender la demanda de cualquier
zona, a pesar de que el punto de origen de la ambulancia se ubique en una zona

diferente con respecto al accidente.

De acuerdo al primer objetivo especifico, se identificd que la mejor metodologia para
este sistema era de una distribucién de ambulancias por toda Lima Metropolitana,
las cuales tendran un punto de partida repartidas equitativamente y teniendo en
cuenta la cantidad de accidentes por distritos, de esta manera nos aseguraremos

que estén mas cerca de los puntos de demanda y se cumpla con la efectiva atencion.

Por otro lado, acorde al segundo objetivo especifico, se realizé la simulacion de las
propuestas, concluyendo que la propuesta 2 es la solucion mas oOptima ante la
problematica ya explicada anteriormente. De esta manera, se estara cumpliendo con
la atencion correspondiente de manera 6ptima en un 58 % en los indicadores donde
la ambulancia llega al punto de accidente en 10 y 15 minutos como maximo,
asimismo se calculé que el tiempo de espera es 18 minutos, sin embargo, se debe
tomar en consideracion que el tiempo en mencién es desde que el sensor del
dispositivo puesto en el vehiculo se activa, hasta que llegue al punto de accidente,
lo cual es casi un 51 % de mejora en cuanto al tiempo de espera de un accidente en

la actualidad.

Asimismo, conforme al tercer objetivo especifico, se analizé la viabilidad del proyecto
por medio de los ahorros que se tendrian al poner en marcha este nuevo sistema,
demostrando que habria un promedio de 15% de reduccion de gastos anuales, lo
que significaria que solo que invertiria un 2.49 % del PBI a comparacion de lo que

se invierte en la actualidad anualmente.
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Finalmente, con arreglo al cuarto objetivo, se analizaron las diversas insuficiencias
del sistema actual, permitiendo desarrollar este nuevo sistema resolviendo las 3
principales deficiencias que son la recopilacion veridica que se requiere para la
atencion respectiva, el tiempo de respuesta desde que se realiza el lamado de alerta
hasta que llegue la unidad correspondiente segun la normativa de la OMS y por
ultimo la rapidez del reconocimiento al hospital mas cercano que deberia trasladarse

al paciente.

Es importante tener en cuenta que el proyecto, si bien es cierto cubre las principales
deficiencias del sistema actual que se maneja sobre la atencion de los accidentes
de transito, existen tres recomendaciones, con las cuales se podrian terminar de

mejorar este proyecto y son las siguientes:

« Disefar y desarrollar una pagina Web, donde toda persona que adquiera este
dispositivo, pueda inscribirse, manifestando sus datos completos de el y los
usuarios frecuentes al vehiculo. De esta manera, cuando lo crea oportuno
podra seleccionar las personas que estan en el vehiculo en ese instante y
tener un viaje con la certeza que tendra un monitoreo constante y una

atencion personalizada si es que llegara a suceder un accidente.

X3

%

Implementar un sistema de alerta conjunto con los demas servicios de
emergencia como lo son el equipo de bomberos y a la unidad de policias.
Para lograr una atencion efectiva al momento del accidente, asi se podra

brindar a los afectados una mejor calidad de servicio.

+ Desarrollar una normativa que exige a los proveedores de automoviles que
cualquier venta que se realice de estas unidades al territorio peruano, pase
un proceso de revision donde se solicite incorporar este dispositivo vehicular
y que este alineado a las regulaciones desarrolladas para el cumplimento del

sistema propuesto en este trabajo de tesis.
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