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RESUMEN EJECUTIVO

El tratamiento de emergencias de gestion sanitaria, involucra una cadena de procesos
cuantificables, en este contexto, el presente trabajo de investigacion esta orientado a proponer
una herramienta metodoldgica cuantitativa, que busca determinar los mejores escenarios a fin

de obtener una mejora en los tiempos de respuesta en la atencién del servicio Pre hospitalario.

Dentro de los servicios de atencion pre hospitalaria, el tema de transporte juega un papel muy
importante en la gestion integral de las emergencias médicas, es asi que, determinar la ubicacion
geografica idonea desde donde las ambulancias de respuesta atenderan la demanda, puede influir

en el tiempo de arribo del recurso.
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Llegar a determinar la mejor ubicacion de las ambulancias de gestion sanitaria puede llegar a
ser una tarea compleja, dada la gran cantidad de variables que intervienen en ésta toma de
decisiones, asi como también los costos financieros que implican realizar reubicaciones
geogréficas de manera empirica, es asi que, el modelo planteado busca entregar a los tomadores
de decisiones herramientas técnicas cuantitativas probabilisticas que permitan obtener

resultados experimentales minimizando costos de implementacion.

El modelo planteado operativiza principalmente variables de demanda y disponibilidad de los
recursos basados en su distribucidn de probabilidades, que, a través de simulaciones de Monte
Carlo, determinaran el impacto en el tiempo de arribo del recurso, tomando como base las
matrices de tiempos de traslado, desde los puntos de mayor densidad de la demanda de los
circuitos estudiados, hacia los puntos de oferta de ambulancias del servicio prehospitalario

desplegados en la provincia.

El contraste de los cambios obtenidos por las variaciones de las ubicaciones de las ambulancias
con los tiempos del grupo de control, son analizados mediante pruebas estadisticas para
determinar la significancia de estas variaciones con referencia a los datos del grupo

experimental.

Descriptores: Gestion Pre-hospitalaria, Simulacién Montecarlo, Probabilidad Binomial,

Aleatoriedad, Localizacion Ambulancias.
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EXECUTIVE SUMMARY

The treatment of health care emergencies, involves a chain of quantifiable processes, in this
context, the present research work is oriented to propose a quantitative methodological tool,
which seeks to determine the best scenarios in order to obtain an improvement in response times

in the care of the Pre-hospital service.

Within prehospital care services, the issue of transportation plays a very important role in the
comprehensive management of medical emergencies, so determining the appropriate
geographic location from which the response ambulances will respond to the demand can

influence the time of arrival of the resource.
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Determining the best location of ambulances for health management can be a complex task,
given the large number of variables involved in this decision making, as well as the financial
costs involved in geographically relocating empirically. So, the proposed model seeks to provide
decision makers with quantitative probabilistic technical tools that allow experimental results to

be minimized, minimizing implementation costs.

The proposed model mainly operates variables of demand and availability of resources based
on their probability distribution, which, through Monte Carlo simulations, will determine the
impact on the time of arrival of the resource, based on the matrices of transfer times, from the
points of greatest density of the demand of the circuits studied, to the points of supply of

ambulances of the prehospital service deployed in the province.

The contrast of the changes obtained by the variations of the ambulance locations with the times
of the control group are analyzed by means of statistical tests to determine the significance of

these variations with reference to the data of the experimental group.

Keywords: Pre-hospital management, Monte Carlo simulation, Binomial probability,

Randomness, Ambulance localization.
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Introduccion

Un desafio constante dentro de la gestion de emergencias involucra una mejora continua en los
indicadores de eficiencia y eficacia del servicio, es asi que, dentro del proceso de atencidn pre
hospitalaria de servicios de Gestion Sanitaria, el tiempo de arribo de las ambulancias constituye

un indicador critico en la Gestion integral de la Emergencia medica.

Los mecanismos de localizacion de ambulancias han evolucionado en el tiempo incorporando
diferentes técnicas empiricas y cuantitativas con la finalidad de optimizar los indicadores de

tiempo de arribo del recurso.

Dentro del capitulo | se desarrolla el Problema, en este capitulo se detalla la contextualizacion,

analisis critico, la delimitacién y los objetivos que persigue el trabajo de investigacion.

Dentro del Capitulo Il, llamado Marco Teorico, se detalla los antecedentes bibliograficos
referentes al trabajo de investigacion, la fundamentacion filoséfica y un analisis de las variables

que intervienen en el estudio.

En el capitulo I1l, Metodologia, se incluyen los tipos de investigacion, niveles, poblacion y
muestra, asi como también la operacionalizacion de variables, y el plan de recoleccion de la

informacion.

En el capitulo IV, Andlisis e interpretacion de Resultados, se analizan los datos extraidos para

el estudio con sus respectivas interpretaciones.



En el Capitulo V, Conclusiones y Recomendaciones, donde se detallan las Recomendaciones y

Conclusiones del trabajo de investigacion.

Y finalmente el capitulo VI, Propuesta, Se describen el titulo, los antecedentes, justificacion,

objetivos, analisis de factibilidad, y desarrollo de la propuesta, concluyendo con la bibliografia.



Capitulo 1

Problema de Investigacion

1.1 Tema

Modelo cuantitativo para la localizacion de Ambulancias de Gestion Sanitaria y su impacto en
los tiempos de arribo, coordinadas por el Centro Operativo Local ECU911 Macas dentro de la

Provincia de Morona Santiago.

1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Contextualizacién

La Seguridad se constituye como uno de los aspectos béasicos dentro de las normas
fundamentales de la mayoria de las naciones establecidas, enfocada a fortalecer y consolidar el
bienestar de la poblacion. Dentro de los componentes que forman parte de las politicas de
Seguridad, se considera la seguridad sanitaria o seguridad clinica como un aspecto fundamental

que incide directamente en el desarrollo de las sociedades.

Céardenas (2011), menciona que, el sistema de atencién de Urgencias médicas, o también
conocido como Atencidon Pre hospitalaria APH, es considerado como uno de los retos mas
representativos con los que se tiene que lidiar dentro de los sistemas sanitarios de todos los
paises desarrollados, dado el incremento de la demanda de estos servicios. Asi mismo el autor
define al servicio de atencion pre-hospitalaria, como un servicio operacional y de coordinacion,

enfocado en la resolucion urgencias médicas, sefialando ademas al transporte ambulatorio, como



un componente fundamental dentro del proceso de traslado del paciente hacia el lugar atencion

mas adecuado.

En los paises donde no se cuenta con instituciones de articulacion y coordinacion para la
atencion de emergencias de manera centralizada, cada una de las entidades de respuesta de
emergencias opera de manera aislada e independiente, acorde a sus competencias y atribuciones

establecidas en la legislacion y normativa de su jurisdiccion.

En el contexto Internacional, con la finalidad de fortalecer la atencion de emergencias,
incrementando la eficiencia de los tiempos de reaccion de los organismos competentes, se ha
motivado la creacion de Centros de Recepcidn y Coordinacion de Emergencias, en este contexto
paises desarrollados trabajan de manera constante en desplegar nuevas estrategias y tecnologias

enmarcadas en estandares de manejo de emergencias.

De igual manera, en paises donde no esta establecido un Gnico nimero telefonico para recepcion
de emergencias, 0 no se encuentran instauradas instituciones que coordinen eventos de
emergencias, cada organismo de atencién (Policia, Bomberos, Eventos clinicos), tiene
establecido un nimero para recibir las alertas acordes a su campo de accion, ésta situacion crea
cierta confusion en la poblacién referente al servicio que se solicita, y por ende la atencién

efectiva y oportuna se vuelve compleja.

Dentro del contexto de atencidn de emergencias catalogadas como Gestidn Sanitaria, también
Ilamados eventos clinicos, uno de los indicadores de eficiencia criticos que miden el nivel de

gestion de la alerta, son los tiempos de respuesta, que, de acuerdo a estudios realizados por Jill



Pell (2001), una reduccion en los tiempos de respuesta, incrementa de una forma considerable

la tasa de supervivencia de los pacientes.

Estudios como los realizados por Villegas, Castafieda & Blandon, (2012), en la ciudad de
Medellin, Colombia, referentes al mejoramiento de la localizacion de ambulancias para la
atencion pre hospitalaria buscan mejorar la eficiencia de los sistemas de gestion de emergencias,
motivados por el incremento de accidentes de transito, de la misma manera el autor hace
referencia a que, el mecanismo de recepcion de alertas es manejado a través del Numero Unico

de Atencion de Emergencias 123 (NUSE).

Los modelos planteados para el caso del estudio realizado en Medellin, plantean un modelo
matematico, con la filosofia de obtener una méxima cobertura esperada (MEXCLP), en base a
datos histdricos gestionados por el organismo de coordinacion, el estudio permitié que se
evallen diferentes contextos y evidenciar ciertas mejoras en el sistema de atencion pre

hospitalario.

En la ciudad de Bogota, Colombia, de acuerdo la investigacion de Ortega, Pomar & Pefia (2007)
se sefiala la utilizacion de programacion lineal a fin de determinar las zonas de mayor demanda,
y la cantidad ideal de ambulancias para satisfacer la demanda, al final del estudio, realiza la

verificacion de los resultados mediante una simulacion.

El estudio realizado por, Pell (2001), con el objetivo de determinar la relacion entre los tiempos
de respuesta de las ambulancias para eventos cardiopulmonares, con la tasa de supervivencia de
los pacientes y estimar el efecto de reducir determinados tiempos, concluye que efectivamente
la reduccion de los tiempos de respuesta tiende a aumentar la tasa de supervivencia de los
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pacientes, para éste caso puntual con la reduccién del 90% de los eventos a 8 minutos, la tasa
de supervivencia aumento en un 8%, de la misma manera reduciendo el tiempo de respuesta a
5 minutos, la supervivencia aumentd al 11%, cuyo estudio concluye que la reduccién de los
tiempos de respuesta a 5 minutos, aumenta al doble la tasa de supervivencia de los pacientes

con eventos cardiopulmonares.

Segun el Chapman (1996), la actuacién de los tiempos de respuesta de emergencias reportadas
al 999 en Inglaterra desde el afio de 1974, ha creado un sistema de monitoreo de tiempos de
reaccion referente por categorias de emergencias reportadas de acuerdo al estandar ORCON
(Operation Research Conslultancy). La categoria A, sefiala un tiempo de respuesta de 8 minutos,
para llamadas de emergencia que esté en riesgo la vida del paciente, que deben ser atendidas el
75% de los casos. La categoria B, para emergencias clasificadas como serias, pero que la vida
del paciente no esté en riesgo de forma inmediata, la respuesta debe ser de 19 minutos en el 95%
de los casos. La categoria C, entre 14 minutos para zonas urbanas y 19 minutos para zonas
rurales, para emergencias donde no esta en riesgo la vida del paciente de forma inmediata, estas

alertas deben ser atendidas el 95% de los casos.

La Republica del Ecuador, en su Plan Nacional del Buen Vivir 2013 -2017, dentro del objetivo
ndmero 6. Donde sefiala: “Busca Consolidar la transformacion de la justicia y fortalecer la
seguridad integral, en estricto respeto a los derechos humanos”. La publicacion que realiza
Secretaria Nacional de Planificacion (2014), sefiala que esta dependencia, esta orientada a
cumplir con los preceptos fundamentales que brinden a la poblacién un entorno de justicia y

seguridad integral.



Dentro del Marco del objetivo plateado por Senplades en el Ecuador, con el propdsito de
fortalecer la seguridad ciudadana, se establecen pilares fundamentales para lograr el
robustecimiento dentro en este campo, en este contexto el gobierno de Republica del Ecuador,
mediante decreto ejecutivo No. 988 del 29 de diciembre del 2011 se crea el Servicio Integrado

de Seguridad ECU911.

El Servicio de Integrado de Seguridad, como lo sefiala el decreto Ejecutivo 988, se instaura con
la finalidad de consolidar un tnico nimero de recepcién de emergencias 911, articulando a cada
uno de los organismos de respuesta como Policia, Bomberos, Tréansito, Gestién de Riesgos, con

el objetivo fundamental de establecer una mejora en la atencion de emergencias.

Dentro del Modelo de Gestion concebido por el Servicio Integrado de Seguridad ECU911,
incluyen la descentralizacion de la coordinacion de Emergencias en funcion a la zonificacion
territorial dispuesta por la Secretaria Nacional de Planificacion, bajo este modelo, ElI SIS
ECU911 posee 2 Centros Nacionales, 5 Centros zonales, 8 Centros Locales y una sala de
Operaciones, cada una de ellas destinada a coordinar las emergencias que se generen dentro de

la circunscripcion territorial adscrita.

Entre los incidentes coordinados por el Servicio Integrado de Seguridad ECU911, se definen las
emergencias dentro del Tipo Gestidn Sanitaria, estos incidentes corresponden a eventos clinicos
gue se presentan y que requieren de la atencion de los organismos de respuesta competentes,
dentro de estos organismos, el SIS ECU911 articula a Ministerio de Salud Publica, Cruz Roja,

IESS.



Bajo la premisa de cumplir con uno de los objetivos estratégicos propuestos por el Servicio
Integrado de Seguridad SIS ECU911, referente a incrementar la eficiencia y efectividad
operacional del servicio, el tema brindar una respuesta oportuna se torna critico cuando se trata
de situaciones de emergencia, en éste sentido, el tiempos considerado para gestionar la atencion
de una emergencia, desde que se recibe la alerta, hasta que el recurso de respuesta arriba hasta
el sitio del suceso, se convierte en un pardmetro fundamental para evaluar la eficiencia y
efectividad del servicio prestado en territorio. En el contexto local, especificamente en la
provincia de Morona Santiago, dado a la cobertura vial, sistemas de comunicaciones limitados,
grandes distancias y alta dispersion de la poblacion, el tema de indicadores de gestion de
atencion de emergencias en referencia a zonas urbanas y rurales tiene un aumento considerable,
Direccidn de Estadistica ECU 911 (2016). De acuerdo al informe mensual estadistico de Alertas
y Despachos recibidos, especificamente en atencion de alertas correspondientes a Gestion
Sanitaria, se tienen un nimero alrededor de 800 despachos realizados, con una mediana del
tiempo de arribo de Recurso de 24:58 minutos, uno de los mas elevados del pais, dado que la
meta impuesta por el Servicio Integrado de Seguridad, para tiempos de arribo del recurso a nivel
Nacional es de 12:44 minutos, siendo el Ecu911 de la ciudad de Ibarra el que tiene el menor

tiempo 6:28 minutos.

Conforme a un analisis interno e informes estadisticos presentados por el Centro Local ECU911
Macas, la falta de recursos de respuesta 0 Ambulancias, o su inadecuada distribucion o
localizacion, estarian reduciendo la eficiencia en relacion al tiempo de respuesta ante situaciones
de emergencia, tomando en cuenta que la distribucion y la localizacion de las ambulancias por

costumbre se encuentran ubicadas en ciertas bases establecidas sin un profundo estudio técnico.



1.2.2 Analisis Critico

Gréfico No. 1: Arbol de Problemas

Mala percepcion e imagen del Servicio
brindado por la institucion

Agravar estado clinico del paciente

Repercusiones legales contra el
Servicio

[

Elevados Tiempos de Arribo de Recurso de emergencias
correspondientes a Gestidn Sanitaria, coordinadas por el Centro
Operativo Local ECU911 Macas, en laProvincia de Morona
Santiago

Una distribucién territorial de los
recursos sin analisis objetivos técnicos

Grandes distancias de desplazamiento hacia
los sectores rurales.

Limitada flota de recursos de
respuesta.

Mal estado de la flota de vehiculos de

respuesta

Desconocimiento de
metodologias de optimizacion

Alta dispersion de la poblacion en
la provincia de Morona Santiago

Limitados recursos econdmicos

Fuente: Andlisis de Investigador

Elaborado por: Investigador

para adquirir nuevas unidades

Limitado presupuesto para
mantenimiento de la flota vehicular




El problema de los Elevados Tiempos de Arribo de Recurso de emergencias correspondientes
a Gestion Sanitaria, coordinadas por el Centro Operativo Local ECU911 Macas, dentro de la
Provincia de Morona Santiago, se presenta con mayor frecuencia en zonas geogréaficas
alejadas a los lugares donde los recursos de respuesta establecen sus bases operativas, por otro
lado el mal estado vial causado por falta de mantenimiento por parte de los organismos
pertinentes y por la presencia frecuente de lluvias, causan que las unidades de respuesta no

arriben al sitio en menor tiempo.

Por otro lado, el desconocimiento de técnicas y modelos de distribucion y localizacion de los
recursos de respuesta de emergencia en el territorio, limita las posibilidades de establecer

metodologias que permitan optimizar los indicadores de respuesta de la institucion.

La limitada flota de vehiculos y el mal estado que los mismos, ayudan a que este problema
sea aun mas profundo, ya que, por falta de mantenimiento, las unidades de respuesta son
asignadas a diferentes jurisdicciones, dejando desatendidos ciertos sectores que podrian

demandar del servicio pre hospitalario.

Una demora considerable en el arribo del recurso puede tener consecuencias criticas y
determinar que la persona afectada tenga complicaciones mucho mas severas o incluso podria
tener un desenlace fatal, de la misma manera, podria derivar a problemas legales amparados

bajo el Cédigo Organico Integral Penal.

Todas estas consecuencias conllevan una afectacién a la imagen de la Institucion y por ende

a la percepcion que tiene la ciudadania sobre el Servicio.
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1.2.3 Prognosis

Es preciso realizar este trabajo investigativo mediante un enfoque objetivo cuantitativo, puesto
que, si no se desarrolla esta investigacion, se mantendrian presentando deficiencias en los
tiempos de arribo de los recursos orientados a atender eventos clinicos catalogados como de
Gestion Sanitaria, coordinados por el Centro Operativo Local ECU911 en la provincia de
Morona Santiago. De la misma manera de seguir trabajando bajo el mismo esquema, se estaria
limitando el fortalecimiento de la institucién, referente al cumplimiento de uno de los
objetivos estratégicos que persigue el SIS ECU911, concerniente a incrementar la eficiencia
y efectividad operacional del servicio, ademas, se afectaria la imagen y percepcion de la
ciudadania referente al Servicio, principalmente en zonas rurales de la provincia de Morona

Santiago.

1.2.4 Formulacién del problema

¢Como la aplicacion de un Modelo cuantitativo para localizacion de Recurso de emergencias
correspondientes a Gestion Sanitaria, coordinadas por el Centro Operativo Local ECU911

Macas mejoraria los tiempos de Arribo del recurso en la Provincia de Morona Santiago?

1.2.5 Interrogantes

¢Qué tan importante seria optimizar los tiempos de atencion de Respuesta?
¢ Qué grado de importancia tiene la utilizacién de un modelo cuantitativo para la optimizacion?

¢Seré necesario la aplicacion de un modelo cuantitativo para la optimizacion de tiempos?
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1.2.6 Delimitacién del objeto de investigacion

Campo: Gestion Empresarial
Area: Métodos Cuantitativos para la gestion

Aspecto: Modelos cuantitativos orientados a la gestion

Delimitacion Espacial

La presente investigacion se realizara en el Centro Operativo Local ECU 911 Macas, ubicado
en la avenida los Jaime Roldds Aguilera 'y Eliceo Mancheno, en la Ciudad de Macas, provincia

de Morona Santiago.

Grafico No. 2: Croquis de ubicacion del Centro Local ECU 911 Macas
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Elaborado por: Investigador
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Delimitacion Temporal

Se realizard la presente investigacion en el periodo del mes de enero del 2017 al mes de

junio del 2017.

Unidades de Observacion

La investigacion seré aplicada sobre los indicadores de gestion de la Unidad de Operaciones
del Centro Operativo Local ECU911 Macas, incluyendo las Instituciones de respuesta de

atencion de Emergencias catalogadas como Gestidn Sanitaria adscritas al SIS ECU911.

1.3 Justificacion

Bajo el precepto de que la Seguridad Ciudadana, es un elemento fundamental para la
convivencia de las personas, y que forma parte de las legislaciones de diversas naciones con
el objetivo de garantizar de que éste principio se efectivice, Asamblea Nacional, (2014), se

considera esta investigacion de gran aporte a este sector.

En virtud de que el Estado Ecuatoriano, a traves de la puesta en Marcha del Plan Nacional del
Buen Vivir 2003-2007, apalancado en uno de sus objetivos, el cual busca instaurar un
ambiente de justicia y seguridad, y el establecimiento de diferentes organismos pablicos con
competencia directa e indirecta en materia de Seguridad Ciudadana, se instituye una politica
publica que propende mejorar la respuesta ante la ciudadania de eventos de emergencia,

(SENPLADES, 2012).

Dentro del contexto de Seguridad Ciudadana, mediante la instauracién del organismo publico

de coordinacion de Atencion de Emergencias, SIS ECU911, se establece entre sus objetivos
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estratégicos, la mejora continua de la eficiencia de los tiempos de respuesta ante situaciones

de Emergencia.

El comportamiento de uno de los Indicadores mas relevantes, Tiempo de Arribo del recurso,
principalmente en Emergencias catalogadas como Gestion Sanitaria, se tornan criticos, debido
a que de este indicador influye directamente en el estado clinico de la persona que recibe el

servicio. EENA, (2016)

Estadistica. U,(2016), La complejidad geografica, vial, comunicacional, y de dispersién
poblacional en la Provincia de Morona Santiago, generan estadisticas particularmente
elevadas en los Tiempos de Arribo del Recurso de respuesta a eventos clinicos en las zonas
rurales de la provincia, Factores como éstos impulsan la aplicacion un modelo para optimizar
los Tiempos de Gestion de éstas emergencias coordinadas por el Centro Operativo Local
ECU911 Macas, con la finalidad de Mejorar la Respuesta de ésta institucién que permita que
el Servicio Integrado de seguridad, logre seguirse consolidando como un referente en la

Coordinacion de Emergencias, mediante la mejora continua de sus procesos.

Por este motivo, el presente trabajo de investigacion tiene como finalidad, la optimizacién de
uno de los indicadores fundamentales en la atencion de emergencias, mediante la aplicacién
de conceptos técnicos cuantitativos basados en modelos de localizacion, en pro de la
consecucion de uno de los objetivos estratégicos fundamentales de la Institucion enmarcados

en el Plan Nacional de Gobierno en temas de Seguridad Ciudadana.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar el impacto de la aplicacion de un modelo cuantitativo para localizacion de
Ambulancias de Gestion Sanitaria, coordinadas por el Centro Operativo Local ECU911

Macas, en la Provincia de Morona Santiago, en los tiempos de Arribo del Recurso.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Definir desde la literatura, los principales fundamentos tedricos sobre modelos

cuantitativos para localizacién de Recursos de Atencion de Emergencias.

2. Diagnosticar y determinar la importancia de los Tiempos de Arribo de Recurso en la
gestion de emergencias correspondientes a Gestion Sanitaria, coordinadas por el
Centro Operativo Local ECU911 Macas, en el Sector Rural de la Provincia de Morona

Santiago.

3. Analizar el comportamiento del Indicador Tiempo de Arribo de Recurso en la gestion
de emergencias correspondientes a Gestion Sanitaria, coordinadas por el Centro

Operativo Local ECU911 Macas, en el Sector Rural.

4. Proponer un modelo cuantitativo para localizacion Recursos de atencion de
emergencias correspondientes a Gestion Sanitaria, coordinadas por el Centro

Operativo Local ECU911 Macas, en la provincia de Morona Santiago.
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Capitulo 11

Marco Tedrico

2.1 Antecedentes

Dentro del campo de logistica empresarial, se desprende el concepto de logistica Hospitalaria
o logistica para Servicios de Emergencias, dentro del cual la problemaética de transporte asocia
a la distribucién geogréfica de recursos desplegados en el territorio que permitan una atencién

oportuna y efectiva de los servicios demandados (Bellau & de Lemus, 1991).

Al igual que en entornos empresariales, los servicios de Emergencias medicas, o de gestion
sanitaria, manejan términos de oferta y demanda, los cuales deben ser considerados en el
dimensionamiento de los servicios en funcién de mejorar las prestaciones de los organismos
de respuesta, tomando en cuenta que, a diferencia de ciertos casos empresariales, la atencion
de la demanda se la considerara como prioritaria y critica, dado que, decisiones no oportunas
0 no efectivas pueden influenciar negativamente en la salud del solicitante del Servicio de

Emergencias o inclusive puede repercutir en la pérdida de vidas humanas.

En una revision literaria del problema de localizacion de vehiculos dentro de los servicios de
Emergencias, Rodriguez, Osorno & Maya (2016), hacen referencia a varios estudios donde se
establecen las actividades elementales a cargo de los prestadores de Servicios de Emergencias
médicas, asi como también la metodologia de tratamiento de los servicios demandados, de la
misma manera el autor presenta los principales componentes que se tienen que considerar en
el desarrollo de modelos, y la metodologia para la evaluacion de los resultados que se
obtengan a traves de la implementacion de los mismos. Dentro de los componentes que los

autores consideran que forman parte del modelo, hacen mencién a variables de demanda,
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reglas de despacho, tipologia de ambulancias, tiempos de desplazamiento en funcion de sus
distancias y velocidad de traslado, con la finalidad de lograr la consecucion de objetivos
operativos y estratégicos. Los objetivos que persigue la relocalizacion de vehiculos de
atencion de emergencias, como extender la cobertura de prestacion de servicios en un tiempo

Optimo, mermar la no atencion de servicios, y minimizar costos operativos.

Los autores Rodriguez, Osorno & Maya (2016), representan a la Demanda generalmente
asociada a una distribucion de Poisson, en intervalos de tiempo y zonas geogréficas, orientadas
a establecer zonas de demanda de los servicios. Mediante la medicién de medidas de
desempefio que operan los autores es factible determinar el cumplimento los objetivos

perseguidos.

Medidas de desempefio como el tiempo de respuesta, niveles de preparacion de zonas, tasa de
arribos fuera del tiempo ideal, porcentaje de utilizacion de ambulancias, gastos por
relocalizacidn, distancias de relocalizacion, cantidad de relocalizaciones, son utilizadas para
evaluar los sistemas de relocalizacion, asi como que tan efectivas son las politicas de
reubicacion tomadas. La validacion del modelo que describen los autores asegura que el
modelamiento desde un enfoque conceptual sea correcto o en su defecto requiere ser ajustado,
si el modelo pasa la fase de validacidn, se estima que los datos van a ser similares a los datos
reales. Dentro de las técnicas utilizadas para validar los estudios de relocalizacion de vehiculos

de atencion de emergencias, se destacan:

- Anadlisis de sensibilidad: Mediante la manipulacion de datos de entrada, para
determinar los cambios en la salida del modelo y validar si los datos son como los

esperaba el investigador.
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- Validacion con personal del Servicio de Emergencias Médicas, esta metodologia
asocia la validacién por parte de personas con conocimientos del campo, que evallen
el comportamiento del sistema respecto a un escenario real.

- Validacion paso a paso: la validacion paso a paso, hace un seguimiento de cada
proceso del modelo a fin de determinar una l6gica y exactitud de los procesos.

- Validacion con datos historicos: Utilizar data historica para determinar la exactitud del

modelo, teniendo en cuenta la confiabilidad y calidad de la data histérica.

Varios autores coinciden mayoritariamente en los elementos que forman parte del disefio de
modelos de relocalizacion de ambulancias, y los resultados de las investigaciones difieren
unas de otras en funcién del nivel de detalle en el tratamiento de estas variables, asi como

también las medidas de desempefio analizadas y los resultados que persiguen los estudios.

En la investigacion desarrollada por Ali, Moral, Otano, Alvarez, Diez & Gorris (2015), los
autores buscan determinar la relacion que tienen los tiempos de respuesta de los servicios
clinicos con indicadores de mortalidad de los usuarios con politraumatismos, éste estudio fue
desarrollado en Navara, el analisis fue desarrollado con datos historicos correspondientes al
periodo 2010y 2013. De los resultados obtenidos, se evidencid una tasa de moralidad del 19%
de los casos. Dentro del analisis multivariable elaborado, no se encontré asociaciones
estadisticamente significantes entre los tiempos de respuesta y la mortalidad. Sin embargo, se
evidenci6 una correlacion de los indicadores de mortalidad con parametros como son la edad,
y el grado de la afeccion del paciente. Si bien es cierto, el tiempo de respuesta tuvo cierta

relacién, este no fue significativo.
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“Ambulance location and relocation models”, Brotcorne, Laporte, Semet (2003)

Los autores, describe la evolucion de los modelos de localizacion y de relocalizacion de
ambulancias, asi como también las caracteristicas que los diferencian. Los primeros modelos
concebidos para localizacion y relocalizacion de ambulancias fueron muy basicos, donde no
se contempla la situacion, en la que se pierde cobertura del lugar, cuando una ambulancia es
despachada hacia una emergencia, pare él presente estudio, se omite variables de

disponibilidad de ambulancias en la oferta del servicio pre hospitalario.

Los modelos Deterministicos trabajan a para brindar cobertura a zonas donde exista demanda,
pero sin considerar la disponibilidad actual de las ambulancias, a diferencia, los modelos
probabilisticos toman en cuenta la tasa de ocupacion de los vehiculos, a través de algoritmos

sofisticados y célculo de colas.

Los modelos Dindmicos aparecieron posteriormente, estos modelos, brindan la posibilidad de
actualizar la ubicacion de los vehiculos de acuerdo al comportamiento de varios factores

cuantificables.

Brotcorne, Laporte, Semet (2003), concluyen que la evolucion que han tenido los modelos de
relocalizacién de ambulancias en las ultimas 3 décadas, pasando de modelos basicos que no
tomaban en cuenta zonas de cobertura desatendidas por falta de recursos, sin embargo éstos
modelos basicos sirvieron de base para el desarrollo de modelos mucho mas elaborados, entre
ellos, los modelos deterministicos donde la disponibilidad de ambulancias no era considerada,
y los modelos probabilisticos que incluyen teorias de colas para manejar factores de
disponibiliad de los vehiculos, éstos modelos incluyen la capacidad de actualizar ciertos

factores bajo demanda, convieriéndolos en modelos dinamicos,
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“Disefio de un modelo matematico para el despacho de vehiculos de emergencias médicas

en Colombia”, Rengifo, Baldoquin, & Escobar (2012)

El estudio realizado en Cali, Colombia, esta orientado a solucionar los problemas de ubicacion
de vehiculos de emergencias, a través de un modelomiento matematico de programacion

lineal.

Propone un modelo matemaético para el despacho y asignacion de vehiculos de Emergencias
a través de algoritmos matematicos, heuristicos y mate heuristico que permitan la resolucion
de los problemas presentados en el despacho, mediante la aplicacion de politicas de asignacién
de vehiculos de emergencia y contrastar los resultados obtenidos con cada una de las politicas

tomadas.

A través del desarrollo del modelo matematico, tomando en cuenta las limitaciones de la
compafiia donde se desarrollo la investigacion, se propone una politica basada en un modelo

matematico suave, debido al nimero de no factibilidades que presenta el modelo.

Al presente modelo de asignacidn, es preciso la integracion de un modelo de localizacion, con

la finalidad de maximizar la respuesta de los vehiculos y obtener una mayor cobertura.

“Mejoramiento De La Localizacion De Ambulancias De Atencion Pre hospitalaria En
Medellin (Colombia) Con Modelos De Optimizacion”, (Villegas, Castafieda, & Blandon,

2012).

Determinar el nimero de ambulancias necesarias para Atender las Emergencias que se
reporten al nimero Unico de Atencidn 123, en la ciudad de Medellin e identificar estrategias
para mejorar el sistema de atencion pre-hospitalaria en Medellin, Colombia y describir la

informacion referente a la demanda y comportamiento historico de utilizacion de ambulancias
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asia como maximizar la cobertura de atencidn pre-hospitalaria en la poblacion de la ciudad de

Medellin, Colombia forman parte de los objetivos que persigue el articulo.

El modelo cuantitativo presentado, estd trabajado con una combinacién del modelo para
obtencion de Méxima Cobertura esperada (MEXCLP), y la localizacién de Daskin, (1983) ,
donde plantea la localizacion de vehiculos por Conjuntos (SCLP), manejando informacién
historica entre Junio 2010 y Junio 2011, de acuerdo a la propuesta de re localizar ambulancias
en la ciudad de Medellin, se tuvo un aporte minimo en la mejora de la calidad de los servicios
prestados, por otro lado, se determind el numérico de ambulancias ideal con el que deberia

operar el servicio, el cual resulté mucho mas alto que el actual.

Disefio Metodoldgico para La Ubicacion De Ambulancias del Sector De Atencion Pre

hospitalaria en Bogota D.C. 1, Ortega, Pomar & Pefia (2007)

Siguiendo el modelo de gestidn, a partir de una organizacion responsable de coordinar las
emergencias (CRU), encargada, ademas, de gestionar de manera eficiente los recursos de
respuesta de atencién pre hospitalario (APH), con el aumento de la demanda, se hace necesaria

la toma de decisiones a fin de elevar la eficiencia de los servicios atendidos en la zona.

El estudio extrae informacion historica de los afios 2003, 2004 y 2005, donde se obtienen
datos como, fecha de ocurrencia del incidente, Direccion de la alerta, hora de despacho, la

hora de llegada, entre otros.

A partir de la informacidn recolectada el estudio, luego de la depuracion de los datos, y geo
referenciacion de la demanda se calculd la participacion de la demanda por zonas, y se

analizaron los tiempos correspondientes a la atencién del servicio pre hospitalario.
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Con la determinacion del periodo critico de Atenciones pre hospitalarias Primarias, la
investigacion determina una linea de tendencia hacia el futuro, mostrando un comportamiento
cierta estacionalidad, relacionada con la presencia de vectores y factores externos que conlleva

a que la demanda crezca en ciertas épocas de afio.

El estudio de Ortega, Pomar & Pefia, (2007), realiza una comprobacion de hipétesis haciendo
una comparacion de medias mediante la prueba de Kruskal-Wallis, utilizando como referencia

los meses de mayor demanda y analizdndolos con los otros meses.

Mediante el uso de herramientas estadisticas, el estudio calcula las zonas y la proporcion de
atenciones pre hospitalario primario, con esta informacion geo referenciada y con el célculo
de las distancias entre las bases hacia cada uno de los puntos de atencion, conocida el tiempo

de arribo, se conoce la velocidad promedio de traslado.

Revision del estado del arte en modelos de localizacion y relocalizacion de vehiculos para

atencion de emergencias, (Parra, 2010).

En la revision realizada por Parra, (2010), indica que es preciso la toma de decisiones que se
vinculen con: cantidad y tipo de ambulancias que se utilicen en el sistema, la ubicacion
geografica de donde las ambulancias hacen su base de despacho, es decir el lugar desde donde
son despachadas a atender un determinado incidente, los protocolos para asignacion de
ambulancias y la relocalizacion de estas ambulancias en el caso de que una zona se quede sin

cobertura de unidades.

Una adecuada decision sobre los aspectos descritos, influiran en el desempefio de la atencion

de emergencias, adicionalmente los modelos de localizacién y de relocalizacion se tornan
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mucho més complejos debido a un incremento de la demanda y a varios factores adicionales

que orientados fundamentalmente a:

- Reducir el tiempo promedio de atencion de emergencias.

- Reducir el tiempo maximo de atencion a cualquier emergencia.

- Maximizar la zona de cobertura en un tiempo menor, determinado como estandar.

- Maximizar el nimero de emergencias atendidas en un tiempo menor, determinado como

estandar.

La configuracion o el modelamiento que se plantee, va en funcion de cumplir los criterios de
decision descritos, o mediante la combinacion de varios de ellos, asi mismo los tiempos
definidos como tiempos estdndar estan dispuestos en funcion de la categoria de las
emergencias, Por ejemplo, la USEMSA (United States Emergency Medical Services Act)
determina como Optimo para la zona urbana de los Estados Unidos, que el 95% de los

incidentes médicos se atiendan en un tiempo menor a 10 minutos.

Parra, (2010) Describe, ademds, una clasificacion de los modelos de localizacion y

relocalizacion de acuerdo a varios factores:

- Disponibilidad de Ambulancias. - A través de modelos deterministicos, modelos
probabilisticos estaticos y los modelos dinamicos, en los deterministicos parten de una
disponibilidad de ambulancias del 100%, sin tomar en cuenta el caso de que el recurso
haya sido despachado hacia otro incidente. EI modelo probabilistico estatico, corrige
en funcion de agregar un sistema de colas, en el cual el recurso puede estar disponible
0 no, mientras que los modelos dinamicos adaptan su configuracién en funcién a la

disponibilidad de ambulancias en las zonas.

23



Funcion Objetivo. - enfocadas a seleccionar un criterio de decision o en su defecto se

establecen modelos multi-criterio.

Restricciones asociadas con la cantidad de Vehiculos por base. - Esta relacionado con
el nimero de ambulancias asignadas a cada base, los modelos iniciales, parten del
supuesto que cada base solo puede tener asignada una ambulancia, mientras que

modelos mas recientes, posibilitan la asignacion de mas ambulancias.

Restricciones asociadas con la cobertura. - Existen modelos que tienen el mismo
tratamiento para todas las zonas, hay otros modelos que distinguen factores de

prioridad a ciertas zonas de cobertura.

Los modelos de localizacion y relocalizacion, Parra, (2010), los describe como:

Modelo LSCM. - Trabaja con la funcion objetivo, de minimizar el nimero de
ambulancias requeridas para atender todos los puntos de la demanda, con dos
restricciones: Toda demanda tiene que estar asignada al menos lestacion y cada
estacion méxima una ambulancia, éste modelo se encuentra dentro de la clasificacion
de los modelos deterministicos, es decir, no discrimina que la ambulancia esté

asignada a otra emergencia, dejando desatendida temporalmente la zona.

Modelos MCLP. - Este modelo busca la maximizacion de la cobertura hacia los puntos
de la demanda, tomando como parametro el nimero de ambulancias asignadas p, una
mejora de este modelo, es que incluye la posibilidad de asignar pesos a ciertas zonas
de demanda, este modelo no tiene la condicionante de cubrir el 100% de la demanda,

por otro lado, ajustando el valor de p, a fin de obtener el 100% de cobertura.
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- Modelo TEAM. - Los modelos MCLP y LSCM trabajan con solo un tipo de Vehiculo
mientras que el modelo TEAM, maneja varios parametros dependiendo de la categoria

de la emergencia ocurrida, el modelamiento esta basado en el modelo MCLP.

- Modelo MCLP multi-objetivo (HOSC). - A través de la programacion jerarquica el
Modelo MCLP plantea, por un lado, Minimizar el nimero requerido de vehiculos para
cubrir la demanda que se desee, y dado a los vehiculos asignados, obtener una méxima

cobertura multiple de los puntos demandados.

- Modelo MEXCLP.

En la Republica del Ecuador, se establece la divisién administrativa del territorio ecuatoriano
en 9 zonas, las cuales, se subdividen en Distritos y circuitos acorde a la planificacion elaborada
por la SENPLADES, Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, mediante publicacién
en el Registro Oficial (SENPLADES, 2012), en éste articulo, se establecen 140 distritos
administrativos y 1134 circuitos administrativos a nivel Nacional para la gestion de
organismos y entidades del Estado en funcidn de las competencias establecidas en los estatutos
organicos de los organismos publicos. Dentro de la jurisdiccion de la provincia de Morona
Santiago, SENPLADES, establece 6 Distritos administrativos a nivel provincial, y de 31

Circuitos Administrativos.

Dentro de los aspectos criticos para la elaboracién de modelos de localizacion de vehiculos
de emergencia, como se lo menciond anteriormente, es la demanda, generalmente para
servicios de llamadas de emergencias, ésta demanda esta dada bajo una distribucién de
probabilidades de Poisson, debido a la naturaleza de los datos discretos, y dado que, los
eventos tienen independencia de ocurrencia entre si. En base a los datos histéricos conocidos

de la demanda, es posible obtener una distribucion de probabilidades asociadas a las unidades
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administrativas geogréficas, y hace factible el calculo de zonas de mayor densidad de la

demanda.

Geospatial Analysis: A comprehensive guide to principles, techniques and software

Tools, De Smith, Goodchild, & Longley, (2007)

El articulo hace una referencia a herramientas de analisis geoespacial, y paquetes GIS, que
han evolucionado con el tiempo, afiadiendo una serie de facilidades y complementos que
permiten al investigador realizar analisis geo estadisticos y geo espacial avanzados. Dentro
del andlisis geo espacial que describe el autor, existen herramientas que facilitan el analisis de
demanda en un problema de investigacion, a través de la elaboracion de mapas de analisis de
densidad, permitiendo observar graficamente el comportamiento de la demanda en un
determinado sector. Dentro del software GIS, uno de los mas relevantes en el analisis
geoespacial, se destaca el Arc Gis, el cual brinda la posibilidad de generar andlisis complejos

a partir de datos numéricos, geograficos y estadisticos.

Las velocidades y distancias, juegan un papel importante en la elaboracion de modelos de
mejoramiento de localizacion de vehiculos, en el caso de vehiculos de servicios de
emergencias, la velocidad y la distancia entre los puntos de demanda y los puntos desde donde
se despachan los vehiculos de emergencia, determinaran el tiempo de desplazamiento

requerido en la atencién, tomando en cuenta una velocidad promedio de desplazamiento.

Factores como la tasa disponibilidad de las ambulancias, influyen directamente sobre las
decisiones que se deben tomar en los sistemas de atencidon del Servicio de Emergencias
Médicas, dado que, si un vehiculo no se encuentra disponible, de tendra que asignar el

vehiculo més factible para la atencion de la emergencia.
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En lo que respecta a la variable de demanda, estd representada por una distribucion de
probabilidad discreta, lo que implica que la probabilidad de ocurrencia de un evento, va a
tener la misma probabilidad de ocurrir en su espacio muestral. Ojeda, (2007). La demanda en
los servicios de emergencia por su naturaleza no objetiva, se apegan a una distribucion
discreta, por otro lado, la variable de disponibilidad del recurso, sigue una distribucion de
probabilidades binomial, dada a su naturaleza, cuyos resultados experimentales tienen
Unicamente 2 resultados posibles, disponible y no disponible, asi mimos cada resultado del

experimento es independiente.

De acuerdo al articulo de Wallace, Seymour, Yealy, Carr, Kurland, & Kahn, (2014), estimar
los tiempos de respuesta de los recursos constituyen una clave importante en la planeacion y
mejoramiento de los sistemas de emergencias, el autor a fin de realizar una estimacion mas

cercana posible contrastdé 3 metodologias con los tiempos de respuesta observados.

La investigacion desarrollada en el condado de King, Washington, desde el afio 2002 al 2011.
Las metodologias utilizadas para estimar los tiempos de respuesta consistian en calculos de
distancias del arco lineal, Mapas de Google y herramientas de Analisis Geoespacial, con la
finalidad de determinar el Error de estimacion, es decir, la diferencia absoluta de los datos

estimados con los datos observados.

Los autores analizaron alrededor de 30,000 casos de atencion prehospitalaria que fueron
transportados a 44 hospitales, el primer método de medicion de distancia del arco lineal
consistia en un camino recto tomando en cuenta la curvatura de la tierra hacia los casos de
estudio, el segundo método a través de capas viales de la herramienta Google Maps, se estima

el tiempo de respuesta en funcién de una red vial, finalmente el tercer método consistia en

27



analizar los tiempos de respuesta en funcion de una red Vial que incluya rutas personalizadas

en la herramienta ArcGis.

Los resultados obtenidos en este estudio, en primer lugar, tienen que ver con el error de
estimacion, con referencia a los datos observados, resumiendo estos resultados mediante el

uso de medias con sus respectivas desviaciones estandar.

El error promedio fue de 4,8 min con una desviacion estandar de 7.3 min, para el primer
método, para el segundo método el promedio fue de 3,5 con una desviacion estandar de 5,4 y

para el tercer método el error fue de 4.4 minutos con una desviacién de 5,7 min.

El uso de metodologias de simulacién para obtener respuestas que permitan la resolucion de
cualquier problema, fue introducido en los afios 40 por Von Neuman y Ulan, a través de un
analisis denominado “Andlisis de Monte Carlo”, éste andlisis inicialmente pretendia obtener
resultados a partir de imitar posibles escenarios en temas nucleares, éste analisis, buscaba
obtener resultados para problemas con alta complejidad y cuya experimentacion resultaba

altamente costosa, (Peldez & Mejia, 2009).

En los estudios de Peldez & Mejia, (2009), sefialan ciertas ventajas de trabajar con sistemas
de simulacion matematica, a fin de resolver problemas biol6gicos complejos, entre éstas estan,
pruebas claras y objetivas, y su velocidad de procesamiento a través de computadores agiles,
brindando respuestas que puedan ser adoptadas, y lo mas proximas a la realidad, por otro lado
la flexibilidad de repetir la experimentacion modificando los parametros de entrada y su
evaluacion de los datos de salida, hacen que el sistema se convierta en una herramienta versatil
para disefiar nuevas tecnologias en el campo de estudio y la investigacion. Los errores de
aproximacion respecto a los datos reales, se reducen una vez que el sistema es depurado, Yy el

éxito de un modelo, es tener cautela con los supuestos que son interpretados y limitantes del
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modelo, la experiencia y capacidad analitica y el uso de herramientas computacionales

determinan la confianza de un modelo.

Azizan, Loong, Hatta, Lim, & Teoh, (2017) sefialan que uno de los problemas méas debatidos
para determinar tiempos de respuesta de los servicios de emergencias médicas es la
localizacion de Ambulancias, los modelos de maximizacion de cobertura, son los més
ampliamente utilizados, sin embargo, éstos modelos tienden a no ser realistas, dado a su
caracteristica de pasar de cobertura completa a zonas sin cobertura de forma abrupta, de
acuerdo a los autores, el método que se asemeja en mayor medida a la realidad utiliza ma

maximizacion de cobertura de forma gradual.

Los resultados de la investigacion de Azizan, Loong, Hatta, Lim, & Teoh, (2017), describen
la diferencia entre el modelo de localizacién para maximizacion de cobertura y el modelo
gradual de maximizacion de cobertura, sin embargo, éstos modelos presentan varias
restricciones dado que varios factores pueden afectar los tiempos de transporte, como el tipo
de trafico, condiciones adversas, que también deberian ser consideradas, de ser incluidas

dentro del estudio, los tiempos de respuesta serian superiores.

Barceld, (1996), sefiala en su libro que un sistema a ser analizado, a través de un
modelamiento, éste debe representar de tal forma que los datos de entrada puedan ser
manipulados. El proceso implica, identificar los componentes principales del sistema asi como
sus caracteristicas principales, la identificacion de las politicas y leyes que gobiernan el
sistema asi como también sus restricciones, captar de forma natural las iteracciones del
sismtema que se simula, realizar una verificacidin de las reglas y politicas, a fin de validar que

sean lo mas similares al sistema real, representacién del comportamiento aleatorio. Una vez
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contextualizado el sistema simulado, traducir el modelo l6gico a un ordenador a través de un

lenguage especializado.

Es asi que los sistemas de simulacion, se tornan en herramientas muy Utiles para analizar el
comportamiento de sistemas complejos, y entender la operacion de un sistema, los datos reales
que opera el sistema real, son manipulados por los datos que el investigador desea
experimentar a través del modelo de simulacion. Estos modelos de simulacion a partir de sus
resultados, ademas de permitir conocer su funcionamiento, permiten al investigador
desarrollar nuevos sistemas que satisfagan las necesidades especificas. Para este caso, el
investigador debera definir los componentes del sistema, las reglas que gobernaran el modelo
y los resultados esperados, el disefio serd aprobado en funcion de que los datos obtenidos

concuerden con los datos previstos.

El autor propone serie sistematica de pasos para el estudio de sistemas simulados; determinar
la problemética y planeacion del estudio como paso inicial, permite obtener una idea del
general del caso de estudio, y establecer la planificacién en funcién de obtener resultados
esperados para el investigador. La recopilacion de datos, es sumamente importante, dado que
se constituye como una fuente de referencia para la elaboracion del modelo, que permitira la
obtencidn de resultados esperados y confiables. La formulacién del modelo conceptual, da
sentido a los componentes del sistema asi como también determinara la interaccion entre los
mismos. Una vez formulado el modelo, en funcién de los datos recopilados y de la
conceptualizacién de la problematica, se precisa construir el modelo y traducirlo a lenguage
computacional, seguido por la ejecucion del modelo. Dentro de ésta metodologia, el autor
propone dentro del esquema de estudio del modelos de simulacidn, la validacion del modelo,
lo que permitira tener la confianza sobre los datos que entregaréa el proceso simulado, una vez
obtenida la validacion del modelo, elaborar un plan de experimientacién de casos simulados

permitira la ejecucion de experimentos sistematicos que entregaran resultados que deben ser
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analizados por el investigador. La metodologia descrita obedece a procesos iteractivos y que,

No necesariamente son proceosos secuenciales.

El disefio y elaboracion de modelos de simulacion, va de la mano con aspectos matematicos
y sobre todo la habilidad de combinarlos con la légica, y de acuerdo a la practica es
recomendable iniciar con modelos sencillos, y gradualmente ir complementando el modelo a
fin de incluir detalles méas complejos, dentro de la metodologia de disefio de modelos
simulados, el paso de validacién es un punto critico, y uno de los mas complejos dentro de
todo el proceso, sin embargo es un requisito inmpresindible, y determinara la confianza de

que los datos sean lo mas ajustados a la realidad.

Como parte de los sistemas de simulacion, el tema de aleatoriedad estd presente dentro de
sistemas reales, llegar a establecer los componentes de origen aleatorio y el tipo de
aleatoriedad permitiran fijar la formulacion de hipétesis para la resolucion de determinados
porblemas. Esta aleatoriedad de los componentes hallados en los sistemas esta realacionada
con su distribucion de probabilidades y cdmo ésta puede ser representada mediante funciones

matematicas con la finalidad de representar datos lo méas cercano a la realidad.

Obtener una simulacion lo méas cercana a la realidad, esta ligada a determinar de una manera
efectiva el tipo de aleatoriedad en base a las observaciones histdricas obtenidas de una manera
estadistica técnica o en su defecto ésta distribucion puede ser una distribucion en base a la
experiencia del investigador. Es importante obtener una distribucion de datos correcta, ya que

esto permitira tener resultados simulados lo mas ajustados a los datos esperados.

Una de las dificultades frecuentes al momento de identificar el tipo de aleatoriedad y por énde
su tipo de distribucion, es la escacez o reducido numero de observaciones, lo que implica una

muestra no representativa, o inconsistente.
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Cantu, Guardado, & Balderas, (2016), hacen un analisis de herramientas de simulacién en el
campo del desempefio operacional, mediante la utilizacion de software comercial,
principalmente basan su estudio en buscar mejorar indicadores de rentabilidad en el mercado.
El uso de modelos estocésticos o deterministicos, estaticos o dinamicos, para el analisis de
sistemas complejos ofrecen una herramienta sumamente Util, sin embargo, es preciso hacer
mencidn que, existen ciertos escenarios o variables que no pueden ser simuladas dado a su

complejidad o en su defecto a la exesiva simplicitud en su comportamiento.

Como parte de las desventajas mas importantes de utilizar modelamientos simulados, es que
el investigadr pretenda asumir los datos simulados completamente, sabiendo que ésta
informacion pretende ser lo més parecida a la realidad, sin embargo, ésta herrmaienta resulta
de gran aprovechamiento para una andlisis profundo en la mejora continua de los indicadores
de rendimiento operacionales, éstos resultados forman parte de los insumos para la toma de

deciciones.

Estruch, Boigues, & Vidal, (2017), dentro de la problematica y el proceso de modelado, hacen
referencia a que un modelo debe tender a ser simplificado, con la finalidad de que sea aplicable
a la realidad, y que éstos resultados sean aproximaciones sean lo mas cercanas posibles. El
concepto de numeros aleatorios o pseudo aleatorios, en el modelamiento de procesos

estocastivos son ampliamente manejados por los investigadores.

La principal diferencia entre nimeros aleatorios y pseudoaleatoros radica en que, lo nimeros
aleatorios son el resultado de la forturna o el azar, es decir son sucesos que ocurren en la
naturaleza o dentro de un sistema sin que intervenga inguna decision por parte del
investigador, por otro lado, los nimeros pseudoaleatorios, son generados por algoritmos

matematicos, los cuales supondran una repeticion una vez termine la sucesion de ndmeros
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generados, la mejor manera de obtener nimeros pseudoaleatorios es mediante la utilizacion

de paquetes computacionales de generacion de variables aleateorias.

Los métodos de simulacion son ampliamente utilizados para la resulucién de problemas en
que intervienen variables estocésticas, dentro de los modelos més ampliamente utilizados,
destaca el modelo Monte Carlo, para intentar predecir el comportamiento de variables
reduciendo el riesgo, para la toma de deciciones teniendo una aproximacion a la realidad,
antes de que ésta suceda. EI modelo de Monte Carlo, escencialmente, realiza una muestra
basada en la experimentacion con el objetivo de aproximar los datos a un a distribucion en
funcion a los datos de entrada del modelo, por otro lado la comprension del comportamiento

de los datos, es mucho menos compleja que en modelos analiticos, (Azofeifa, 2004).

La generacion de numeros pseudoaleatorios a traves de computadores y software
especializado ha venido evolucionado con el tiempo, y, uno de los softwares mas utilizados
en la actualidad es Excel, Azofeifa (2004), en su articulo incluye la metodologia para genrar
numeros pseudoaleatorios utilizando Excel. Dentro de la herrmamienta de anélisis de datos,
es posible la generacion de datos pseudoaleatorios que van desde 0 hasta 1, el nimero de casos
es configurable asi como también, el tipo de distribucion que siguen los datos, para los casos

de que la distribucion es una distribucion ya dada, se utiliza la distribucién discretra.
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2.2 Fundamentacion Filoséfica

Partiendo de los modelos de localizacion enfocados a temas de logistica y transporte para
envio de productos, se han desarrollado una serie de adaptaciones y combinaciones de
modelos deterministicos y probabilisticos que buscan una optimizacion del uso de estos

recursos (Ballou & de Lemus, 1991).

De acuerdo a la filosofia de la atencion de emergencias, el tratamiento de estos eventos es
particular y supone ciertas casuisticas, enfocadas a disminuir la tasa de mortalidad de victimas

y pacientes.

Segun el articulo de Coordinacion Ministerio de Salud Publica, (2012), el tratamiento y
gestion pre hospitalario, conlleva un enfoque critico, que implica varios factores, que van
desde la recepcion de la alerta hasta que el paciente o victima es trasladada hacia la casa de
asistencia médica correspondiente, entonces, cada uno de los procesos que involucran el
tratamiento del incidente, tienen un componente critico que puede ser la diferencia entre la

vida y la muerte del paciente.

Con la creacion del Servicio Integrado de Seguridad ECU911, y de los procedimientos
instaurados, ECU911, (2016), la recepcion de la alerta es recibida a través del Nimero Unico
de Emergencias, 911, y ésta alerta es gestionada en primera instancia por el Evaluador de
Ilamadas, persona encargada de recabar la informacion preliminar del alertante mediante la
realizacion de 4 preguntas fundamentales: ¢ Qué sucede?, ¢Direccién del incidente?, ¢ Algun
lugar de referencia?, ¢Cual es su nombre?, con éstas preguntas, dependiendo, del incidente,
se elabora la ficha de seguimiento, que de forma inmediata es transferida hacia el despachador

que, corresponda, de Ser el caso de que el incidente se trate de atenciones clinicas, conocidas
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como de Gestidn Sanitaria, el despachador que corresponde es un funcionario de una de las

instituciones del area de la Salud, MSP, IESS o Cruz Roja.

Partiendo del principio de eficiencia, la llamada es transferida de manera inmediata hacia un
paramédico o medico de las instituciones adscritas, en la misma sala operativa del Centro de
Coordinacion de Emergencias, con la finalidad de que se puedan tomar acciones de forma

inmediata, éste soporte, es catalogado en el Sistema como Soporte telefonico.

Mediante un triaje telefonico, el médico o paramédico, cataloga la emergencia y, a través de
un analisis critico objetivo, concluye la pertinencia de despachar una ambulancia hacia el sitio

del evento.

De ser pertinente, el despachador de Salud, realiza la asignacion de la ambulancia,
dependiendo de la ubicacion de la emergencia y de la disponibilidad en el sistema de los
recursos de atencién de emergencias, concluyendo su labor, una vez que la ambulancia retorna

hacia su base, completado este proceso, la ficha se cierra y el evento esta concluido.

2.3 Fundamentacion Legal

Dentro del marco legal descrito en la Constitucion de la Republica, Capitulo I, Principios
fundamentales, se establece dentro del Art. 3 que, es uno de los deberes del Estado, el
garantizar sin distincion o discriminacion alguna, el efectivo goce de los derechos establecidos
en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular, la educacion, la salud,
la alimentacién, la seguridad social, y el agua para los habitantes. Asi mismo, establece que
la salud, es un derecho gque garantiza el Estado mediante politicas que proporcionen un acceso

permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y
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atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva basados en los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion

y bioética con enfoque de género y generacional.

En la publicacion de la Asamblea Nacional, (2008), Dentro de la politica de Régimen de Buen
vivir, Art. 358, Se establecen propoésitos para el Sistema Nacional de Salud, tales como,
desarrollo, proteccion y recuperacion de las potencialidades para una vida saludable e integral,
mediante la participacion de instituciones, programas, politicas y recursos abarcando todas las

dimensiones del derecho a la salud.

El Estado, es el encargado de ejercer la rectoria sobre el Sistema Nacional de Salud, asi mismo
sera responsable de establecer la politica y normas puablicas que regularan y controlaran las

actividades relacionadas con la salud, asi como también el accionar de las entidades del sector.

De lo que sefiala la Coordinacion Ministerio de Salud Publica, (2012), La atencion pre
hospitalaria constituye un proceso integrado de servicios médicos de atencion de emergencias
que corresponde adicionalmente el traslado de los pacientes en ambulancias hacia una casa de
salud en este sentido, esta atencion enmarcada en los principios de eficiencia y eficacia, debe

ser atendida en un tiempo éptimo.

De acuerdo a lo que establece la, Asamblea Nacional, (2014), el manejo ineficiente e ineficaz
de atencion de emergencias, constituyen una causa para ser catalogadas como Mala préctica
profesional, en este sentido, la labor de las instituciones relacionadas con el sector de la salud,

es volcar sus esfuerzos en fortalecer su gestion en la atencion de emergencias.
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2.4 Categorias Fundamentales

Gréfico No. 3: Categorias Fundamentales

Gestion de

Emergencias Indicadores de Eficiencia

Atencién de
Emergencias

Politicas de
Calidad para
emergencias
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Modelo de
Localizacion
de Recursos
para

Emergencias Influve
Variable independiente X Variable independiente Y
Modelo de Localizacion de Recursos para Emergencias Tiempos de Arribo de Recurso

Fuente: Andlisis de Investigador

Elaborado por: Investigador
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2.4.1 Modelo de Localizacion de Recursos para emergencias

Gestion de Emergencias

Atterberg, (1992), Sefala las diferentes estrategias de Gestion de Emergencias, basadas en el
principio de trabajo coordinado, con la finalidad de brindar eficacia en el tema de gestion de
emergencias, donde se establecen principalmente aspectos de Productividad de los
operadores, explotacion racional de la inversion de la infraestructura de emergencias y el
despacho de manera coordinado de recursos de respuesta, derivando hacia los aspectos méas
especificos como son la reduccién de los tiempos de respuesta, y la optimizacion del uso de

los recursos maviles.

El procedimiento de Gestion de emergencias coordinado que menciona Atterberg, (1992),
indica que éste proceso actla como interfaz entre todas las unidades que interacttan en el tema
de gestion de emergencias, superando las dificultades al tratarse de distintas dependencias
administrativas, tecnoldgicas, comunicacionales y logisticas, bajo este precepto, los

organismos de coordinacion, crean el vinculo de coordinacion entre las unidades de respuesta.

El modelo de gestion de emergencias desplegado en el Ecuador mediante decreto ejecutivo
No. 088, instaura la implementacion de la linea Unica de Emergencias 911, complementada
por una moderna plataforma tecnolégica y operativa que permite la puesta en marcha de un
Modelo de Gestion Integral, teniendo como eje de la coordinacion los Centros Operativos
ECU 911, ésta coordinacion se constituye un segmento fundamental que permite a los
organismos de Respuesta (Seguridad Ciudadana, Gestion Sanitaria, Gestion de Riesgos,
Gestion de Siniestros), tener una respuesta agil y efectiva minimizando los recursos

empleados en la atencion de emergencias que requieran ser atendidas.
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Gréfico No. 4: Integracién de Servicios de Emergencias
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Fuente: Modelo De Gestion SIS ECU 911

Elaborado por: Investigador

Gréfico No. 5: Esquema funcional de Servicios de coordinacion de Emergencias
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Elaborado por: Investigador
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Dentro del esquema funcional de operacion del Centros de Coordinacion emergencias, las
areas de Ilamadas se encargan de recibir las alertas generadas por medio del sistema telefénico
fijo o celular de acuerdo al procedimiento de actuacién y guias de indagacion, clasificacion
del tipo de llamada, evaluacién de nivel de criticidad y determinacion de la institucion

competente para asistencia del incidente, conforman las funciones del area de llamadas.

Graéfico No. 6: Procesos de Gestion en Salas Operativas
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Fuente: Procesos operativos SIS ECU 911

Elaborado por: Investigador

Dentro del esquema del modelo de gestion de Emergencias, el Area de despacho esta
representada por las instituciones competentes de respuesta, es decir, el area de despacho esta

integrada por profesionales en su campo de accion (Policial, Médicos, Bomberos), quienes
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brindan el soporte, coordinacién de la asistencia y seguimiento de las emergencias generadas

y que son procesadas por el area de llamadas.

Graéfico No. 7: Procesos de Gestion de Emergencias Sanitarias
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Fuente: Modelo de Gestién de Emergencias

Elaborado por: Investigador

Politicas de Calidad de Atencidén de Emergencias

Segun Varo, (1993), La instauracion de los comités internos de calidad son una metodologia
que viabiliza el establecimiento de politicas de calidad que parten desde dentro de las
instituciones de respuesta, dentro de las politicas comunes que se definen para temas de

calidad en la Gestion de Emergencias, estan la atencién con eficiencia y eficacia, mediante la
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evaluacion de los procesos y necesidades que se generen, con el objetivo de tender a la mejora

continua.

El planteamiento de objetivos, en funcion de proponer nuevas politicas de calidad en base a
informacion objetiva impulsa el crecimiento de la calidad como una cualidad percibida por

las personas.

Logistica y Transporte para Emergencias de Gestion Sanitaria

De acuerdo a lo que sefiala Anton, (2005), la logistica se define como la ciencia que estudia
la manera que la mercancia, las personas o la informacion, trasponen el tiempo y el espacio
de manera eficiente, uno de los aspectos relevantes y parte fundamental de la logistica es el
Transporte. Sefiala ademas que, en la logistica para servicios de emergencias existen
diferencias notables entre los servicios de logistica y transporte orientados a personas o

mercancias perecederas.

Modelos de Localizacion de Recursos de Emergencias

Recursos de emergencias mayoritariamente considerados como vehiculos especializados para

atencion pre hospitalarios o Ambulancias.

Cuando se trata de atencion de emergencias, uno de los aspectos mas relevantes es el tema de
ubicacion de las unidades. La teoria de localizacion posibilita que se puedan hallar las mejores

ubicaciones de hospitales, unidades de respuesta, segun sea el caso.
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Dentro de los modelos de localizacion que la teoria propone se consideran una gran variedad
de aspectos y caracteristicas que determinan el modelado de acuerdo al problema a ser

resuelto.

Entre la clasificacion de los modelos para equipamiento deseable, como es el caso del servicio
de atencion de emergencias a través de la localizacion de ambulancias en el sector publico, la

teoria plantea varios modelos de localizacion:

- Modelo P-mediana con restriccion de maxima distancia

- Modelo P-mediana con restriccidn de horarios de apertura
- Modelo P-center

- Modelo de nimero minimo de centros

- Modelo de Maxima cobertura

- Modelo de Maxima cobertura con restriccién de la distancia

Los componentes fundamentales que parten de la teoria para los modelos de localizacion son
los objetivos considerados, la demanda, reglas de despacho, caracteristicas de los vehiculos,

Velocidades, distancias y tiempos de desplazamiento.

Dentro de los componentes involucrados en los procesos de localizacion de vehiculos de
Sistemas de Gestidén Sanitaria, es importante sefialar la tipificacion de las variables que

intervienen dentro del modelo.

Componentes Input

Los componentes considerados como Input o componentes de entrada, dentro de los modelos

de localizacion de Vehiculos de Servicios de Gestion Sanitaria, hacen referencia a parametros
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0 variables relacionadas con la demanda de los Servicios de Atencién Pre hospitalaria en

relacion a la jurisdiccion geogréfica planificada. En los sistemas de Emergencias Sanitarias.

Donde:
a; Es la proporcion total de la demanda

i Son los circuitos de demanda de servicios de despacho de ambulancias.

Componentes de decision

Las variables de decision corresponden a las locaciones de las estaciones base de las
Ambulancias destinadas para atencion de Servicios de Gestidn Sanitaria, asi como también el

namero de ambulancias que deben ser localizadas en cada estacion base.

j(1..n)

S(1..n)

Donde:
j es el numero de estaciones base de Ambulancias

S Es el nimero de Ambulancias por estacién base
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Restricciones

La disponibilidad de ambulancias Pj es un factor critico a tomar en consideracion para el
planteamiento de problemas de transportacion, donde la disponibilidad es calculada por el

tiempo de operacion sobre el tiempo total.

Donde Pj es la probabilidad de que una ambulancia esté disponible el momento de requerirse
un despacho. Esta probabilidad estad dada por el tiempo de operacién efectiva del vehiculo

dividido por el tiempo total en un periodo dado.

Oferta de Servicios Gestion Sanitaria

En relacién a los datos de la oferta del servicio de Emergencias médicas o APH (Atencion Pre
Hospitalaria), se determina la capacidad instalada en referencia a la flota de ambulancias
disponibles para Emergencias, para atender la demanda generada en la poblacién, bajo la

filosofia que toda demanda debe ser atendida.

El empleo de herramientas Informéaticas Geo Espaciales para el analisis de la informacion geo
estadistica como el ArcGis 10.3, posibilita analizar, presentar y procesar la informacion de

manera grafica para su mayor comprension, y analisis.
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Gréfico No. 8: Zona geografica de estudio

Fuente: Mapas GIS SIS ECU 911

Elaborado por: Investigador

Dentro de la jurisdiccion de los Centros de coordinacion de Servicios de Emergencias médicas
(Servicios de Gestion Sanitaria), las entidades de coordinacién por lo general establecen las

bases de los vehiculos de emergencias de manera empirica, buscando atender la demanda

generada en la jurisdiccion correspondiente.
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Distribucion geogréfica de cobertura de servicios de Gestion Sanitaria.

La demanda refiere al requerimiento de Ambulancias de atencion Pre hospitalaria,
coordinadas por los organismos de respuesta, en base a una planificacion geografica en la
jurisdiccion competente, en el caso de Ecuador, organismo encargado de la planificacion

administrativa y de desarrollo del Ecuador, la distribucion geografica estd definida por

Secretaria Nacional de Planificacion, (2014).
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COD_DIS
14D04
14D04
14D05
14D06
14D01
14D01
14D01
14D01
14D01
14D01
14D01
14D02
14D02
14D02
14D02
14D03
14D03
14D03
14D03
14D04
14D04
14D04
14D04
14D04
14D05
14D05
14D06
14D06
14D06
14D06
14D06

Tabla 1: Division administrativa por Circuitos

COD_CIRCUI
14D04C04
14D04C07
14D05C03
14D06C06
14D01C01
14D01C02
14D01C03
14D01C04
14D01C05
14D01C06
14D01C07
14D02C01
14D02C02
14D02C03
14D02C04
14D03C01
14D03C02
14D03C03
14D03C04
14D04C01
14D04C02
14D04C03
14D04C05
14D04C06
14D05C01
14D05C02
14D06C02
14D06C03
14D06C04
14D06C05
14D06C01

Fuente: Base de Datos SIS ECU 911

Elaborado por: Investigador
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Grafico No. 9: Distribucion Distrital Cobertura ECU 911 Macas Gréafico No. 10: Distribucién Circuitos Cobertura ECU 911 Macas

Fuente: Mapas GIS SIS ECU 911 Fuente: Mapas GIS SIS ECU 911
Elaborado por: Investigador Elaborado por: Investigador
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2.4.2 Tiempos de Arribo de Recurso

Indicadores de Eficiencia de Gestion de Emergencias

Segun lo indica Pinet, (2005), se han determinado varios aspectos que establecen la eficiencia
del servicio, tanto operativa como administrativa, dentro de la clasificacion de aspectos
operativos, se puntualiza el desempefio individual y colectivo de los proveedores de salud, por
otro lado, los prolongados tiempos de traslado del paciente hacia una casa de asistencia médica
determinan desde el punto de vista del paciente y del sistema pre hospitalario una oportunidad

de mejora de los indicadores de Eficiencia de la Gestion de Emergencias.

De acuerdo a lo que expresa ECU911, (2016), es el tiempo considerado desde que el recurso,
en este caso una Ambulancia es asignada o despachada hacia el sitio donde ha sucedido
determinado evento. Mediante el uso de la plataforma tecnoldgica, se establecen tiempos que
son administrados por parte del despachador de salud, el tiempo considerado como tiempo de
arribo de recurso TARE, es un tiempo calculado mediante una resta entre el momento que el
despachador registrod la llegada del recurso al sitio de la emergencia y el momento en que el

recurso fue asignado o despachado.

En el proceso de gestion de situaciones de emergencias, particularmente lo que corresponde a
incidentes de Gestion Sanitaria, El Servicio Integrado de Seguridad ECU 911, define variables
y e indicadores de eficiencia cuantificables y medibles, a fin de determinar pardmetros de
calidad en la atencién a la ciudadania. Cada uno de estos indicadores y variables que
corresponden a los subprocesos del modelo de Gestion del SIS ECU 911 (Llamadas, Despacho
y Video Vigilancia), son gestionados por las plataformas tecnoldgicas y registradas en las
bases de datos desplegadas para este fin, posibilitando el acceso a dichos datos de manera agil

y oportuna.

49



Tabla 2: Variables de Gestion de Emergencias ECU 911

Variable Tabla BDD Significado

InTime CallinRecord Fecha y hora de entrada de la llamada al sistema (Ring tone)

OnTime CallinRecord Fecha y hora de contestacion de la llamada (automatica u operador)

UnTime CallinRecord Fecha y hora de cierra de la llamada

IncidentTime IncidentAppealinformation Fecha y hora del incidente para todos los tipos de entrada

Inciden alTime Inciden alinformation Fecha y hora en que se guarda la ficha por parte del evaluador y se envia

Aoy tre a despacho

StartTime Incidentinformation Fecha y hora del incidente en despacho (llega a las consola de despacho)

IncidentOk SThGE IncidentDisposalRecord ::::t?t: cy‘::u en la que se abre la ficha por el despachador de cada
Fecha y hora en la que el despachador realiza la primera accién:

IncidentDisposalStartTime IncidentDisposalRecord Transferencia 6 Despachar recursos

RequestTime IncidentTransferinfo Fecha y hora en la que el despachador solicita una transferencia interna
Fecha y hora en la que el supervisor de despacho autoriza o rechaza una

ResponseTime IncidentTransferinfo anderanc Btea.

ApportionTime DispatchTaskinfo Fecha y hora en la que el despachador asigna el recurso
Fecha y hora en la que se realiza la retroalimentacién (aplica solamente

RecordFeedbackTime DispatchTaskFeedbackinfo para recursos vehiculo)

IncidentDisposalEndTime IncidentDisposalRecord Fecha y hora en la que el despachador realiza la Gltima accion

|EndTime Incidentinformation Fecha y hora de cierre de la ficha por despacho

Fuente: Modelo de Gestién SIS ECU 911

Elaborado por: Investigador

Tabla 3: Indicadores Gestion Emergencias

|Indicador siglas [Formula de Calculo
TiempoEspera TE |OnTime - InTime
TiempoDuracionLlamada TOL |UnTime - OnTime
incidentAppealTime -
iempollenadoFicha
T r sentT
TiempoRegistroAlerta TRA |incidentAppealTime - OnTime
TiempoAtencionAlerta TAA |incidentAppealTime - InTime
TiempoPrimeraRespuesta yon [PcienOipenitts 'm"um
IncidentDisposalApportion
|RECordFeedbackTime (Sitio) -
TiempoAsriboRecurso TARE Time
TiempoAsignacionRecursos TAR |AportionTime - incidentDisposaiStartTime
TiempoOper acion!nstitucion o1 |'"™ :l ¥ : l’im;
|RecordFeedbackTime (Finakzado) -
TiempoOperacidnRecurso TOR ApportionTime
RECordFeedbackTime (Sitio) -
TiempoReaccioninstitucional ALY jentD . sonTime
TiempoDuracidnincidente TDI |EndTime - StartTime
TiempoTotalSolucion 1S [TAA+ TOI

Fuente: Modelo de Gestion SIS ECU 911

Elaborado por: Investigador
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Gréfico No. 11: Configuracion de Tiempos de Gestién de Emergencias ECU 911
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Fuente: Modelo de Gestién SIS ECU 911
Elaborado por: Investigador

En la configuracion de tiempos establecidos en el modelo de Gestion del SIS ECU 911, el
indicador definido como TARE, comprendido entre la variable Apportion Time y la variable
Record Feed Back Time (En Sitio), en unidad de minutos, calcula el tiempo entre que el

vehiculo de Respuesta de Emergencias es Despachado hasta que se recibe la retroalimentacion

de que el vehiculo ha llegado al sitio.
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2.5 Hipdtesis

La localizacién de Recursos de Atencién de Emergencias correspondientes a Gestion
Sanitaria, coordinadas por el Centro Operativo Local ECU911 Macas dentro en la Provincia
de Morona Santiago, planteada a través de un modelo Cuantitativo, tienen relacion con los

tiempos de arribo del Recurso.

2.6 Variables

Variable Independiente X = Modelo de Localizacién de Recursos para Emergencias

Variable dependiente Y = Tiempos de Arribo de Recurso

Explorable.com (Jan 20, 2009), Dentro de la definicion de la variable independiente, para el
planteamiento de la hipétesis, se expresa como una variable conceptual, la misma que asocia
variables cuantitativas como, disponibilidad del recurso, demanda, y localizacion, que estan

desarrolladas en el modelo.
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Capitulo 111

Metodologia

3.1 Enfoque de la investigacion

El presente trabajo de investigacion, aplicado a la Gestion Empresarial, tiene un enfoque
Cuantitativo, enmarcado dentro de las lineas de investigacion provistas por la Universidad

Técnica Ambato.

3.2 Modalidad de la investigacion

Investigacion Documental: Realizada para recopilar informacion para la identificacion,

justificacion y contextualizacion del problema, identificacion y categorizacion de variables.

Investigacion de Campo: Para recopilacion y extraccion de Datos historicos y de

comportamiento de variables referentes a la resolucion del problema.

3.3 Nivel o Tipo de Investigacion

Para la realizacién del presente trabajo de investigacion, se aplicaron los siguientes niveles de

investigacion:

Investigacion Aplicada: Con la finalidad principal de proponer la resolucion del problema
planteado, y de mejorar el proceso de gestion de atencion de emergencias correspondiente a

Gestidn Sanitara en el Centro Operativo Local ECU 911 Macas.

Investigacion Descriptiva: Su objetivo es la descripcién del problema con la finalidad
conocer la estructura del objeto de investigacién y los aspectos que intervienen en la dindmica

del mismo.
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Investigacion Correlacional: Para establecer relacion entre las variables planteadas en la

hipotesis de la investigacion.

3.4 Poblacion y muestra
Poblacion

Para el presente estudio, se trabajara con los datos historicos extraidos de Sistema
DataWhereHouse del Servicio de Integrado de Seguridad ECU911, Centro Operativo Local

ECU911 Macas, del afio 2016.

7* PQN

Z*PQ + Ne?
Donde:

n = Tamafio de la muestra

Z = Nivel de confianza

P = Probabilidad de ocurrencia

Q = Probabilidad de no ocurrencia
N = Poblacion

e = Error de muestre
Se tomaran en cuenta la totalidad de los despachos validos de Recursos correspondientes a

Gestidn Sanitaria, coordinados en la Provincia de Morona Santiago, 1631 despachos efectivos

que implicaron movilizacién de ambulancias, razén por la cual no se calculara la muestra.

54



3.5 Operacionalizacion de Variables

Hipétesis: La localizacién de Recursos de Atencion de Emergencias correspondientes a Gestion Sanitaria, coordinadas por el Centro Operativo

Local ECU911 Macas dentro en la Provincia de Morona Santiago, planteada a través de un modelo Cuantitativo, tienen relacion con los tiempos

de arribo del Recurso.

Variable Independiente — Modelo de Localizacion de Recursos de Atencion de Emergencias

CONCEPTUALIZACION

Modelos establecidos para ubicar de
manera Optima, las instalaciones o
recursos utilizando para ello varias
técnicas de evaluacion. Bosque,

(1995)

Es la modelizacion aplicada a la

DIMENSIONES

- Dimension

Geografica

INDICADORES

Ubicacion (Distancia Km), de las

estaciones base.

Zonas de cobertura del servicio pre

hospitalario.
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Tabla 4: Operacionalizacién de Variable Independiente

ITEMS

Matriz de Distancias de Recursos
de Emergencias hacia los lugares

de despacho.

Jurisdiccion a nivel de sub
circuito asignada a los recursos de

respuesta de emergencias.

TECNICA E INSTRUMENTOS

- Observacién Directa

- Observacién Directa



ubicacion de las estaciones y

vehiculos de los sistemas de Dimension Disponibilidad de los recursos de Velocidad promedio de traslado o
Observacion Directa
emergencias, que operan bajo un Operativa Respuestas. en funcion al estado vial y tipo de
entorno de variabilidad. Rocher, vehiculo.
(2014)
Probabilidad de demanda de atencion de Reporte de alertas de atencion de Observacion Directa
Desde la teoria un modelo de emergencias por circuitos. emergencias correspondientes a
localizacion busca modelar, formular, Gestion Sanitaria.
y resolver problemas matematicos De despacho.
relacionados con la ubicacion de Numérico de recursos disponibles.
servicios en un determinado lugar.
Modelos de cubrimiento a partir de Dimension Factibilidad de localizacion de El lugar de localizacién cumple
una estructura tipica de red, donde se Geo ambulancias. con los aspectos logisticos
establecen un conjunto de nodos de Politica (Comunicacion, abastecimiento

demanda y nodos donde se ubicaran
los puestos de servicio. Toregas,

Swain, ReVelle, & Bergman, (1971)

combustible, Alimentacion
personal) para ser considerado

factible.

Fuente: Marco Teérico de la Investigacion

Elaborado por: Investigador
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Variable Dependiente — Tiempos de Arribo del Recursos

Tabla 5: Operacionalizacién Variable Dependiente

CONCEPTO

Tiempo transcurrido desde la asignacion del Recurso de atencion de
emergencias hasta la llegada del recurso al sitio del evento, ECU911,

(2016).

De acuerdo lo que sefiala la Asociacion Europeo de Numeros de
Emergencia, el tiempo de arribo de recurso, o tiempo de
movilizacion, es el tiempo en que normalmente el vehiculo empieza

el recorrido y llega al lugar del incidente. EENA, (2014).

El tiempo de respuesta se define como el intervalo de tiempo entre el
momento en que se recibe la solicitud del servicio hasta el momento
en que el vehiculo del Servicio de Emergencia Médica llega al lugar

del incidente. M. Van Buuren, (2012)

Fuente: Marco Te6rico de la Investigacion

Elaborado por: Investigador

DIMENSIONES

Cuantitativa

(Tiempo)

INDICADORES

Tiempo en

Minutos
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ITEMS

Reporte estadistico historico de tiempos
de arribo de recursos para atencion de
emergencias correspondientes a Gestion

Sanitaria.

TECNICA E
INSTRUMENTOS

- Observacion directa



3.6 Técnicas e instrumentos

El presente trabajo de investigacion esta respaldado principalmente por dos técnicas, en primera
instancia la investigacion Documental a fin de determinar y contextualizar desde la literatura la
problemaética a investigar. De igual manera, la investigacion de campo respalda la recoleccion de

datos necesarios para ejecutar el trabajo investigativo.

3.7 Plan de recoleccidon de informacion

Al tratarse de una investigacion enfocada al analisis de comportamiento de indicadores de
gestion, el instrumento para recoleccion de datos planteado se sustenta bajo la Observacién

directa, a través de la siguiente guia de observacion.

Tabla 6: Plan de Recoleccién de Informacion

PREGUNTAS EXPLICACION

(Para qué? Determinar el comportamiento de las variables inmersas en la investigacion.
(Sobre qué aspectos? Indicadores (Operacionalizacion de variables).

(Quién? La persona encargada de recolectar la informacién (Investigador).

La recoleccion de la informacion sera constante, se inicia desde la busqueda
(Cuando? del problema objeto de estudio, hasta la culminacion del proceso
investigativo.

(Lugar de recoleccion de la  En el Centro Operativo Local ECU911 Macas, en las unidades de Operaciones
informacion? y Estadistica.
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(Cuantas veces? Las veces necesarias.

(Qué técnica de Observacion directa.
recoleccion?

;Con qué? . .,
¢ q Guia de observacion

(En qué situacion?

Sin distincion.

Fuente: Analisis de Investigador

Elaborado por: Investigador
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Capitulo 1V

Anélisis e Interpretacion de Resultados

4.1 Analisis de los resultados

Demanda histérica de Servicios de Gestion Sanitaria

En base a los datos recopilados de los despachos efectivos realizados de Ambulancias para
servicios de Gestion Sanitaria, se obtienen los siguientes resultados, correspondientes a los datos
historicos de los meses de septiembre, octubre, noviembre y Diciembre del Afio 2016, de la base

de datos del Centro Operativo Local ECU 911 Macas.

Gréfico No. 12: Despachos de Ambulancias de Gestion Sanitaria por Circuito
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Fuente: Base de Datos SIS ECU 911

Elaborado por: Investigador
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COD CIRCUITO
14D01C01
14D01C02
14D01C03
14D01C04
14D01C05
14D01C06
14D01C07
14D02C01
14D02C02
14D02C03
14D02C04
14D03C01
14D03C02
14D03C03
14D03C04
14D04C01
14D04C02
14D04C03
14D04C04
14D04C05
14D04C06
14D04C07
14D05C01
14D05C02
14D05C03
14D06C01
14D06C02
14D06C03
14D06C04
14D06C05
14D06C06

Tabla 7: Demanda Servicios Gestion Sanitaria por Circuito

CIRCUITO
GENERAL PROANO
SINAI
RIO BLANCO
9 DE OCTUBRE
MACAS
SEVILLA DON BOSCO
CUCHAENTZA
PALORA
SANGAY CENTRO
HUAMBOYA
PABLO SEXTO
HUAMB
SUCUA
LOGRODO
YAUPI
EL ROSARIO
AMAZONAS
SAN MIGUEL DE CUYES
BOMBOIZA
GUALAQUIZA
SAN JUAN BOSCO
PANANZA
MACUMA
TAISHA CENTRO
FRONTERA
INDANZA
LIMON
YUNGANZA
PATUCA
SANTIAGO DE MENDEZ
TWINTZA

TOTAL, GENERAL

Fuente: Base de Datos SIS ECU 911

Elaborado por: Investigador
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Demanda de Despachos
21
19
29
3
185
221
34
177
38
208
42
19
150

47
98
13
15

11
49
21
37
72
90

Frecuencia Relativa
1,29%
1,16%
1,78%
0,18%
11,34%
13,55%
2,08%
10,85%
2,33%
12,75%
2,58%
1,16%
9,20%
0,31%
0,55%
0,18%
0,55%
0,00%
2,88%
6,01%
0,80%
0,92%
0,31%
0,06%
0,00%
0,67%
3,00%
1,29%
2,27%
4,41%
5,52%



De los 31 Circuitos de la Provincia de Morona Santiago, tomados los datos de los despachos de
Ambulancias efectivos de los meses de Septiembre, Octubre, Noviembre y Diciembre del 2016, se
obtuvieron los datos del Gréfico, en unidades, indicando que existe una mayor demanda en el
Circuito 14D01CO06, con una participacion de 221 despachos demandados entre los meses de
Septiembre a Diciembre del 2016, lo que corresponde a un 13,55% de la demanda total, mientras
que la menor demanda se registra en los circuitos 14D04C03 San Miguel de Cuyes y 14D05C03

Frontera con un 0%.

En funcién a los datos arrojados se evidencia una mayor demanda en aquellos circuitos cuya
extension geogréfica es superior, en el caso del Circuito 14D01C06 Sevilla Don Bosco, la extension
geogréfica es de 2305,97 Km2 mientras que, en los circuitos de menor demanda, como San Miguel
de Cuyes y Frontera, se evidencia demanda historica 0% dada a la ausencia de vias de acceso
terrestre, no posibilitan el acceso de Ambulancias al Sector, siendo el Unico acceso via fluvial y

aéreo.

Los circuitos 14D01C05 Macas y 14D02C03 Huamboya, conjuntamente con el circuito Sevilla
Don Bosco, representan un 37,65% de la demanda total en los 4 Gltimos meses del afio 2016, dada

la extension geogréafica y densidad poblacional de estos circuitos.

Geo referenciaciéon de la demanda histérica de Servicios de Gestién Sanitaria

La plataforma tecnoldgica del SIS ECU 911, permite ubicar a través de la tecnologia GIS las
coordenadas geogréficas de los lugares donde se generan las alertas, informacion que es recabada

por los operadores de llamadas, sin embargo, cuando la alerta es recibida por dispositivos celulares,
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el sistema realiza una aproximacion automatica de la ubicacion en base a la informacion entregada

por parte de los prestadores del servicio de telefonia celular del Ecuador.

Grafico No. 13: Geo Referenciacion Demanda Servicios Gestion Sanitaria

Identify O x
Identify from: | <Top-maost layer=> j
=1 Provinda
- NOVIEMBRE
E3||
Location: -78,138321 -2,442688 Decimal Degrees y
Field Value
FID 1210
Shape Point

Mes 11
nombremes  NOVIEMERE
COD_CIRCUI 14D03C02
COD_DISTRI  14D03
MAM_CIRCUI SUCUA

tare 100:10:24.0000000
latitud -2,442688
longitud -78,138321

Identified 1 feature
Table Of Contents Identify

Fuente: Mapas GIS SIS ECU 911

Elaborado por: Investigador

El grafico muestra la informacion geo estadistica de los datos histéricos de los despachos realizados
de Ambulancias, en los meses de septiembre a diciembre del afio 2016, a través de la importacion

de tablas extraidas de la base de datos provista para el estudio.

Gréaficamente se observa la demanda histérica dentro de la provincia de morona Santiago,

concentrandose a lo largo de la red Vial de la Troncal Amazonica, la cual conecta los cantones
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urbanos de la provincia de Morona Santiago, lo cual evidencia que uno de los factores que incide

en la presencia de demanda esta relacionada con el tamafio poblacional.

Geo referenciacion de la demanda historica de Servicios de Gestion Sanitaria por Circuito

Graéfico No. 14: Geo Referenciacion Demanda Servicios Gestidn Sanitaria por Circuito

Fuente: Mapas GIS SIS ECU 911

Elaborado por: Investigador
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Dada la estructura de la informacion existente en la base de datos que opera en el SIS ECU 911, es
factible la extraccion de los datos histdricos a nivel de circuitos territoriales, dentro de la provincia
de Morona Santiago, de los despachos efectivos de Ambulancias realizados para la atencion de
incidentes de Gestion Sanitaria coordinados por el Centro Operativo Local ECU 911 Macas, el 6,5
% de los Circuitos de la Provincia de Morona Santiago no registra demanda histdrica, mientras que

el 93,5 % han registrado demanda de servicios pre hospitalarios de Gestion Sanitaria.

En base a la distribucion de la demanda por Circuitos geograficos de la provincia de Morona
Santiago de los Despachos efectivos de Ambulancias para Gestion Sanitaria, coordinados por el
Centro Operativo Local ECU 911 Macas, los Circuitos 14D05C03 Frontera y 14D04C03 San
Miguel de Cuyes, no registran demanda de servicios de Atencion Pre Hospitalaria, dada la ausencia
de una red Vial que permita el ingreso de los vehiculos de Respuesta, para éstos casos el personal

de la Red de Salud Publica despliega es servicio de traslado Aero médico.

Determinacién de Densidad espacial de Demanda de Servicios de Gestion Sanitaria.

Para el determinar los puntos Pivotes de la demanda en una determinada zona geografica, mediante
el software de Andlisis Geo Espacial ArcGis es posible calcular realizar calculos automaticos de
densidad de puntos, y representa graficamente la zona de mayor presencia de puntos en relacién a

sus vecindades.

Para el analisis de los datos historicos de los Servicios de Gestion Sanitaria, la extraccion de la
demanda por circuitos es procesada en la herramienta de Analisis Geo espacial con la funcion

Density, permitird obtener la informacion sobre el punto geografico que concentra la mayor
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cantidad de eventos ocurridos en determinado Circuito Geogréfico, estableciendo el punto de

referencia que asocia la demanda en dicho Circuito.

A partir del analisis de Densidad obtenido a través del Andlisis Geo Espacial, es factible representar
graficamente a través de un mapa de densidad que identifica las zonas de mayor concentracion de

observaciones obtenidas.

Tabla 8: Densidad Demanda por Circuitos

[0 Demand Density
<VALUE=

[]0- 2.846,510754

I 2.846,510755 - 5.794,682606
Il 5.794,682607 - 8.641,193359
I 2.641,19336 - 11.487, 70411
[ 11.487, 70412 - 14,435 87597
[ 14.435,87598 - 17.282,38672
[117.282,38673 - 20.128,89747
Il 20.128,89748 - 23.077,06932
W 23.077,06933 - 25.923,58008

Fuente: Analisis de Densidad ArcGis

Elaborado por: Investigador

El andlisis de densidad establece 9 clases que son configuradas dentro de la herramienta de analisis
Geo Estadistico ArcGis, las zonas con muy baja o sin densidad de incidentes no tiene ningln tono
que lo represente, mientras que las zonas con tonos oscuros son las zonas que concentran la mayor

parte de la demanda histérica desde los meses de septiembre a diciembre del 2016.
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Gréfico No. 15: Mapa de Densidad Demanda Total Provincia Morona Santiago

Fuente: Mapas GIS SIS ECU 911

Elaborado por: Investigador

Las zonas fronterizas y zonas donde no existe poblacion, aparecen sin ningin tono de color,
mientras que zonas que corresponden a zonas altamente pobladas presentan todos oscuros, y es el
lugar donde se concentra la mayor demanda histdrica entre los meses de septiembre y diciembre

del 2016.
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Puntos Pivotes de Demanda por Circuito (Centroides)

Tener la demanda dispersa representa un gran desafio para determinar la distancia y el tiempo de
recorrido que debe realizar el vehiculo de respuesta ante un incidente, desde el lugar donde se
establece la base de operaciones y despacho de los vehiculos. Para el anélisis, el uso de puntos
Pivote dentro de los circuitos geograficos que permitan obtener un punto representativo de la
demanda en funcion de su densidad geografica, simplifica el proceso, dado a que cuando se
considere las distancias hacia determinada demanda, el andlisis de las variables de distancia o

tiempo de desplazamiento haré referencia al Punto Pivote.

Densidad espacial de Demanda de Servicios de Gestion Sanitaria por circuitos.

Tabla 9: Estructura de Base de Reporte Demanda Circuito 14D01C06

1D MES COD_C COD_D CIRCUITO LAT LON
0 SEPTIEMBRE 14D01C06 14D01 SEVILLA DON BOSCO -2,365018 -78,125443
1 SEPTIEMBRE 14D01C06 14D01 SEVILLA DON BOSCO -2,177521 -77,963615
2 SEPTIEMBRE 14D01C06 14D01 SEVILLA DON BOSCO -2,297033 -78,099079
220 SEPTIEMBRE 14D01C06 14D01 SEVILLA DON BOSCO -2,231999 -78,031707

Fuente: Base de Datos SIS ECU 911

Elaborado por: Investigador

El reporte obtenido de la base de datos de la demanda de despachos de Ambulancias de gestion

Sanitaria en el Circuito 14D01C06, brinda la informacién de cada una de las observaciones con las

coordenadas geogréaficas asociadas al evento.
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Gréfico No. 16: Mapa de Densidad Circuito 14D01C06
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Fuente: Mapas GIS SIS ECU 911
Elaborado por: Investigador

En base al analisis del Mapa de Densidad de la Demanda del Servicio de Atencion Pre-hospitalaria
de las emergencias de Gestidon Sanitaria Coordinadas por el Centro Operativo Local ECU 911
Macas, dentro del circuito 14D01CO06 Sevilla Don Bosco, se evidencia que, en su mayoria de
extension Geografica, el circuito en mencion no registra demanda, sin embargo la mayor densidad

de observaciones se encuentran presentes en la zona comercial y residencial del circuito, tomando

como referencia el Mercado de la Parroquia Sevilla Don Bosco.
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Las zonas dispersas del andlisis de densidad, no cuentan con demanda registrada debido a las
caracteristicas demograficas de la provincia de Morona Santiago, aunque, siendo de las provincias
mas grandes del Ecuador en cuanto se refiere a extension territorial, de la misma manera existe una

dispersion poblacional elevada, dada las condiciones geogréficas de la zona.

Este comportamiento se evidencia en la gréafica, donde la mayor densidad de demanda se concentra

en las zonas habitadas, mayoritariamente en el centro de la Parroquia Sevilla Don Bosco.

Puntos de Referencia de Pivotes por Circuito

Realizado el andlisis de densidad de demanda de los Servicios de Atencidn Pre hospitalaria de las
emergencias de Gestion Sanitaria, en cada uno de los 31 Circuitos que pertenecen a la Jurisdiccion
de la provincia de Morona Santiago, a partir de los puntos de mayor concentracion de
observaciones obtenidas, es posible identificar lugares de referencia en territorio, que permitan

definir el lugar fisico que asocia a la demanda de un determinado circuito.

Tabla 10: Puntos de Referencia de la Demanda por Circuitos

CENTROIDE (PIVOTE)

CIRCUITO  CIRCUITO NOMBRE AREA COORDENADAS REFERENCIA

14D04C04 BOMBOIZA 684,36 772.036,394 9.618.107,432 CE TERESITA CHIRIAP

14D04C0O7 PANANZA 767,82 779.544,469 9.651.071,052 SJB/ JUNTA PARROQUIAL SANTIAGO DE PANANZA
14D06C06 TWINTZA 1.172,04  832.832,321 9.662.634,028 TIW/ MUNICIPIO DE SANTIAGO

14D01C01 GENERAL PROANO 195,66 819.067,758 9.749.232,824 MOR/ TENENCIA POLITICA GENERAL PROANO
14D01C02 SINAI 395,13 828.028,247 9.768.212,870 UPC SINAI

14D01C03 RIO BLANCO 45521 816.361,907 9.740.349,234 MOR/ JUNTA PARROQUIAL RIO BLANCO
14D01C04 9 DE OCTUBRE 894,92 806.056,286 9.754.332,695 MOR/ IGLESIA (ALSHI (CAB EN 9 DE OCTUBRE))
14D01C05 MACAS 53,61 820.621,878 9.745.044,060 MOR/ ESCUELA FISCAL ELOY ALFARO CENTRO
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14D01C06

14D01C07

14D02C01

14D02C02

14D02C03

14D02C04

14D03C01

14D03C02

14D03C03

14D03C04

14D04C01

14D04C02

14D04C03

14D04C05

14D04C06

14D05C01

14D05C02

14D06C02

14D06C03

14D06C04

14D06C05

14D06C01

SEVILLA DON BOSCO

CUCHAENTZA

PALORA

SANGAY CENTRO

HUAMBOYA

PABLO SEXTO

HUAMBI

SUCUA

LOGRONO

YAUPI

EL ROSARIO

AMAZONAS

SAN MIGUEL DE CUYES

GUALAQUIZA

SAN JUAN BOSCO

MACUMA

TAISHA CENTRO

LIMON

YUNGANZA

PATUCA

SANTIAGO DE MENDEZ

INDANZA

2.305,97

355,22

1.043,72

412,78

664,61

1.389,32

161,30

732,02

315,08

856,41

483,12

421,63

220,51

381,79

286,23

953,23

1.727,58

1.192,63

497,32

484,39

914,31

131,44

Fuente: Mapas GIS SIS ECU 911

Elaborado por: Investigador

822.404,244

843.112,545

837.819,017

838.406,552

840.355,218

830.783,426

815.462,094

814.598,704

811.362,769

841.037,508

758.941,919

759.471,087

741.568,224

768.776,089

774.646,712

870.702,364

889.098,228

785.568,235

792.784,089

806.914,172

797.921,083

780.479,201

9.744.820,846

9.765.975,217

9.811.154,281

9.802.797,241

9.777.494,837

9.786.604,576

9.719.468,439

9.727.615,537

9.709.792,946

9.682.329,799

9.642.206,896

9.617.336,013

9.630.924,145

9.623.703,973

9.655.346,315

9.762.542,947

9.736.379,642

9.671.741,191

9.684.454,152

9.701.264,242

9.699.255,288

9.661.590,176

MOR/ MERCADO SEVILLA
MOR/ CIBV EBENECER B
PAL/ ESTADIO LA COCHA DE PALORA

PAL/ ESCUELA 25 DE JUNIO

HUA/ UE CAMILO GALLEGOS DOMINGUEZ EXTENSION 21 DE
MAYO

PAB/ MERCADO MUNICIPAL

NAME SUC/ PARQUE CENTRAL HUAMBI (HUAMBI)

SUC/ UE CAMILO GALLEGOS DOMINGUEZ EXTENSION SUCUA
NAME LOG/ ESTADIO MUNICIPAL DE LOGRONO
ADDRESS CENTRO DE COMUNIDAD YAUPI

NAME GUA/ SANTO DOMINGO (CHIGUINDA)

GUA/ LUZ DEL MUNDO (NUEVA TARQUI)

NAME GUA/ JUNTA PARROQUIAL SAN MIGUEL DE CUYES
GUA/ PARQUE CENTRAL GUALAQUIZA (GUALAQUIZA)
SJB/ MUNICIPIO DE SAN JUAN BOSCO

TAI/ CS MACUMA

TAI/ AEROPUERTO DE TAISHA(TAISHA)

LIM/ ESCUELA ALBINO DEL CURTO

LIM/ CE MIGUEL CHIRIAP

MEN/ ANDINATEL (TAYUZA)

MEN/ IGLESIA CRISTIANA NUEVA ESPERANZA

LIM/ MERCADO INDANZA

De los puntos pivotes calculados por la herramienta Geo Estadistica, se identifican los lugares de

referencia que asocian la demanda de los servicios pre hospitalarios en un determinado circuito,

este lugar de referencia es obtenido en base a la informacion de puntos GIS, que maneja la base de

datos Geo Estadistica del Centro Operativo Local ECU 911 Macas.

71



Oferta y disponibilidad de Ambulancias

Gréfico No. 17: Flota de Ambulancias Coordinadas por el COL ECU 911 Macas

Fuente: Reporte de Ambulancias MSP Morona

Elaborado por: Investigador

El parque automotor para la atencién de los servicios de Emergencias correspondientes a Gestion
Sanitaria, coordinadas por el Centro Operativo Local ECU 911 Macas, esta conformada por 10
Ambulancias, destinadas a atender la demanda generada en la provincia de Morona Santiago
localizadas en varios cantones. Estos vehiculos principalmente se encentran localizados en
Hospitales y Sub centros de Salud, lugar donde permanecen a la espera de ser requeridos por la
ciudadania a través de los despachos realizados por el Centro Coordinador de Emergencias ECU

911.
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Tabla 11: Flota de Ambulancias ECU 911 Macas

LATITUD
-2,716
-2,458
-2,283
-3.4
-2,88222
-1,71
-2,965
-1,928
-2,312
-2,450836

LONGITUD
-78,321
-78,171
-78,125
-78,58
-77,6689
-77,964
-78,43
-78,025
-78,116
-78,170586

Gréfico No. 18: Distribucion geografica de Ambulancias ECU 911 Macas
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Grafico No. 19: Flota de Ambulancias por Cantén

Flota de Ambulancias por Cantén

= Cantones con estaciones de
Ambulancias

= Cantones sin estaciones de
ambulancias

Fuente: Reporte Ambulancias MSP Morona Santiago

Elaborado por: Investigador

Grafico No. 20: Flota de Ambulancias por Circuito

Flota de Ambulancias por Circuito

= Circuitos con estaciones de
Ambulancias

= Circuitos sin estacidnes de
ambulancias

Fuente: Reporte Ambulancias MSP Morona Santiago
Elaborado por: Investigador
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En base a la distribucion de ambulancias desplegadas en el territorio de la Provincia de Morona
Santiago, dentro de los 12 cantones y 31 circuitos, 10 cantones de la provincia tienen presencia de
al menos 1 estacion de despacho de Ambulancias con al menos 1 Ambulancia, lo que representa
un 67% del total de cantones, mientras que, a nivel de circuitos, el 26 % de los circuitos esta

cubierto al menos con 1 estacidon de ambulancia.

Disponibilidad de Ambulancias para atencién de Incidentes de Gestidn Sanitaria

La disponibilidad de Ambulancias en los Servicios de Emergencias médicas o de Gestion Sanitaria,
es un factor de eficiencia del servicio Pre-hospitalario, el mismo que, determina el tiempo en que
el vehiculo de respuesta se encuentra disponible para su utilizacion y operacion, en relacion al
tiempo total en un determinado Periodo. Si el recurso asignado no se encuentre disponible, el
Centro Coordinador de Emergencias, asignara otro vehiculo en base a su criterio de manera

empirica.

Para determinar el factor de disponibilidad de los vehiculos de respuesta, los pardmetros de tiempos
de Operacion, Tiempos de Mantenimiento, Tiempo de Averias, asi como los tiempos de servicio,
los mismos que son registrados de manera diaria por cada uno de los recursos articulados para la
atencion de Emergencias Médicas, son determinantes para el calculo de la disponibilidad de las

ambulancias de emergencias.

La variable disponibilidad esta asociada al parametro de disposicion, la cual por definicién precisa
que, es el estado en el que los objetos pueda ejecutar una tarea, en éste contexto el estado de
disposicion determina que una Ambulancia se encuentre operativa o fuera de servicio, de la misma

manera, dentro de la probabilidad de que un vehiculo de respuesta se encuentre operativa, se
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desprende en el arbol de probabilidades los eventos de que el vehiculo se encuentre atendiendo

alguna emergencia o éste se encuentre disponible para su operacion.

Tabla 12: Registro parametros de Disponibilidad

Ao 2016 Ambulancia Macas
Mes de Septiembre En Servicio Fuera de Servicio En Operacion Disponible
(horas) (horas) (horas) (horas)
Dial 24 0 6 18
Dia 2 24 0 6 18
Dia 3 24 0 6 18
Dia 4 8 16 4 4
Dia 5 24 0 3 21

Fuente: Base de Datos Despacho MSP

Elaborado por: Investigador

El registro de los parametros de disponibilidad registra en unidades de tiempo por dia (Horas), en
el que las Ambulancias, se encuentran Operativas, Fuera de Servicio, Tiempo En proceso de

atencion de una emergencia y el tiempo en el que las Ambulancias se encuentran disponibles.

Ts
P(TS) = T_t

P(Tfs) =1—P(Ts)

P(To) = To
(To) = Tts
P(Td) = P(Ts) — P(To)

Donde;

Ts = Tiempo en Servicio

Tfs = Tiempo Fuera de Servicio
To = Tiempo en Operacion

Td = Tiempo disponible
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Tabla 13: Arbol de decision de Disponibilidad

En operacién (To)

En Servicio (Ts)

Disponible (Td)

Fuera de Servicio (Tfs)

Fuente: Andlisis de Investigador

Elaborado por: Investigador

El arbol de decision refiere a los pardmetros de disposicion y disponibilidad del recurso, en el
primer nivel, sefialan 2 ramales con las opciones de estados, Fuera De Servicio (Tfs), y el estado,
en Servicio (Ts), en el segundo nivel, del ramal que corresponde a (Ts), se derivan los ramales de
En operacion (To) y el ramal de Disponible (Td), a través de la cual se puede establecer una serie
de célculos a fin de determinar probabilidades condicionadas de los vehiculos de respuesta ante

emergencias reportadas al Centro Coordinador de Emergencias.

En referencia a los parametros de disposicion y disponibilidad obtenidos de las 10 Ambulancias
destinadas para el Servicio Pre hospitalario de las Emergencias correspondientes a Gestion
Sanitaria coordinadas por el Centro Operativo Local ECU 911 Macas, en la provincia de Morona
Santiago, se obtienen los siguientes datos, de Tiempo en Servicio (Ts), éste factor calculado que
determina el tiempo promedio por dia en el que el vehiculo se encuentra en Servicio, dividido entre
el tiempo total en horas en un periodo de 1 dia, Tiempo Fuera de Servicio, este factor determina el

promedio del tiempo por dia de horas que la ambulancia estuvo fuera de servicio, por motivos de
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averia, mantenimiento u otro, Mientras que el Tiempo en Operacién, determina el promedio del
tiempo en un dia en que el vehiculo se encontraba en operacion, atendiendo alguna emergencia
reportada, por ultimo el Tiempo disponible, determina el promedio de tiempo al dia en el que la

Ambulancia estaba disponible para la atencion de alguna emergencia.

Tabla 14: Disponibilidad diaria de Ambulancias

Tiempo en Operacion = Tiempo disponible

ID BASE DE DESPACHO Tiempo en Servicio (H) Tiempo Fuera de Servicio (H) H) H)
1  HOSPITAL MENDEZ 20:30:00 3:30:00 2:32:00 17:58:00
2 HOSPITAL SUCUA 21:50:00 2:10:00 1:40:00 20:10:00
3 | HOSPITAL MACAS 23:45:00 0:15:00 6:54:00 16:51:00
4 | HOSPITAL MISERIOR GUALAQUIZA 23:51:00 0:09:00 4:21:00 19:30:00
5  SUB CENTRO SAN JOSE MORONA 20:30:00 3:30:00 1:35:00 18:55:00
6 SUB CENTRO PALORA 21:22:00 2:38:00 3:32:00 17:50:00
7 HOSPITAL BASICO LIMON 22:15:00 1:45:00 4:21:00 17:54:00
8 ' SUB CENTRO PABLO SEXTO 17:45:00 6:15:00 4:32:00 13:13:00
9 | HOSPITAL IESS MACAS 19:40:00 4:20:00 5:43:00 13:57:00

10  HOSPITAL IESS SUCUA 21:45:00 2:15:00 4:56:00 16:49:00

Fuente: Base de Datos Despacho MSP

Elaborado por: Investigador

Tabla 15: Estadisticos Disponibilidad diaria de Ambulancias

Estadistico Tiempo en Servicio (H) Estadistico Tiempo disponible (H)

No. de observaciones 10 No. de observaciones 10

Minimo 17:45:00 Minimo 13:13:00
Maximo 23:51:00 Méximo 20:10:00
1° Cuartil 20:30:00 1° Cuartil 16:49:30
Mediana 21:33:30 Mediana 17:52:00
3° Cuartil 22:08:45 3° Cuartil 18:40:45
Media 21:19:18 Media 17:18:42
Varianza (n-1) 0:08:27 Varianza (n-1) 0:12:32
Desviacion tipica (n-1) 1:50:21 Desviacion tipica (n-1) 2:14:18

Fuente: Base de Datos Despacho MSP

Elaborado por: Investigador
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En la tabla se presentan los tiempos asociados a los pardmetros de disponibilidad de las
Ambulancias del servicio de atencion prehospitalaria coordinadas por el Centro Operativo Local
ECU 911 Macas, tanto como de tiempo de disposicién (En Servicio) y el tiempo de disponibilidad
(para atencion de una emergencia), denotando un promedio del 89% del tiempo que el recurso esta
en servicio, del cual, el 81% la ambulancia esté disponible para la atencion de una emergencia y el

restante 19% la ambulancia se encuentra en operacion atendiendo la demanda generada.

La tasa de disposicién del recurso, refiere al porcentaje de tiempo en horas al dia, en el que el
recurso esté dispuesto para su utilizacion, es decir, que el recurso no se encuentre en
mantenimiento, averiado o no esté a disposicion para el servicio de atencion de emergencias,
alcanzando un 89%, mientras que el tiempo de disponibilidad para la atencién de emergencias
refiere al tiempo que el vehiculo esta disponible a la espera de ser despachado por el Centro de

Coordinacion de emergencias para el servicio de Atencion Pre-hospitalario.

Gréfico No. 21: Disposicion diaria de Ambulancias

H Tiempo en Servicio (H) Tiempo Fuera de Servicio (H)
HOSPITAL IESS SUCUA 21:45:00
HOSPITAL IESS MACAS 19:40:00
SUB CENTRO PABLO SEXTO 17:45:00
HOSPITAL BASICO LIMON 22:15:00
SUB CENTRO PALORA 21:22:00
SUB CENTRO SAN JOSE MORONA 20:30:00

HOSPITAL MISERIOR GUALAQUIZA 23:51:00 0:09:00
HOSPITAL MACAS PRRSHO0) 0:15:
HOSPITAL SUCUA PARSI0H0[0)
HOSPITAL MENDEZ 20:30:00

||

Fuente: Base de Datos Despacho MSP

Elaborado por: Investigador
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Graéfico No. 22: Tiempo de operacion diaria de Ambulancias

M Tiempo en Operacion (H) Tiempo disponible (H)
HOSPITAL IESS SUCUA
HOSPITAL IESS MACAS
SUB CENTRO PABLO SEXTO
HOSPITAL BASICO LIMON
SUB CENTRO PALORA
SUB CENTRO SAN JOSE MORONA
HOSPITAL MISERIOR GUALAQUIZA
HOSPITAL MACAS

HOSPITAL sucua [EBIT,

HOSPITAL MENDEZ pEeyH0)

Fuente: Base de Datos Despacho MSP

Elaborado por: Investigador

El tiempo de operacion diaria, expresado en horas, minutos y segundos, refiere al tiempo promedio
diario en el que, el recurso se encuentra atendiendo un despacho, 0 una emergencia reportada a la
central de emergencias, mientras que, el tiempo disponible, hace referencia al tiempo en el que un

recurso determinado, se encuentra disponible y en espera para ser despachado a alguna emergencia.

El tiempo de disponibilidad, es un factor critico en el momento de la gestion de una emergencia de
Gestion Sanitaria, éste indicador, define la pertinencia de seleccionar el recurso mas idéneo para
cada para atender la demanda que se presente, este tiempo de disponibilidad esta dado en funcion

de la demanda.
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Disposicion media diaria de vehiculos de emergencia de atencion de incidentes de Gestion

Sanitaria.

Tabla 16: Disposicion media diaria de Ambulancias

Tiempo en Servicio (H) Tiempo Fuera de Servicio (H)

21:19:18 2:40:42

Fuente: Base de Datos Despacho MSP

Elaborado por: Investigador

Grafico No. 23: Disposicion media porcentual diaria de Ambulancias

0:00:-00

21:36:00
18:12:00
16:48:00
14:24:00
12:00:00
9:36:00
7:12:00
4:48:00
2:24:00

0-00:00

Fuente: Base de Datos Despacho MSP

Elaborado por: Investigador

Mediante el célculo de la media de los tiempos en el que un recurso de atencion de emergencias de
Gestidn Sanitaria coordinada por el Centro Operativo Local ECU 911 Macas, se obtiene un 88,84%
de disposicién diaria de ambulancias, por otro lado, existe un 11,16 % de no disposicién del

vehiculo, en referencia a las 24 horas del dia.
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De los datos extraidos, se evidencia un porcentaje del 11,16%, lo que representa que, en promedio
2:40:42, horas al dia, la ambulancia no se encuentra dispuesta para su utilizacion, debido a
diferentes factores, como: Dafio, mantenimiento, o algin factor externo que no permite que el

vehiculo esté dispuesto para su operacion.

Disponibilidad media diaria de vehiculos de emergencia de atencion de incidentes de

Gestidn Sanitaria.

Tabla 17: Disponibilidad media diaria de Ambulancias

Tiempo en Operacion (H) Tiempo disponible (H)

4:00:36 17:18:42

Fuente: Base de Datos Despacho MSP
Elaborado por: Investigador

Gréfico No. 24: Disponibilidad media porcentual diaria de Ambulancias
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Fuente: Base de Datos Despacho MSP

Elaborado por: Investigador
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Mediante el célculo de la media diaria de los tiempos en el que un recurso de atencion de
emergencias de Gestion Sanitaria coordinada por el Centro Operativo Local ECU 911 Macas, se
obtiene un 81,19% de disponibilidad diaria de ambulancias, por otro lado, existe un 18,81 % de no

disponibilidad del vehiculo, en referencia a las 24 horas del dia.

En base a los resultados obtenidos se evidencia un porcentaje del 18,81% de no disponibilidad de
Ambulancias, lo que representa que, en promedio 4:00:36, horas al dia, en el que, la ambulancia
en encuentra atendiendo alguna emergencia, mientras que, 17:18:42 horas al dia la ambulancia se

encuentra disponible para el despacho de emergencias que se demande.

En funcidn al arbol de decisiones, a través del Teorema de Bayes se calcula la probabilidad de
disposicion de los vehiculos (Suceso A), multiplicando la probabilidad de la disposicion de

vehiculos (Suceso A), dado que sucedio, (Suceso B).

P(T) = Z P (Ai) * P(B/Ai)

Ai\ _ P(AD) = P(B/AD)
P (E) B PT

Donde;
P(T) = Probabilidad Total de que un vehiculo se encuentre disponible
P(Ai) = Probabilidad de que un vehiculo se encuentre dispuesto

P(B/Ai) = Probabilidad de que el vehiculo se encuentre disponible conociendo que el mismo se

encuentre dispuesto para su utilizacion.
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Para este caso;

Dado el arbol de decisiones con los siguientes valores;

Gréfico No. 25: Arbol de decision de Disponibilidad

En operacidn (To)

0,1671 <
En Servicio (Ts)
1
0,8854
Dizponible (Td)
0,8329
0,1116

Fuerade Servicio (Tfs)

Fuente: Analisis de Investigador

Elaborado por: Investigador

Para determinar la probabilidad total de disponibilidad del recurso en base a la formula del Teorema

de Bayes;
P(T) = 0,8854 = 0,8329

P(T) = 0,7374

Del analisis de disponibilidad, se determina una distribucion de probabilidades Binomial, dada a
su naturaleza discreta y cuyos resultados de éxito y de fracaso son independientes entre si. Con una

probabilidad fija de éxito P y una probabilidad de fracaso 1-P.

feo =) r* @~

Donde;
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x = {0,1,2,3,4...n}
n n!
(X) - x!'(n—x)!

Dada la distribucion de probabilidades binomial, es posible obtener la probabilidad de que un
vehiculo de emergencia se encuentre disponible para su operacién o en su defecto el recurso no

esté disponible, partiendo del siguiente calculo.

p = Probabiliad de que el vehiculo se encuentre disponible para su operacidn.

q = Probabiliad de que el vehiculo No se encuentre disponible para su operacidn.

Matriz de Distancias oferta y Demanda

Mediante la investigacion de campo se determina las distancias que deben recorrer los vehiculos
de respuesta de los servicios de Emergencias Médicas o de gestion Sanitaria, hasta llegar al sitio
del incidente reportado, desde el lugar el que se establecen sus bases de operaciones. Para éste
andlisis se determina la distancia que deben recorrer los vehiculos desde las bases establecidas,
hasta los centroides o puntos pivotes de los circuitos que representan la demanda de una
determinada zona geografica, a través de un punto de referencia, analisis realizado en base registros

de bitacoras de los conductores de los vehiculos de respuesta.
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CIRCUITO

14D04C04

14D04C07

14D06C06

14D01C01

14D01C02

14D01C03

14D01C04

14D01C05

14D01C06

14D01C07

14D02C01

14D02C02

14D02C03

14D02C04

14D03C01

14D03C02

14D03C03

14D03C04

14D04C01

14D04C02

14D04C03

14D04C0S

COORDENADAS

772.036,394

779.544,469

832.832,321

819.067,758

828.028,247

816.361,907

806.056,286

820.621,878

822.404,244

843.112,545

837.819,017

838.406,552

840.355,218

830.783,426

815.462,094

814.598,704

811.362,769

841.037,508

758.941,919

759.471,087

741.568,224

768.776,089

9.618.107,432

9.651.071,052

9.662.634,028

9.749.232,824

9.768.212,870

9.740.349,234

9.754.332,695

9.745.044,060

9.744.820,846

9.765.975,217

9.811.154,281

9.802.797,241

9.777.494,837

9.786.604,576

9.719.468,439

9.727.615,537

9.709.792,946

9.682.329,799

9.642.206,896

9.617.336,013

9.630.924,145

9.623.703,973

Tabla 18: Matriz tedrica de tiempos de desplazamiento.

CENTROIDE (PIVOTE)

REFERENCIA

CE TERESITA CHIRIAP

SIB/ JUNTA PARROQUIAL SANTIAGO DE PANANZA
TIW/ MUNICIPIO DE SANTIAGO

MOR/ TENENCIA POLITICA GENERAL PROANO
UPC Sinai

MOR/ JUNTA PARROQUIAL RIO BLANCO

MOR/ IGLESIA (ALSHI (CAB EN 9 DE OCTUBRE))
MOR/ ESCUELA FISCAL ELOY ALFARO CENTRO
MOR/ MERCADO SEVILLA

MOR/ CIBV EBENECER B

PAL/ ESTADIO LA COCHA DE PALORA

PAL/ ESCUELA 25 DE JUNIO

HUA/ UE CAMILO GALLEGOS DOMINGUEZ
EXTENSION 21 DE MAYO

PAB/ MERCADO MUNICIPAL

NAME SUC/ PARQUE CENTRAL HUAMBI (HUAMBI)

SUC/ UE CAMILO GALLEGOS DOMINGUEZ
EXTENSION SUCUA

NAME LOG/ ESTADIO MUNICIPAL DE LOGRONO
ADDRESS CENTRO DE COMUNIDAD YAUPI
NAME GUA/ SANTO DOMINGO (CHIGUINDA)

GUA/ LUZ DEL MUNDO (NUEVA TARQUI)

NAME GUA/ JUNTA PARROQUIAL SAN MIGUEL DE
CUYES

GUA/ PARQUE CENTRAL GUALAQUIZA (GUALAQUIZA)

Morona
BASE

Alfa 3
4:30:00
2:30:00
3:00:00
0:05:00
0:45:00
0:15:00
0:35:00
0:06:00
0:15:00
2:00:00
1:30:00
1:45:00
0:45:00
1:00:00
0:40:00
0:25:00
0:50:00
3:00:00
5:30:00
5:30:00
sin via

4:30:00
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Huamb
oya
/Sexto
BASE

Alfa 8
6:00:00
6:00:00
9:00:00
2:00:00
0:40:00
1:30:00
1:35:00
0:50:00
0:50:00
1:30:00
1:30:00
1:45:00
0:10:00
0:05:00
2:00:00
1:45:00
2:20:00
9:00:00
7:50:00
6:30:00
sin via

5:30:00

SUCUA
BASE

Alfa 2

4:15:00

2:10:00

2:25:00

0:45:00

1:00:00

0:18:00

1:00:00

0:25:00

0:45:00

2:45:00

2:00:00

2:15:00

1:10:00

1:30:00

0:10:00

0:04:00

0:20:00

2:45:00

5:05:00

5:00:00

sin via

4:10:00

GUALA
QUIZA
BASE

Alfa 4

0:25:00

1:15:00

4:30:00

3:35:00

4:15:00

3:20:00

4:00:00

3:30:00

4:00:00

5:30:00

5:00:00

5:15:00

4:15:00

4:30:00

2:45:00

3:00:00

2:30:00

5:20:00

2:00:00

35:00:0

sin via

0:05:00

LIMON
BASE

Alfa7

1:45:00

1:05:00

2:05:00

1:05:00

2:05:00

1:15:00

2:10:00

1:30:00

1:45:00

03.30:0

3:00:00

3:15:00

2:15:00

2:30:00

1:10:00

1:15:00

1:00:00

2:20:00

3:30:00

3:30:00

sin via

1:30:00

Méndez
BASE

Alfal

3:20:00

2:00:00

1:30:00

1:25:00

2:00:00

1:00:00

1:50:00

1:15:00

1:40:00

3:15:00

2:45:00

3:00:00

2:00:00

2:15:00

0:45:00

0:50:00

0:35:00

1:50:00

4:30:00

4:15:00

sin via

2:30:00

SANJOS
EDE
MORON
A BASE

Alfa 5

3:45:00

4:45:00

1:15:00

4:15:00

4:45:00

3:45:00

4:35:00

4:00:00

4:15:00

6:00:00

5:30:00

5:45:00

4:45:00

5:00:00

3:30:00

3:50:00

3:35:00

1:50:00

7:20:00

6:30:00

sin via

5:15:00

Palora
BASE

Alfa 6

5:25:00

4:05:00

4:30:00

1:35:00
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14D04C06

14D05C01

14D05C02

14D06C02

14D06C03

14D06C04

14D06C05

14D06C01

774.646,712

870.702,364

889.098,228

785.568,235

792.784,089

806.914,172

797.921,083

780.479,201

9.655.346,315

9.762.542,947

9.736.379,642

9.671.741,191

9.684.454,152

9.701.264,242

9.699.255,288

9.661.590,176

SJB/ MUNICIPIO DE SAN JUAN BOSCO

TAI/ CS MACUMA

TAI/ AEROPUERTO DE TAISHA(TAISHA)

LIM/ ESCUELA ALBINO DEL CURTO

LIM/ CE MIGUEL CHIRIAP

MEN/ ANDINATEL (TAYUZA)

MEN/ IGLESIA CRISTIANA NUEVA ESPERANZA

LIM/ MERCADO INDANZA

Fuente: Base de Datos Despacho MSP

Elaborado por: Investigador

2:30:00
3:00:00
5:00:00
1:30:00
1:15:00
0:50:00
1:00:00

2:00:00
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Tiempos de Arribo de Recurso TAR

El tiempo determinado en el que la Ambulancia arriba hacia el lugar del incidente reportado a la
linea Unica de Emergencias, desde su despacho estd determinado en funcién a la velocidad del
vehiculo y su distancia, para este analisis, se tomaron como referencia los tiempos de arribo del
Recursos (TAR), extraidos de los despachos efectivos coordinados por el Centro Operativo Local

ECU 911 Macas, en la provincia de Morona Santiago, entre los meses de septiembre del 2016 a

diciembre del 2016.

TAR (horas) =

Velocidad Promedio Km/h

Distancia en Km

Tabla 19: TAR Despachos de Gestién Sanitaria.

COD CIRCUITO CIRCUITO
14D01C01 GENERAL PROANO
14D01C02 SINAI
14D01C03 RIO BLANCO
14D01C04 9 DE OCTUBRE
14D01C05 MACAS
14D01C06 SEVILLA DON BOSCO
14D01C07 CUCHAENTZA
14D02C01 PALORA
14D02C02 SANGAY CENTRO
14D02C03 HUAMBOYA
14D02C04 PABLO SEXTO
14D03C01 HUAMBI
14D03C02 SUCUA
14D03C03 LOGRODPO
14D03C04 YAUPI
14D04C01 EL ROSARIO
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TARE

0:17:50

0:42:47

0:19:26

0:45:52

0:09:51

0:36:11

1:12:47

0:11:25

0:14:59

0:39:31

0:25:23

0:13:16

0:16:02

0:24:19

1:22:01

0:38:12



14D04C02 AMAZONAS 0:22:34

14D04C04 BOMBOIZA 0:25:24
14D04C05 GUALAQUIZA 0:13:20
14D04C06 SAN JUAN BOSCO 0:17:28
14D04C07 PANANZA 1:05:29
14D05C01 MACUMA 0:50:58
14D05C02 TAISHA CENTRO 0:16:55
14D06C01 INDANZA 0:32:56
14D06C02 LIMON 0:42:37
14D06C03 YUNGANZA 0:13:54
14D06C04 PATUCA 0:35:32
14D06C05 SANTIAGO DE MENDEZ 0:11:11
14D06C06 TWINTZA 0:17:12

Fuente: Base de Datos SIS ECU 911

Elaborado por: Investigador

Tabla 20: Estadisticos Descriptivos de TAR Despachos de Gestion Sanitaria

Estadistico TARE

No. de observaciones 29

Minimo 0:09:51
Mdéximo 1:22:01
1° Cuartil 0:13:54
Mediana 0:24:19
3° Cuartil 0:39:31
Media 0:30:11
Varianza (n-1) 0:00:15
Desviacion tipica (n-1) 0:19:09

Fuente: Base de Datos SIS ECU 911

Elaborado por: Investigador

Dentro del analisis de Tiempos de Arribo del Recurso de ambulancias del servicio de Atencion
Sanitaria, se evidencia que el tiempo promedio por circuito de Arribo del Recurso es de 0:30:11,
con una desviacion tipica de 0:19:09, denotando una dispersion alta de los datos en relacion a su

media.
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Dada la dispersion de los datos en los estadisticos descriptivos de la variable TAR (Tiempo de
Arribo de Recurso), se evidencia una variacion de los datos considerable en zonas o circuitos,
donde no existe una base de operaciones de despacho de Ambulancias, principalmente, en lugares
donde la probabilidad de ocurrencia de emergencias es elevada, mientras que, en circuitos donde
existe una base de despacho de Ambulancias de gestion Sanitaria, los tiempos de Arribo de Recurso

Son menores.

Tabla 21: Parametro Nacional de Gestién Sanitaria

COD CIRCUITO CIRCUITO PROBABILIDAD TARE Meta

14D01C01 GENERAL PROANO 1,29% 0:17:50 0:12:00
14D01C03 RIO BLANCO 1,78% 0:19:26 0:12:00
14D01C05 MACAS 11,34% 0:09:51 0:12:00
14D02C01 PALORA 10,85% 0:11:25 0:12:00
14D04C05 GUALAQUIZA 6,01% 0:13:20 0:12:00
14D06C05 SANTIAGO DE MENDEZ 4,41% 0:11:11 0:12:00

35,68%

Fuente: Base de Datos SIS ECU 911
Elaborado por: Investigador
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Gréfico No. 26: Promedio de TAR Despachos de Gestion Sanitaria por Circuito.

1:26:24

1:12:00

0:57:36

0:43:12

0:28:48

0:14:24 | N\ / //

Fuente: Base de Datos SIS ECU 911

Elaborado por: Investigador
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En relacion al parametro Nacional respecto al Tiempo de Arribo del recurso, se evidencia que,
Unicamente 3 circuitos correspondientes a la provincia de Morona Santiago, estan debajo de los

00:12:00 minutos establecidos para el TAR de gestidn sanitaria.

Los circuitos que estan bajo el TAR de referencia Nacional, en el Ecuador, de las emergencias de
Gestion Sanitaria, coordinadas con el ECU 911, representan a zonas cercanas a Centros Poblados,
donde existen bases de despacho de Ambulancias. En referencia a su probabilidad de despachos
que puedan ocurrir en estos circuitos, se evidencia un 26,6% de emergencias cuyo TAR esté& debajo

del pardmetro Nacional de 00:12:00 minutos.

Tabla 22: Valor Esperado de TAR Gestién Sanitaria

COD CIRCUITO CIRCUITO PROBABILIDAD TARE VALOR ESPERADO
14D01C01 GENERAL PROANO 1,29% 0:17:50 0:00:14
14D01C02 SINAI 1,16% 0:42:47 0:00:30
14D01C03 RIO BLANCO 1,78% 0:19:26 0:00:21
14D01C04 9 DE OCTUBRE 0,18% 0:45:52 0:00:05
14D01C05 MACAS 11,34% 0:09:51 0:01:07
14D01C06 SEVILLA DON BOSCO 13,55% 0:36:11 0:04:54
14D01C07 CUCHAENTZA 2,08% 1:12:47 0:01:31
14D0201 PALORA 10,85% 0:11:25 0:01:14
14D0202 SANGAY CENTRO 2,33% 0:14:59 0:00:21
14D02C03 HUAMBOYA 12,75% 0:39:31 0:05:02
14D02C04 PABLO SEXTO 2,58% 0:25:23 0:00:39
14D03C01 HUAMBI 1,16% 0:13:16 0:00:09
14D03C02 SUCUA 9,20% 0:16:02 0:01:29
14D03C03 LOGROPO 0,31% 0:24:19 0:00:05
14D03C04 YAUPI 0,55% 1:22:01 0:00:27
14D04C01 EL ROSARIO 0,18% 0:38:12 0:00:04
14D04C02 AMAZONAS 0,55% 0:22:34 0:00:07
14D04C04 BOMBOIZA 2,88% 0:25:24 0:00:44
14D04C05 GUALAQUIZA 6,01% 0:13:20 0:00:48
14D04C06 SAN JUAN BOSCO 0,80% 0:17:28 0:00:08
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14D04C07 PANANZA 0,92% 1:05:29 0:00:36

14D05C01 MACUMA 0,31% 0:50:58 0:00:09
14D05C02 TAISHA CENTRO 0,06% 0:16:55 0:00:01
14D06C01 INDANZA 0,67% 0:32:56 0:00:13
14D06C02 LIMON 3,00% 0:42:37 0:01:17
14D06C03 YUNGANZA 1,29% 0:13:54 0:00:11
14D06C04 PATUCA 2,27% 0:35:32 0:00:48
14D06C05 SANTIAGO DE MENDEZ 4,41% 0:11:11 0:00:30
14D06C06 TWINTZA 5,52% 0:17:12 0:00:57

TOTAL, GENERAL

Fuente: Base de datos SIS ECU 911

Elaborado por: Investigador

Dada la probabilidad de ocurrencia de emergencias en determinado circuito, se determina la
esperanza matematica o el valor esperado, multiplicando el valor de la Variable TAR (x;), por su
peso probabilistico, a fin de obtener un TARE ponderado que represente la distribucion de los

datos.

n=E(x)
U= inp(xi)

Con el célculo de la esperanza matematica, se obtiene un valor de 00:24:41, en el Tiempo de arribo
de Recurso Total de los circuitos que forman parte de la Provincia de Morona Santiago, teniendo
una mejor representacion, a diferencia de la Media aritmética, que no prevé los pesos

probabilisticos de la variable aleatoria (x;).
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4.2 Interpretacion de datos (encuesta, entrevista, otros.)

4.3 Verificacion de hipotesis

La localizacion de Recursos de Atencion de Emergencias correspondientes a Gestion Sanitaria,
coordinadas por el Centro Operativo Local ECU911 Macas dentro en la Provincia de Morona
Santiago, planteada a través de un modelo Cuantitativo, tienen relacion con los tiempos de arribo

del Recurso.

Partiendo del hecho de que, en base a la ubicacidn geogréfica de las ambulancias de atencion de
emergencias, es posible la estimacion del tiempo de desplazamiento desde su base hasta el lugar
de la emergencia, a través de un estudio de campo en el que se mide el tiempo que transcurre en

trasladarse hacia cada uno de los posibles puntos de demanda del servicio pre hospitalario.

Para la verificacion de la hip6tesis es preciso extraer los datos del capitulo VI, donde se presenta
una simulacion de la relocalizacion de ambulancias, estos datos formaran parte del grupo de
tratamiento o grupo experimental, los cuales se contrastaran con los datos obtenidos del modelo

sin efectuar relocalizacién de recursos, estos datos formaran parte del grupo de control.

A través de la prueba de normalidad para n<50, la prueba de Shapiro-Wilk, indica un valor de
significancia de 0,07 para los datos del Grupo 2 y un valor de 0,316 del Grupo 1, lo que permite

evidenciar que los datos de los grupos investigados siguen una distribucién normal.
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Tabla 23: Prueba de Normalidad

Descriptivos
Error
Estadistico estandar

GRUFOZ  Media 0:28:04 0:01:22

895% de intervalo de Limite inferior 0:2518

confianza para la media Limite superior 0:30°50

Media recortada al 5% 0:27:53

Mediana 0:26:38

Yarianza 2694959 610

Desviacidn estandar 0:08:39

Minirmo 0:14:28

Maximo 0:44:34

Fango 0:30:08

Rango intercuartil 0:15:04

Asimetria 307 374

Curtosis -1,045 733
GRUPC1  Media 0:22.02 0:01:08

95% de intervalo de Limite inferior 0:19:44

confianza para la media Limite superior 0:24:20

Media recortada al 5% 0:21:44

Mediana 0:22:44

Varianza 185602,900

Desviacidn estandar 0:07:10

Minimo 0:10:51

Maximo 0:42:40

Fango 0:31:44

Rango intercuartil 0:0a:08

Asimetria 632 374

Curtosis 384 733

Pruebas de normalidad
Kolmogorow-Smirnoy® Shapiro-Wilk

Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
GRUPO2 108 40 200 949 070
GRLUPO1 a2 40 2007 968 316

* Esto es un limite inferior de 1a significacidn verdadera.

a. Correccion de significacidn de Lilliefors

Fuente: Anélisis de Datos SPSS

Elaborado por: Investigador
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Gréfico No. 27: Curva de distribucion normal Grupo 2

Frecuencia

Fuente: Analisis de Datos SPSS

Elaborado por: Investigador
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Graéfico No. 28: Curva de Distribucion Normal Grupo 1
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Fuente: Anélisis de Datos SPSS

Elaborado por: Investigador

GRUPO1

96

hedia = 00:22:02
Desviacion estandar = 0,0050
ﬂas



Mediante la prueba paramétrica T de Student para muestras independientes, se analiza el nivel de
Significancia estadistica, para comparar las medias muestrales extraidas de los grupos de control y

el grupo de tratamiento, con un nivel de confianza del 95%.

Para la comparacion de medias muestrales, se extraen 40 datos generados por el modelo tanto del
grupo de control, como del grupo de tratamiento, estos datos son analizados mediante la
herramienta estadistica SPSS, lo que permitira verificar si existe una diferencia estadisticamente

significante que permita aceptar o rechazar la hipotesis.

Tabla 24: Medias muestrales TAR por grupos

Medias Muestrales Grupo Control Medias muestrales Grupo de Tratamiento
Grupo 2 Grupo 1
0:28:28 0:23:05
0:32:17 0:30:52
0:24:58 0:16:11
0:25:25 0:28:55
0:18:57 0:25:40
0:18:32 0:11:49
0:17:30 0:12:47
0:44:34 0:34:44
0:24:58 0:18:20
i 0:24:34
0:35:07 0:20:56
0:27:52 0:13:11
i 0:20:42
0:24:38 0:22:51
0:14:28 0:22:48
0:36:17 0:23:42
0:15:49 0:23:41
0:25:26 0:15:05
0:35:05 0:11:41
0:26:10 0:20:53
0:38:13 0:24:51
0:36:46 0:27:26

97



0:38:11

0:17:23
0:13:28 0:27:08
0:19:41 0:14:46
0:44:07 0:11:05
0:22:13 0:23:01
0:22:11 0:17:19
0:16:40 0:33:25
0:21:04 0:31:45
0:27:52 0:25:26
0:42:41 0:25:18
0:40:39 0:24:02
0:22:58 0:10:51
0:40:23 0:19:42
0:18:04 0:30:17
0:27:55 0:19:41
0:18:05 0:42:40
0:34:56 0:17:20
0:27:07 0:15:53

Fuente: Analisis de Datos SPSS

Elaborado por: Investigador

Los datos obtenidos del modelo de simulacion cargados en la herramienta estadistica SPSS
asociadas una variable de agrupacion que se clasifica en el Grupo 1, Grupo de Control y el Grupo

2, Grupo de Tratamiento.

Grafico No. 29: Resultados Prueba paramétrica T de Student

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
SHEWe ~ BLAR K BE BT 19
(= L |_1[‘L S md @
MNombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas| Alineacion Medida Rol
1 GRUPO Numérico 8 2 Minguna Ninguna 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
2 TAR Fecha 8 0 MNinguna Minguna 7 = Derecha &> Nominal “ Entrada
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".;.'I Prueba T para muestras independientes

Wariables de prueba:

&5 TAR

Wariable de agrupacién:

*  [GrRUPO(1 2) |

>

Bootstrap...

[ Aceptar ][ Pegar ][Bestablecer][ Cancelar ][ Ayuda ]

Estadisticas de grupo
Media de
Desviacidn errar
GRUPO M Media estandar estandar
TAR 1,00 40 0:22:02 0:0¥710 0:01:08
2,00 40 0:28:04 0:08:39 0:01:22

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de calidad
de varianzas

pruebatparalaigualdad de medias

Diferancia de

] ] 95%
Diferencia de

de intervalo de confianza
de la diferencia

errar

F Sig. t gl Sig. (bilateral) medias estandar Inferior Superior
= .
TR i en vananzas 2748 A01 | -3.308 78 001 -0:06:02 0:01:46 -0:09:34 -0:02:29
y .
gualag e vAnanzas -3396 | 76436 001 -0:06:02 0:01:46 -0:09:34 -0:02:29

Fuente: Analisis de Datos SPSS

Elaborado por: Investigador

La tabla de estadisticos descriptivos de grupo asocia las medias muestrales de los 2 grupos que

forman parte del analisis, en este caso el grupo de control (Grupo 2), tiene una media mayor a la

media muestral del Grupo de Tratamiento (Grupo 1), es decir que, preliminarmente se puede

evidenciar una diferencia marcada entre las 2 medias de alrededor de 00:06:00 minutos, notandose

la reduccion del TAR en el grupo de Tratamiento (Grupo con ambulancias relocalizadas).
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De los resultados de la prueba paramétrica para muestras independientes se puede evidenciar un
valor de significancia del 0.01, valor menor al P valor (0.05), lo que nos permite concluir que la
prueba estadistica es significante, y se confirma que existe diferencia significativa entre los grupos

comparados, es decir rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alternativa.

Ho: La localizacion de los recursos planteados a través de un modelo cuantitativo NO incide

significativamente en los tiempos de arribo del Recurso. (u1 = u2)

H1: La localizacion de los recursos planteados a través de un modelo cuantitativo Sl incide

significativamente en los tiempos de arribo del Recurso. (u1 # u2)
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4.4 VValidacion del Modelo

(Coss R. B., 1993), hace un enfoque sobre el uso de ordenadores para el modelado de simulaciones

en procesos Yy sistemas complejos, dentro de areas de estudio empresariales, operacionales y

cientificas, varios autores coinciden en la definicion de simulacion, como una técnica

computarizada que utiliza experimentos con la finalidad de entender el funcionamiento de un

determinado sistema.

Previo al andlisis de validacién, (Coss R. B., 1993), hace una mencién sobre las fases para el

desarrollo de modelos de simulacion,

Disefio del Sistema: La definicion de las variables que intervienen en el modelo y las
restricciones de las mimas permitiran tener una idea clara de lo que se pretende, asi como
los resultados que se esperarian obtener.

Formular el modelo: Una vez identificadas las variables, determinar la forma como éstas
interactGan, permitiran formular el modelo, en busca de los resultados esperados.
Coleccion de datos: Los datos que se alimenten en el modelo serviran para reproducir los
resultados.

Implementacion del modelo en el computador: una vez obtenidos los datos, variables y
teniendo claro los resultados a obtenerse, existen una variedad de aplicaciones que permiten
automatizar el modelamiento de simulaciones a través del computador.

Validacion: Una etapa fundamental dentro del disefio de un modelo de simulacion, tiene
que ver con la validacion, en esta etapa, es factible detectar errores entre los datos reales y

los datos simulados, a través de las siguientes metodologias.
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a. Opinidn de expertos sobre datos simulados.

b. Contraste de los datos simulados respecto a los datos histdricos.
c. Laexactitud de los datos simulados.

d. Comprobacion de fallas.

e. La confianza en el modelo por parte del usuario de los resultados.

Experimentacion: El proceso de experimentacion es una etapa previa verificacion del modelo, y

esta enfocado a la generacion de datos, para posteriormente ser analizados.

Dentro de los modelos simulados, el determinar la muestra, es decir, el nimero de corridas en el
computador, conlleva a determinar que los resultados sean méas precisos y de acuerdo a lo que

espera el investigador.

San lIsidro, (1998), dentro de su investigacién detalla una metodologia para validacion de modelos
de simulacion de forma empirica, mediante el contraste de salidas simuladas con datos
experimentales, asi mismo, el autor, afirma que mediante ésta metodologia es posible la deteccion

de fallas en el modelo a validar a través de 3 metodologias.

- Mediante el andlisis de sensibilidad de Monte Carlo, a través del analisis de sensibilidad de
diferencial.
- Analisis de residuos: mediante correlaciones y analisis espectral.

- Busquedas de dominios de parametros de entrada.

Dentro de los modelos de simulacién, el autor afirma que todo modelo siempre estara sujeto a un
caso experimental, es decir que para validar el modelo habra que realizar un contraste entre los

datos simulados y los datos experimentados del sistema.
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Partiendo de los conceptos del disefio de un modelo de simulacién, la validacion del mismo, a
través de la estimacion del error entre los datos simulados y los datos historicos obtenemos el

siguiente analisis:

Los datos histéricos recuperados de la base de datos del Centro Operativo Local ECU 911 Macas,
detallan 1631 despachos efectivos de emergencias correspondientes a eventos clinicos, donde
fueron movilizadas ambulancias, éstos despachos, considerados como la demanda dentro del
modelo, a través de sus coordenadas geograficas, hacen referencia a un circuito territorial dentro
de la provincia de Morona Santiago, en éste caso, calcular el Valor Esperado, permitira tener la
media poblacional, de los datos reales, tomando en cuenta los pesos probabilisticos de ocurrencia

en un determinado circuito geografico.

Tabla 25. Valor Esperado Demanda Real

COD CIRCUITO CIRCUITO PROBABILIDAD TARE VALOR ESPERADO
14D01C01 GENERAL PROANO 1,29% 0:17:50 0:00:14
14D01C02 SINAI 1,16% 0:42:47 0:00:30
14D01C03 RIO BLANCO 1,78% 0:19:26 0:00:21
14D01C04 9 DE OCTUBRE 0,18% 0:45:52 0:00:05
14D01C05 MACAS 11,34% 0:09:51 0:01:07
14D01C06 SEVILLA DON BOSCO 13,55% 0:36:11 0:04:54
14D01C07 CUCHAENTZA 2,08% 1:12:47 0:01:31
14D02€01 PALORA 10,85% 0:11:25 0:01:14
14D02C02 SANGAY CENTRO 2,33% 0:14:59 0:00:21
14D02C03 HUAMBOYA 12,75% 0:39:31 0:05:02
14D02C04 PABLO SEXTO 2,58% 0:25:23 0:00:39
14D03C01 HUAMBI 1,16% 0:13:16 0:00:09
14D03C02 SUCUA 9,20% 0:16:02 0:01:29
14D03C03 LOGROPO 0,31% 0:24:19 0:00:05
14D03C04 YAUPI 0,55% 1:22:01 0:00:27
14D04C01 EL ROSARIO 0,18% 0:38:12 0:00:04
14D04C02 AMAZONAS 0,55% 0:22:34 0:00:07
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14D04C04 BOMBOIZA 2,88% 0:25:24 0:00:44

14D04C05 GUALAQUIZA 6,01% 0:13:20 0:00:48
14D04C06 SAN JUAN BOSCO 0,80% 0:17:28 0:00:08
14D04C07 PANANZA 0,92% 1:05:29 0:00:36
14D05C01 MACUMA 0,31% 0:50:58 0:00:09
14D05C02 TAISHA CENTRO 0,06% 0:16:55 0:00:01
14D06C01 INDANZA 0,67% 0:32:56 0:00:13
14D06C02 LIMON 3,00% 0:42:37 0:01:17
14D06C03 YUNGANZA 1,29% 0:13:54 0:00:11
14D06C04 PATUCA 2,27% 0:35:32 0:00:48
14D06C05 SANTIAGO DE MENDEZ 4,41% 0:11:11 0:00:30
14D06C06 TWINTZA 5,52% 0:17:12 0:00:57
TOTAL, GENERAL

Fuente: Base de datos SIS ECU 911

Elaborado por: Investigador

En la tabla del célculo del Valor esperado de la variable TAR (Tiempo de arribo del recurso), se
obteine un valor de 0:24:41 minutos, que es el valor promedio que esperariamos obtener en los

TARE de despacho en base a la distribucion de probabilidades.

Tabla 26. Comparacion demanda real con datos simulados

Valor Esperado Media Simulacién Valores Simulados

0:24:41 0:26:52

0:32:55
0:24:41 0:26:52

0:15:07
0:24:41 0:26:52

0:29:34
0:24:41 0:26:52

0:17:56
0:24:41 0:26:52

0:27:15
0:24:41 0:26:52

0:29:56
0:24:41 0:26:52

0:21:59
0:24:41 0:26:52

0:24:24
0:24:41 0:26:52

0:40:48
0:24:41 0:26:52

0:21:37
0:24:41 0:26:52

0:41:26
0:24:41 0:26:52

0:15:49
0:24:41 0:26:52

0:50:01
0:24:41 0:26:52

0:18:46
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0:24:41 0:26:52

0:42:47
0:24:41 0:26:52

0:20:31
0:24:41 0:26:52

0:15:24
0:24:41 0:26:52

0:45:11
0:24:41 0:26:52

0:17:56
0:24:41 0:26:52

0:29:08
0:24:41 0:26:52

0:22:50
0:24:41 0:26:52

0:17:00
0:24:41 0:26:52

0:24:23
0:24:41 0:26:52

0:33:12
0:24:41 0:26:52

0:32:47
0:24:41 0:26:52

0:18:32
0:24:41 0:26:52

0:28:04
0:24:41 0:26:52

0:27:14
0:24:41 0:26:52

0:27:31
0:24:41 0:26:52

0:31:56
0:24:41 0:26:52

0:20:34
0:24:41 0:26:52

0:20:41
0:24:41 0:26:52

0:18:47
0:24:41 0:26:52

0:19:01
0:24:41 0:26:52

0:42:50
0:24:41 0:26:52

0:25:44
0:24:41 0:26:52

0:15:20
0:24:41 0:26:52

0:19:11
0:24:41 0:26:52

0:33:11
0:24:41 0:26:52

0:37:31

Fuente: Base de datos SIS ECU 911

Elaborado por: Investigador

Una vez contrastados los datos de la demanda historica (Valor Esperado) con los datos de la
simulacion, en el mismo escenario (Grupo de control), para estimar el error del modelo como parte

de su validacion, se determina a través de las siguientes expresiones:

Error absoluto = Resultado exacto - aproximacién

Error relativo = (Error absoluto / Resultado Exacto) x 100%
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Error absoluto = 0:24:41 — 0:26:52
Error absoluto = 0:02:11
Error relativo = (0:02:11 / 0:24:41) x100

Error relativo = 8,82 %

Graéfico No. 30: Comparacion Valor esperado con la demanda real

0:57:36
0:50:24
0:43:12
0:36:00

0:28:48

0:21:36

0:14:24

0:07:12

0:00:00
123456 7 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940

Valor Esperado Media Simulacion Valores Simulados

Fuente: Base de datos SIS ECU 911, Modelo Simulacion

Elaborado por: Investigador

De los resultados obtenidos en el calculo del error absoluto y porcentual del modelo, existe un 8,82
% de error porcentual en la simulacion en relacion al valor esperado de los tiempos de respuesta
de la demanda real, ésta estimacién del error estd realizada con 40 medias muestrales de 100

corridas del modelo, donde el error tiende a mantenerse estable.
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Los datos de la simulacion obtenidos, corresponden a 40 medias muestrales de 100 corridas, que,
de acuerdo al analisis, la media muestral tiende a estabilizarse, como lo sefiala la teoria del limite

central.

Gréafico No. 3031: Medias muestrales datos simulados

0:36:00
0:32:24
0:28:48
0:25:12
0:21:36
0:18:00
0:14:24
0:10:48
0:07:12
0:03:36
0:00:00

1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940

Fuente: Base de datos SIS ECU 911, Modelo Simulacién

Elaborado por: Investigador
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

1. La variable de Tiempo de arribo del recurso (TAR), es un indicador sensible a los
cambios de variables como la demanda y la disponibilidad del recurso, las mismas que
en funcion de su tratamiento pueden determinar un aumento o disminucién en la

eficiencia del servicio de atencion pre hospitalaria.

2. Una mejor distribucién geogréafica de los recursos repercute en una reduccion
estadisticamente significante en los Tiempos de Respuesta, asi mismo elevar los
tiempos de disponibilidad del recurso, influyen en mejorar la operacion y tratamiento

de eventos de gestion sanitaria.

3. La ampliacion de ambulancias y su correcta distribucion en el territorio, garantizan
tiempos de desplazamiento menores y una mayor disponibilidad, que, mediante el
modelo de simulacién planteado, es posible tener datos estadisticos que respalden las

estratégicas a implementarse por el servicio de coordinacién de emergencias.

4. Las técnicas de simulacion, reducira gastos y tiempos de implementacion, teniendo
acceso a datos estadisticos cuantitativos que permitan tener una vision previa a la
implantacion de posibles movimientos en el sistema de despachos de emergencias de

gestion sanitaria.
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5.2 Recomendaciones

1. Mantener una base de datos depurada y lo suficientemente consistente determinaré el
éxito en el modelamiento de la propuesta simulada, asi mismo contar con la informacion
actualizada referente a variables controladas y no controladas garantizara la calidad de

la informacion generada por el modelo.

2. Realizar una evaluacion periddica del modelo con la finalidad de realizar los ajustes
necesarios para el mejoramiento del mismo, respaldado en articulos de investigaciéon y

el uso de tecnologias relacionadas.
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Capitulo VI

Propuesta

6.1 Titulo de la Propuesta

Disefio de un Modelo Cuantitativo de Simulacion para localizacién de Ambulancias de Gestion
Sanitaria, para emergencias coordinadas por el Centro Operativo Local ECU 911 Macas, en la

jurisdiccidn de la provincia de Morona Santiago.

6.2 Datos informativos

Institucién Ejecutora: Centro Operativo Local ECU 911 Macas.

Ubicacién: Provincia de Morona Santiago, Canton Morona, Ciudad Macas, Avenida Jaime Roldds

Aguilera y Eliseo Mancheno.

6.3 Antecedentes de la propuesta

La basqueda de estrategias que permitan optimizar los indicadores de Gestion de Calidad en el
tratamiento de emergencias médicas o de Gestidn Sanitaria, especificamente en el campo logistico
y de transportacion, dan lugar a la generacion de herramientas técnicas que posibiliten tener una

fuente de informacion para la toma de decisiones dentro del Servicio de Atencidn de emergencias.

El traslado de pacientes desde el lugar de ocurrencia de la emergencia, hasta la casa asistencial de
salud, forma parte de uno de los indicadores de Gestion de Calidad de Emergencias médicas, que,

puede llegar a determinar la posibilidad de salvar vidas humanas.
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Llegar a establecer puntos de localizacion geografica de bases de Ambulancias podria llegar a
impactar significativamente en el rendimiento del sistema de Atencion Prehospitalaria,

influenciando en el pardmetro de Eficiencia y Eficacia del Servicio.

Los modelos de localizacion, basan sus estudios matematicos, probabilisticos, para establecer las
ubicaciones ideales, a fin de maximizar sus beneficios y minimizar costes, sin embargo, para
recursos de Emergencias médicas, el objetivo es llegar a determinar cdmo esta ubicacion de

Ambulancias, puede mejorar el tiempo de llegada hacia donde la ciudadania lo demanda.

6.4  Justificacion

La propuesta se justifica dada la inexistencia de un modelamiento para establecer estrategias que
permitan optimizar la localizacién de Ambulancias de Gestion Sanitaria, para las emergencias
coordinadas por el Centro Operativo Local ECU 911 Macas, reportadas a través de la linea Unica
de emergencias 911, dentro de la provincia de Morona Santiago. Este modelo permitira tener un
panorama técnico, estadistico y probabilistico, de los cambios en el sistema de despacho de
Recursos de respuesta que faciliten la toma de decisiones a los directivos del Centro, en funcion de
reducir los tiempos de reaccion ante eventos clinicos que se presenten mediante la simulacion de

escenarios basados en datos historicos.

6.5 Objetivos

1. Definir variables que intervienen dentro del modelo cuantitativo de simulacion de

localizacion de Ambulancias de Gestion Sanitaria, para las emergencias clinicas
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coordinadas por el Centro Operativo Local ECU 911 Macas, reportadas al nimero unico de
emergencias 911.

2. Presentar un modelo de Monte Carlo, para generacion de variables aleatorias en funcion de
la distribucion de probabilidades correspondiente.

3. Presentar un analisis de sensibilidad de la variable dependiente (TARE) en funcién al

comportamiento de las variables aleatorias independientes.

6.6 Andlisis de Factibilidad

Factibilidad Politica: A través de la constitucion se determina a la seguridad integral como uno de
los derechos fundamentales de los ecuatorianos, éste principio impulsé la creacion del organismo
encargado de articular a los diferentes organismos de respuesta de emergencias. La
desconcentracion de la atencion de emergencias y el apoyo de los gobiernos autdbnomos
descentralizados, propenden a mejorar los estandares en la gestion de atencién de emergencias

dentro de la provincia de Morona Santiago.

Factibilidad Tecnoldgica: La disposicion de herramientas informaticas y paquetes estadistico,
hacen factible la aplicacién de modelos que permitan definir estrategias que formen parte de la
toma de decisiones por parte de la alta direccion, a fin de encontrar oportunidades de mejora en el
sistema de Gestion de Emergencias, especificamente en el tratamiento de emergencias

correspondientes a Gestion Sanitaria dentro de la provincia de Morona Santiago.

Factibilidad Organizacional: El centro Operativo Local ECU 911 Macas, se constituye como el
organismo de articulacion de emergencias, trabajando de la mano con los organismos de respuesta

de emergencias, en lo que tiene que ver con Emergencias correspondientes a Gestion Sanitaria, el
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trabajo conjunto con Ministerio de Salud Publica con su seccion de Atencion Prehospitalaria y el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, buscan conjuntamente oportunidades de mejora en la

eficiencia y eficacia de los servicios de atencion de emergencias.

Econdmico-Financiero: La propuesta basa su desarrollo en la aplicacion de un modelo simulado,
donde se determina el comportamiento las variables involucradas en los tiempos de arribo de los
recursos, por lo que, no existe dificultades con respecto a temas econémicos para el despliegue de
la propuesta, sin embargo, llegar a implementar de manera experimental los resultados de la

simulacidn, requeriria de un analisis de factibilidad econdémico-financiero particular.

Dentro del analisis de Factibilidad de la propuesta del modelo cuantitativo para localizacion de
Ambulancias de Gestidn Sanitaria, para las emergencias coordinadas por el Centro Local ECU 911
Macas, dentro de la provincia de Morona Santiago, la extraccién de la informacién, asi como la
logistica para para la obtencion de datos administrativos, informativos, operativos y estadisticos
cuenta con las facilidades que hacen factible la propuesta desde el punto de vista operativo

logistico.

6.7 Fundamentacion

La busqueda constante de una mejora continua en los servicios de atencion de Emergencia hace
que instituciones como la EENA, (European Emergency Number Association), Asociacion
europea de numeros de Emergencia, establezcan estandares y normativa referente al tratamiento

de los Servicios de Atencion de emergencia.

113



En lo relacionado a los tiempos de respuesta de emergencias, (Document, 2015), El organismo
Europeo de nimeros de Emergencia, sefiala que la efectividad en la atencion de la alerta, esta
asociada con el entendimiento y mejoramiento de los procesos, empezando desde la recepcion de
la alerta hasta la respuesta de las organizaciones pertinentes, esto va de la mano con un conjunto
de estandares cuantificables que miden la administracion de los procesos y la efectividad de los

mismos.

Estos indicadores medibles, permiten a su vez realizar un benchmarking con organismos
domésticos o internacionales, asociados a estandares de gestion de atencion de Emergencias,

buscando una mejora de los procesos.

Dentro de las mediciones de los tiempos de respuesta, de acuerdo a la documentacion de la EENA,
deberia incluir varias variables de entrada a fin de determinar el tiempo total de respuesta de las
alertas, sin embargo, el tiempo total es el qué estd asociado directamente a la percepcion de

ciudadano que requiere el servicio.

La EENA fundamenta los tiempos de respuesta y establece cuatro bloques para la gestion y
medicion de este indicador. El Procesamiento de llamadas “Call procesing time”, refiere al
procesamiento tan pronto la llamada es recibida por el Centro de Atencidén de Emergencias, este

procesamiento para el ciudadano inicia cuando escucha el tono la llamada en su aparato telefonico.

El tiempo procesamiento de llamadas determinara la localizacion del lugar del incidente, asi como
también realizard un andlisis preliminar del evento y su categorizacién, y un analisis de los

organismos que atenderan la alerta.
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El segundo punto que sefiala la EENA dentro de la medicion de los tiempos de respuesta, es el
tiempo de movilizacion, éste indicador refiere al tiempo tomado por un recurso en prepararse y

partir hacia el lugar de la emergencia cuando el despachador lo haya solicitado.

El tercer punto llamado Driving time o tiempo de conduccion, es el tiempo que dura el recorrido
desde la base de despacho hasta el lugar del incidente, en este contexto, el tiempo total de la alerta

se define como la suma de los 3 procesos previos a la llegada del recurso al sitio.

El trabajo de investigacion desarrollado a través de la propuesta, se fundamente principalmente en
facilitar oportunidades de mejora sobre los parametros cuantificables que influyen en los tiempos
de llegada del recurso, es decir, desde que el despachador asigna un recurso de respuesta, hasta que
el recurso arriba al sitio de la emergencia, sin tomar en cuenta el tiempo de atencion de la llamada

y el proceso de indagacién de informacion al alertante.

6.8 Metodologia, modelo operativo

En el disefio del modelo de simulacidn, se precisa la definicion de las variables que intervienen en

la simulacion propuesta.

Variables No controlables o Aleatorias

Las Variables No controlables o variables aleatorias, son variables que toman valores de forma
interdependiente y que no estan sujetas al criterio del investigador y que se comportan de en funcion
a diferentes fuerzas que pueden influir en su conducta y que presentan cierta aleatoriedad en la

distribucién de sus datos.
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Variables Controlables

Las variables controlables, representan variables que pueden ser controladas por el investigador de

acuerdo a su percepcion o planteamiento.

Tabla 27: Variables componente de modelo.

Variable Tipo de Comportamiento Descripcién

Demanda de despachos requeridos del

Servicio de Atencion Pre hospitalaria de

Demanda Variable No Controlada » o .
Gestion Sanitaria, Coordinadas por el
Centro Operativo Local ECU 911 Macas,
en la provincia de Morona Santiago.
Tasa de Disponibilidad de las ambulancias
de Atencion Pre hospitalaria de Gestion
Disponibilidad de Recurso Variable No Controlada

Sanitaria, Coordinadas por el Centro
Operativo Local ECU 911 Macas, en la

provincia de Morona Santiago.

Ubicacion / Localizacidn geogréafica de Bases de Distancia minima de la Ambulancia hacia

Variable Controlada

Ambulancias de Gestién Sanitaria en la el lugar de la demanda.

provincia de Morona Santiago.

Tiempo de Arribo del Recurso Variable Calculada Tiempo de llegada de la Ambulancia desde

su base, hacia el lugar de la demanda.

Fuente: Andlisis de Resultados Capitulo 4

Elaborado por: Investigador
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Definidas las variables que intervienen en el modelo, Controladas y no controladas, permitira
establecer la distribucion de los datos en funcion a sus datos histéricos obtenidos de las bases de

datos del capitulo 1V.

Demanda

La demanda historica de los meses de septiembre a diciembre del 2016, recopilada de la base de
datos de despachos efectivos coordinados por el Centro Operativo Local ECU 911 Macas, permite
definir la distribucion de probabilidades de acuerdo a su frecuencia porcentual, a través de este
peso porcentual o probabilistico, es posible utilizar una generacién de datos Aleatorios que

intervengan en el modelo Monte-Carlo.

Tabla 28: Distribucién de probabilidades Demanda Histérica

COD CIRCUITO CIRCUITO ID_CIRCUITO PROBABILIDAD
14D01C01 GENERAL PROANO 1 1,29%
14D01C02 SINAI 2 1,16%
14D01C03 RIO BLANCO 3 1,78%
14D01C04 9 DE OCTUBRE 4 0,18%
14D01C05 MACAS 5 11,34%
14D01C06 SEVILLA DON BOSCO 6 13,55%
14D01C07 CUCHAENTZA 7 2,08%
14D02C01 PALORA 8 10,85%
14D02C02 SANGAY CENTRO 9 2,33%
14D02C03 HUAMBOYA 10 12,75%
14D02C04 PABLO SEXTO 11 2,58%
14D03C01 HUAMBI 12 1,16%
14D03C02 SUCUA 13 9,20%
14D03C03 LOGRODO 14 0,31%
14D03C04 YAUPI 15 0,55%
14D04C01 EL ROSARIO 16 0,18%
14D04C02 AMAZONAS 17 0,55%
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14D04C04 BOMBOIZA 18 2,88%

14D04C05 GUALAQUIZA 19 6,01%
14D04C06 SAN JUAN BOSCO 20 0,80%
14D04C07 PANANZA 21 0,92%
14D05C01 MACUMA 22 0,31%
14D05C02 TAISHA CENTRO 23 0,06%
14D06C01 INDANZA 24 0,67%
14D06C02 LIMON 25 3,00%
14D06C03 YUNGANZA 26 1,29%
14D06C04 PATUCA 27 2,27%
14D06C05 SANTIAGO DE MENDEZ 28 4,41%
14D06C06 TWINTZA 29 5,52%

TOTAL, GENERAL

Fuente: Base de Datos SIS ECU 911

Elaborado por: Investigador

Para la generacion de la demanda aleatoria en funcién de su distribucion de probabilidad, mediante
la herramienta Excel 2016, y su complemento Andlisis de Datos, se generan un nimero x de
nameros aleatorios con una distribucion Discreta, utilizando un cédigo asociado con cada circuito

y su respectivo peso probabilistico.
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Gréfico No. 32: Generacion de Aleatorios Distribucion discreta

Generacidn de ndmeros aleatorios ? >
Mumero de variables: 1
Cantidad de nimeraos aleatorios: 100 Cancelar
Distribucidn: Discreta V Ayuda
Parametros

Rango de entrada de valores y probabilidades:

$C52:5D%30 +

Iniciar con:

Opciones de salida

|

(®)

() En una hoja nueva:

SE52

O En un libro nuevo

Fuente: Analisis de Datos SPSS

Elaborado por: Investigador

A través de la generacién de una demanda aleatoria en funcién de su peso probabilistico, se
presentan los datos en una tabla de Excel, los mismos que siguen una distribucién por circuito, de

acuerdo a la demanda historica recolectada.

Tabla 29: Corrida de 100 Despachos Simulados

13 8 26 7 8 18 20 6 6 13
13 21 28 5 19 13 10 9 10 5
2 12 5 6 10 8 6 10 6 6
13 10 6 28 13 19 9 7 6 8
13 5 13 8 8 8 10 11 8 19
10 5 10 13 29 6 28 6 19 8
10 29 5 13 13 8 7 8 10 5
11 21 8 6 8 28 10 8 13 24
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10 13 17 29 13 6 19 13 13 13
28 8 13 10 5 6 5 6 20 1

Fuente: Macros Excel Generacion aleatoria

Elaborado por: Investigador

A través del complemento de Analisis de Datos, en la opcidn de generacion de nimeros aleatorios,
se gener6 una demanda simulada de 100 emergencias, de acuerdo a su distribucion de

probabilidades, a partir de esta simulacién, se determinara el recurso més éptimo a ser asignado.

Disponibilidad de Recurso

La disponibilidad del recurso es un indicador que determina si la Ambulancia se encuentra en
estado operativo y disponible para su despacho para la atencion de Emergencias del Sistema Pre
hospitalario, ésta disponibilidad est4d determinada en funcién de los datos histéricos de
disponibilidad y ocupacion de las Ambulancias de Gestion Sanitaria, es asi que, partiendo de éstos
datos histdricos y conociendo que la asignacién de vehiculos, por definicién siguen una
distribucion binomial, a través del modelo de Monte Carlo, se establecen valores aleatorios con
una distribucién Binomial, utilizando los valores histéricos para determinar las probabilidades de

éxito y de Fracaso.

En estadistica, la distribucion binomial es una distribucién de probabilidad discreta que cuenta el
numero de éxitos en una secuencia de n ensayos de Bernoulli independientes entre si, con una
probabilidad fija p de ocurrencia del éxito entre los ensayos. Un experimento de Bernoulli se
caracteriza por ser dicotomico, esto es, solo son posibles dos resultados. A uno de estos se
denomina éxito y tiene una probabilidad de ocurrenciapy al otro, fracaso, con una

probabilidad g = 1 - p. En la distribucion binomial el anterior experimento se repite n veces, de
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forma independiente, y se trata de calcular la probabilidad de un determinado nimero de éxitos.

Paran =1, la binomial se convierte, de hecho, en una distribucion de Bernoulli.

En la asignacion de ambulancias, determinar si una ambulancia se encuentra disponible o no
disponible, son dos posibles resultados interdependientes entre si, es decir, puede tomar solo 1

valor discreto.

Tabla 30: Distribucién de probabilidades de la Disponibilidad de recursos

Porcentaje de

Tiempo Tiempo de No Tiempo de NO

1D BASE DE DESPACHO disponible (H) disponibilidad (H) dis"‘°;‘:‘;i"dad disponibilidad (H)
1 HOSPITAL MENDEZ 17:58:00 6:02:00 74,86% 25,14%
2 HOSPITAL SUCUA 20:10:00 3:50:00 84,03% 15,97%
3 HOSPITAL MACAS 16:51:00 7:09:00 70,21% 29,79%
4 HOSPITAL MISERIOR GUALAQUIZA 19:30:00 4:30:00 81,25% 18,75%
5 SUB CENTRO SAN JOSE MORONA 18:55:00 5:05:00 78,82% 21,18%
6 SUB CENTRO PALORA 17:50:00 6:10:00 74,31% 25,69%
7 HOSPITAL BASICO LIMON 17:54:00 6:06:00 74,58% 25,42%
8 SUB CENTRO PABLO SEXTO 13:13:00 10:47:00 55,07% 44,93%
9 HOSPITAL IESS MACAS 13:57:00 10:03:00 58,13% 41,88%
10 HOSPITAL IESS SUCUA 16:49:00 7:11:00 70,07% 29,93%

Fuente: Base de Datos Despacho MSP

Elaborado por: Investigador

Partiendo de los valores calculados de disponibilidad, en funcion de los datos extraidos del Servicio
de Atencién Prehospitalaria, y conociendo la distribucion correspondiente, para este caso la
distribucion binomial, es posible la generacion de variables aleatorias en funcion este patron de

comportamiento.

Especificamente para el caso de la Ambulancia localizada en la Base Hospital Méndez, con una

probabilidad de 0,7486 de disponibilidad, se generan x nimero de datos aleatorios en funcién de
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unadistribucién binomial, a través del complemento anélisis de datos de la herramienta Excel 2016,

Generacién de numeros aleatorios:

Gréfico No. 33: Generacion Aleatorios en base a distribucion binomial

Generacion de nimeros aleatorios ? *
Mimero de variables: 10
Cantidad de nimeros aleatarios:| 10 Cancelar
Distribucidn: ~ Ayuda
Parametros

Probabilidad = 0,7486

Mimero de muestras = 1

Iniciar corn:

Opciones de salida
(® Rango de salida: 5ks2

O En una hoja nueva:

>

O En un libro nuevo

Fuente: Analisis de Datos SPSS

Elaborado por: Investigador

Tabla 31: Disponibilidad en Corrida de 100 Despachos simulados

[ e = A = A = A = =Y
A =R = R = R A =
R, O O R P O R P O P
R, O R R O O R R R B,
O R Rk O R Rk Rk kB O K
O R O R R R R R R
RO R R R R R R R R
R R R R RO R R R R
[ N = N A = = A = N« T ™ S R SO N
= e I e s s I = A =}

Fuente: Analisis de Datos SPSS

Elaborado por: Investigador
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Dados los valores aleatorios generados en funcién a su distribucién binomial, con su probabilidad
de éxito asociada, es posible simular la ocurrencia de una emergencia y determinar si la

disponibilidad de las Ambulancias que ofertan el servicio de Atencion de Emergencias.

Localizacién / Ubicacién Geografica de Recursos

El término de localizacion o ubicacion define geograficamente la posicion donde la Ambulancia
establece su base de Operaciones, y se mantiene alerta para atender a despachos requeridos por el

Centro Local ECU 911 Macas.

La localizacion o la ubicacién de Ambulancias de Gestion Sanitaria, esta restringida a condiciones
especificas y un analisis Geo Politico por parte de las autoridades involucradas en el Sistema de
Atencion Prehospitalaria, a fin de determinar la factibilidad Financiera, Operativa y logistica para

ubicar estos recursos en nuevos Lugares.

Factibilidad Financiera

El aspecto financiero, refiere a los costos que implica la reubicacion de Ambulancias desde un sitio
geografico hacia otro diferente, el mismo que va atado a gastos administrativos, gastos de movilizar

conductores, paramédicos y miembros de las flotas de vehiculos.

Factibilidad Operativa

La factibilidad operativa esta dada en base a mejorar los indicadores de gestién de atencion de

emergencias, principalmente con los tiempos de arribo del recurso.
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Factibilidad Logistica

Intervienen varios aspectos logisticos que determinan la factibilidad de relocalizacion o ubicacion
de Ambulancias, uno de los aspectos logisticos claves, es poder determinar si el lugar a ser
reubicado, cuenta con las facilidades béasicas para establecer una base de operaciones, estas
condiciones tales como, Espacio Fisico, Seguridad, Abastecimiento de Combustible,
disponibilidad de Servicios bésicos, estadia y alimentacion de la tripulacion de la Ambulancia,
medios de comunicacion para recibir las alertas desde la central de Emergencias y demas, hacen

que reubicar o ubicar un nuevo recurso se torne en una tarea sumamente delicada y critica.

Para efectos del presente trabajo de investigacion, la ubicacion de las ambulancias se mantendra
en el mismo sitio, sin embargo, la simulacion de una ambulancia adicional para fines
experimentales, su ubicacion se determinara de manera supuesta tomando en cuenta sitios tales
como, Subcentros de Salud, Unidades de Policia Comunitaria, Hospitales entre otros, como lugares

factibles para localizar ambulancias adicionales.

Tiempo de Arribo del Recurso

Para determinar el valor del Tiempo de Arribo del Recurso, TAR, en base a nuestra simulacion de
las variables no controlables de Demanda y disponibilidad de Recursos, y no controlables como la
ubicacion de los recursos, es factible asignar la ambulancia disponible mas cercana o con menor

tiempo de arribo tedrico, a través de la siguiente expresion matematica.
d = {0,1}

z=minTAR (d # 0 3 P(D))
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Donde TAR; es el Tiempo de Arribo Recurso minimo, de acuerdo a la Matriz de tiempos de

desplazamiento.
Donde d; es la disponibilidad del recurso con el TAR minimo

Donde D; es la demanda generada en funcion de su distribucion de probabilidades.

Modelo de Simulacion Montecarlo

lllana, J. I. (2013), El método de Montecarlo es un método utilizado para simular o aproximar
expresiones matematicas complejas y costosas de evaluar en la vida real, lo que dispone el método
es la generacion simple de nimeros aleatorios simulando las variables que intervienen en la

investigacion, mediante funciones probabilisticas estocasticas.

Los modelos de Montecarlo, son procesos estocasticos, que pretenden resolver problemas mediante
la generacion de ndmeros pseudo aleatorios generados en funcion de una distribucion de

probabilidades.

A través de este método es posible simular las variables no controlables que intervienen en el
modelamiento, en este caso la demanda y la disponibilidad de las Ambulancias son datos que si
bien es cierto no son datos controlados, sin embargo, siguen una distribucion probabilistica en base

a sus datos historicos.
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DISTRI
TO
14D04

14D04

14D06

14001

14D01

14D01

14001

14D01

14001

14D01

14D02

14D02

14002

14D02

14D03

14D03

14D03

DEMANDA

CIRCUITO
cop
14D04CO
4

14D04C0
7

14D06CO
6

14D01CO
1

14D01CO
2

14D01CO
3

14D01CO
4

14D01CO
5

14D01CO
6

14D01CO
7

14D02C0
1

14D02CO
2

14D02CO
3

14D02C0
4

14D03CO
1

14D03C0
2

14D03C0
3

CIRCUITO
NOMBRE
BOMBOIZ
A

PANANZA

TWINTZA

GENERAL

PROANO

SINAI

RIO

BLANCO

9 DE
OCTUBRE

MACAS
SEVILLA
DON
BOSCO
CUCHAEN
TZA
PALORA
SANGAY

CENTRO

HUAMBO
YA

PABLO
SEXTO

HUAMBI

SUCUA

LOGRORN
0]

CENTROIDE (PIVOTE)

COORDENA
DAS
772.036,394
9.618.107,4

32
779.544,469
9.651.071,0
52
832.832,321
9.662.634,0
28
819.067,758
9.749.232,8
24
828.028,247
9.768.212,8
70
816.361,907
9.740.349,2
34
806.056,286
9.754.332,6
95
820.621,878
9.745.044,0
60
822.404,244
9.744.820,8
16
843.112,545
9.765.975,2
17
837.819,017
9.811.154,2
81
838.406,552
9.802.797,2
21
840.355,218
9.777.494,8
37
830.783,426
9.786.604,5
76
815.462,094
9.719.468,4
39
814.598,704
9.727.615,5
37
811.362,769
9.709.792,9
16

REFERENCIA

CE TERESITA CHIRIAP

SIB/JUNTA
PARROQUIAL SANTIAGO
DE PANANZA

TIW/ MUNICIPIO DE
SANTIAGO

MOR/ TENENCIA
POLITICA GENERAL
PROANO

UPC SINAI

MOR/ JUNTA
PARROQUIAL RIO
BLANCO

MOR/ IGLESIA (ALSHI
(CAB EN 9 DE
OCTUBRE))

MOR/ ESCUELA FISCAL
ELOY ALFARO CENTRO

MOR/ MERCADO
SEVILLA

MOR/ CIBV EBENECER B

PAL/ ESTADIO LA COCHA
DE PALORA

PAL/ ESCUELA 25 DE
JUNIO

HUA/ UE CAMILO
GALLEGOS DOMINGUEZ
EXTENSION 21 DE MAYO
PAB / MERCADO
MUNICIPAL

NAME SUC/ PARQUE
CENTRAL HUAMBI
(HUAMBI)

SUC/ UE CAMILO
GALLEGOS DOMINGUEZ
EXTENSION SUCUA
NAME LOG/ ESTADIO
MUNICIPAL DE
LOGRORO

Tabla 32: Matriz de entrada Modelo Montecarlo

Morona
BASE

Alfa3

4:30:00

2:30:00

3:00:00

0:05:00

0:45:00

0:15:00

0:35:00

0:06:00

0:15:00

2:00:00

1:30:00

1:45:00

0:45:00

1:00:00

0:40:00

0:50:00

HUAM
BOYA
/PABL

BASE

Alfa 8

6:00:0

6:00:0

9:00:0

2:00:0

0:40:0

1:30:0

1:35:0

0:50:0

0:50:0

1:30:0

1:30:0

1:45:0

0:10:0

0:05:0

2:00:0

1:45:0

2:20:0
0

SUCUA
BASE

0:10:0

0:04:0

0:20:0
0

GUALAQUI
ZA BASE

1:15:00

4:30:00

3:35:00

4:15:00

3:20:00

4:00:00

3:30:00

4:00:00

5:30:00

5:00:00

o
A
o
o
[S)

4:15:00
4:30:00
2:45:00
3:00:00

2:30:00
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LIMON
BASE

Alfa7

1:45:00

1:05:00

2:05:00

1:05:00

2:05:00

1:15:00

2:10:00

1:30:00

1:45:00

03.30:00

3:00:00

3:15:00

2:15:00

2:30:00

1:10:00

1:15:00

1:00:00

Mendez
BASE

Alfal

3:20:00

2:00:00

1:30:00

1:25:00

2:00:00

1:00:00

1:50:00

1:15:00

1:40:00

3:15:00

2:45:00

3:00:00

2:00:00

0:45:00

0:50:00

0:35:00

SANJOSE DE
MORONA
BASE

Alfa 5

3:45:00

4:45:00

1:15:00

4:15:00

4:45:00

3:45:00

4:35:00

4:00:00

4:15:00

6:00:00

5:30:00

5:45:00

4:45:00

5:00:00

3:30:00

3:50:00

3:35:00

Palora
BASE

4:05:00

4:30:00

1:35:00

1:40:00

1:45:00

2:05:00

1:30:00

1:15:00

2:30:00

0:05:00

0:25:00

5:40:00

5:30:00

4:00:00

4:10:00

3:40:00

IESS
MACAS

Alfa X

4:30:00

2:30:00

3:00:00

0:05:00

0:45:00

0:15:00

0:35:00

0:06:00

0:25:00

2:00:00

1:30:00

1:45:00

0:45:00

1:00:00

0:40:00

0:25:00

0:50:00

IESS
SUCUA

Alfay

4:15:00

2:10:00

2:25:00

0:45:00

1:00:00

0:15:00

1:00:00

0:25:00

0:45:00

2:45:00

2:00:00

2:15:00

1:10:00

1:30:00

0:10:00

0:04:00

0:20:00

CoDIGO
AUX

10

12

13

15

PROBABI

LIDAD

DISCRETA

0.029

0.009

0.055

0.013

0.012

0.018

0.002

0.114

0.136

0.021

0.109

0.023

0.128

0.026

0.012

0.092

0.003



14D03

14D04

14D04

14D04

14D04

14D05

14D05

14D06

14D06

14D06

14D06

14D06

14D03CO
4

14D04C0
1

14D04C0
3

14D04CO
5

14D04C0
6

14D05C0
1

14D05CO
2

14D06CO
2

14D06CO
3

14D06CO
4

14D06CO
5

14D06CO
1

YAUPI

EL
ROSARIO

SAN
MIGUEL
DE CUYES
GUALAQ
UlzA

SAN JUAN
BOSCO

MACUMA

TAISHA

CENTRO

LIMON

YUNGANZ

A

PATUCA

SANTIAG

ODE

MENDEZ
INDANZA

841.037,508
9.682.329,7
99
758.941,919
9.642.206,8
96
741.568,224
9.630.924,1
45
768.776,089
9.623.703,9
73
774.646,712
9.655.346,3
15
870.702,364
9.762.542,9
47
889.098,228
9.736.379,6
42
785.568,235
9.671.741,1
91
792.784,089
9.684.454,1
52
806.914,172
9.701.264,2
42
797.921,083
9.699.255,2
88
780.479,201
9.661.590,1
76

ADDRESS CENTRO DE
COMUNIDAD YAUPI

NAME GUA/ SANTO
DOMINGO (CHIGUINDA)

NAME GUA/ JUNTA
PARROQUIAL SAN
MIGUEL DE CUYES
GUA/ PARQUE CENTRAL
GUALAQUIZA
(GUALAQUIZA)

SJB/ MUNICIPIO DE SAN
JUAN BOSCO

TAI/ CS MACUMA

TAI/ AEROPUERTO DE
TAISHA(TAISHA)

LIM/ ESCUELA ALBINO
DEL CURTO

LIM/ CE MIGUEL
CHIRIAP

MEN/ ANDINATEL
(TAYUZA)

MEN/ IGLESIA
CRISTIANA NUEVA
ESPERANZA

LIM/ MERCADO
INDANZA

Fuente: Base de Datos Despacho MSP

Elaborado por: Investigador

3:00:00

5:30:00

8:30:00

4:30:00

2:30:00

3:00:00

5:00:00

1:30:00

1:15:00

0:50:00

1:00:00

2:00:00

9:00:0

(=]

5:20:00
2:00:00
5:00:00
0:05:00
1:25:00
6:30:00
8:30:00
1:30:00
2:00:00
2:50:00
2:30:00

1:15:00

127

2:20:00

3:30:00

6:30:00

1:30:00

0:25:00

4:30:00

6:30:00

0:03:00

0:15:00

0:50:00

0:45:00

0:10:00

1:50:00

4:30:00

7:30:00

2:30:00

1:30:00

4:20:00

6:20:00

0:50:00

0:25:00

0:15:00

0:05:00

1:15:00

1:50:00

7:20:00

11:30:00

4:15:00

7:00:00

9:00:00

3:45:00

3:30:00

2:45:00

3:00:00

4:20:00

7:00:00

10:00:00

5:00:00

4:00:00

4:30:00

6:30:00

4:00:00

3:00:00

2:40:00

2:45:00

3:00:00

5:30:00

8:30:00

3:30:00

2:30:00

3:00:00

5:00:00

1:30:00

1:15:00

0:50:00

1:00:00

2:00:00

2:45:00

5:05:00

8:00:00

4:10:00

2:05:00

3:30:00

5:25:00

1:10:00

1:00:00

0:35:00

0:45:00

1:20:00

18

19

21

22

23

25

26

28

29

0.006

0.002

0.000

0.060

0.008

0.003

0.001

0.030

0.013

0.023

0.044

0.007



CODIGO
AUXILIAR
ALEATORI

o

21

11

13

13

13

11

25

16

11

21

25

11

CIRCUITO

DE

DEMANDA

ALEATORIA

DISCRETA

14D04C05

14D01C01

14D02C01

14D04C04

14D01C05

14D02C03

14D04C07

14D02C03

14D06C06

14D02C03

14D02C01

14D01C05

14D01C05

14D06C02

14D03C02

14D02C01

14D01C01

14D01C06

14D04C05

14D01C06

14D01C02

14D04C04

14D04C05

14D06C02

14D02C01

4:30:00

0:05:00

1:30:00

4:30:00

0:06:00

0:45:00

2:30:00

0:45:00

3:00:00

0:45:00

1:30:00

0:06:00

0:06:00

1:30:00

0:25:00

1:30:00

0:05:00

0:15:00

4:30:00

0:15:00

0:45:00

4:30:00

4:30:00

1:30:00

1:30:00

5:30:00

2:00:00

1:30:00

6:00:00

0:50:00

0:10:00

6:00:00

0:10:00

9:00:00

0:10:00

1:30:00

0:50:00

0:50:00

3:30:00

1:45:00

1:30:00

2:00:00

0:50:00

5:30:00

0:50:00

0:40:00

6:00:00

5:30:00

3:30:00

1:30:00

4:10:00

0:45:00

2:00:00

4:15:00

0:25:00

1:10:00

2:10:00

1:10:00

2:25:00

1:10:00

2:00:00

0:25:00

0:25:00

1:10:00

0:04:00

2:00:00

0:45:00

0:45:00

4:10:00

0:45:00

1:00:00

4:15:00

4:10:00

1:10:00

2:00:00

Tabla 33: Generacién Modelo Montecarlo 100 iteraciones

DISPONIBILIDAD DE RECURSOS DISTRIBUCION BINOMIAL

0:05:00

3:35:00

5:00:00

0:25:00

3:30:00

4:15:00

1:15:00

4:15:00

4:30:00

4:15:00

5:00:00

3:30:00

3:30:00

1:30:00

3:00:00

5:00:00

3:35:00

4:00:00

0:05:00

4:00:00

4:15:00

0:25:00

0:05:00

1:30:00

5:00:00

1:30:00

1:05:00

3:00:00

1:45:00

1:30:00

2:15:00

1:05:00

2:15:00

2:05:00

2:15:00

3:00:00

1:30:00

1:30:00

0:03:00

1:15:00

3:00:00

1:05:00

1:45:00

1:30:00

1:45:00

2:05:00

1:45:00

1:30:00

0:03:00

3:00:00

2:30:00

1:25:00

3:20:00

1:15:00

2:00:00

2:00:00

2:00:00

1:30:00

2:00:00

2:45:00

1:15:00

1:15:00

0:50:00

0:50:00

2:45:00

1:25:00

1:40:00

2:30:00

1:40:00

2:00:00

3:20:00

2:30:00

0:50:00

2:45:00

0

5:15:00
4:15:00
5:30:00
3:45:00
4:00:00
4:45:00
4:45:00
4:45:00
1:15:00
4:45:00
5:30:00
4:00:00
4:00:00
3:45:00
3:50:00

5:30:00

4:15:00
4:45:00
3:45:00
5:15:00
3:45:00

5:30:00
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5:00:00

1:35:00

0:05:00

5:25:00

1:30:00

5:40:00

4:05:00

5:40:00

4:30:00

5:40:00

0:05:00

1:30:00

1:30:00

4:00:00

4:10:00

0:05:00

1:35:00

1:15:00

5:00:00

1:15:00

1:40:00

5:25:00

5:00:00

4:00:00

0:05:00

3:30:00

0:05:00

1:30:00

4:30:00

0:06:00

0:45:00

2:30:00

0:45:00

3:00:00

0:45:00

1:30:00

0:06:00

0:06:00

1:30:00

0:25:00

1:30:00

0:05:00

0:25:00

3:30:00

0:25:00

4:30:00

3:30:00

1:30:00

1:30:00

4:10:00

0:45:00

2:00:00

4:15:00

0:25:00

1:10:00

2:10:00

1:10:00

2:25:00

1:10:00

2:00:00

0:25:00

0:25:00

1:10:00

0:04:00

2:00:00

0:45:00

0:45:00

4:10:00

0:45:00

1:00:00

4:15:00

4:10:00

1:10:00

2:00:00

TIEMPO DE ARRIBO MINIMO

0:05:00

0:05:00

0:05:00

0:25:00
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9 14D01C06 0:15:00 0:50:00 0:45:00 4:00:00 1:45:00 1:40:00 4:15:00 1:15:00 0:25:00 0:45:00 0:15:00

8 14D01C05 0:06:00 0:50:00 0:25:00 3:30:00 1:30:00 1:15:00 4:00:00 1:30:00 0:06:00 0:25:00 0:06:00
16 14D03C02 0:25:00 1:45:00 0:04:00 3:00:00 1:15:00 0:50:00 3:50:00 4:10:00 0:25:00 0:04:00 0:04:00
16 14D03C02 0:25:00 1:45:00 0:04:00 3:00:00 1:15:00 0:50:00 3:50:00 4:10:00 0:25:00 0:04:00 0:04:00
3 14D06C06 3:00:00 9:00:00 2:25:00 4:30:00 2:05:00 1:30:00 1:15:00 4:30:00 3:00:00 2:25:00 1:30:00
12 14D02C02 1:45:00 1:45:00 2:15:00 5:15:00 3:15:00 3:00:00 5:45:00 0:25:00 1:45:00 2:15:00 0:25:00
13 14D02C03 0:45:00 0:10:00 1:10:00 4:15:00 2:15:00 2:00:00 4:45:00 5:40:00 0:45:00 1:10:00 0:10:00
12 14D02C02 1:45:00 1:45:00 2:15:00 5:15:00 3:15:00 3:00:00 5:45:00 0:25:00 1:45:00 2:15:00 0:25:00
9 14D01C06 0:15:00 0:50:00 0:45:00 4:00:00 1:45:00 1:40:00 4:15:00 1:15:00 0:25:00 0:45:00 0:15:00
8 14D01C05 0:06:00 0:50:00 0:25:00 3:30:00 1:30:00 1:15:00 4:00:00 1:30:00 0:06:00 0:25:00 0:06:00
9 14D01C06 0:15:00 0:50:00 0:45:00 4:00:00 1:45:00 1:40:00 4:15:00 1:15:00 0:25:00 0:45:00 0:15:00
13 14D02C03 0:45:00 0:10:00 1:10:00 4:15:00 2:15:00 2:00:00 4:45:00 5:40:00 0:45:00 1:10:00 0:10:00
3 14D06C06 3:00:00 9:00:00 2:25:00 4:30:00 2:05:00 1:30:00 1:15:00 4:30:00 3:00:00 2:25:00 1:30:00
9 14D01C06 0:15:00 0:50:00 0:45:00 4:00:00 1:45:00 1:40:00 4:15:00 1:15:00 0:25:00 0:45:00 0:15:00
16 14D03C02 0:25:00 1:45:00 0:04:00 3:00:00 1:15:00 0:50:00 3:50:00 4:10:00 0:25:00 0:04:00 0:04:00

PROMEDIO 0:17:07

Fuente: Modelo de Simulacién propuesto

Elaborado por: Investigador

Con una generacion de 100 interacciones de la demanda en funcion de su distribucion de probabilidades discreta y la disponibilidad de
recursos, en funcion de su distribucion de probabilidades binomial, se ubica en la matriz de tiempos de desplazamiento el tiempo menor,

simulando el escenario actual, denominado grupo de Control.
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Graéfico No. 34: Corrida de 100 Despachos Simulados

DISPERSION DE TARE 100 INTERACCIONES

1:40:48
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0:00:00

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 65 67 69 71 73 75 77 79 81 83 85 87 89 91 93 95 97 99

Fuente: Modelo de Simulacién propuesto

Elaborado por: Investigador

El gréfico muestra la dispersion de los tiempos de arribo del recurso con 100 interacciones del Grupo de Control, evidenciando una

media aritmética de 00:17:07 con una desviacién estandar de 00:23:19, demostrando una gran dispersion de los datos.
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Para el grupo de tratamiento en base a un analisis socio-politico entre las autoridades del Centro
Operativo Local ECU 911 Macas, se definen dos ubicaciones factibles para las Ambulancias
ubicadas en los Circuitos Morona y Pablo sexto, en funcion al peso probabilistico de demanda en
los circuitos Sevilla Don Bosco y Huamboya, en efecto, las reubicaciones propuestas para la

simulacion se describen:

Tabla 34: Relocalizacion de Recursos de simulacion

Grupo de Control Grupo de Tratamiento o Experimental
g Hospital Macas Sub Centro UPC Sevilla Don Sub Centro de Salud
Base Geografica Pablo Sexto
BASE Bosco Huamboya
BASE
Nombre de Ambulancia Alfa 3 Alfa 8 Alfa 3 Alfa 8
Coordenadas -2.283 -78.125 | -1.928  -78.025 -2.315 -78.105 -1.945 -77.990

Fuente: Modelo de Simulacion propuesto

Elaborado por: Investigador
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Gréfico No. 35: 2 Relocalizacion de Recursos de simulaciéon
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Fuente: Mapas Gis ECU 911

Elaborado por: Investigador

La grafica de relocalizacion de unidades, en referencia la densidad de la demanda historica, busca

acercar el vehiculo de atencion de emergencias a | punto de densidad mas alto, buscando impactar

en los tiempos de arribo del recurso.

134



6.9 Administracion

6.9.1 Organigrama

Gréfico No. 36: Organigrama del SIS ECU911

SERVICIO INTEGRADO DE SEGURIDAD ECU 911

ORGANIZACION ESTRUCTURAL - ADMINISTRACION NACIONAL
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[ SERVICIO INTEGRADO DE SEGURIDAD ECU 911

ORGANIZACION ESTRUCTURAL - ADMINISTRACION CENTRO CPERATIVO LOCAL
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GESTION ESTRATEGICA

|
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r
1
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J

LMD LOCAL DE ESTACISTICAS

LN LOCAL RRECA

UNDWE LOCAL DE COMUNICAT 0N

]
UNIDAD LOCAL DF SOPORTE

TECNOLOGKD
Fuente: Estatutos SIS ECU 911
Elaborado por: Investigador
6.9.2 Cronograma
Tabla 35: Cronograma
MESES
Actividades 2 3 4 5 6

1.- Seleccién del tema

2.- Elaboracién del capitulo I.

3.- Elaboracion del capitulo I1.

4.- Elaboracion del capitulo 111y IV.

5.- Presentacidn del Proyecto.

6.- Recoleccion de la Informacién.

7.- Procesamiento y analisis de
resultados.

8.- Formulacidn y elaboracion de la
propuesta.

9.- Redaccién final del informe.

10.- Presentacion y defensa.

Fuente: Andlisis de Investigador

Elaborado por: Investigador
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6.10 Prevision de la evaluacion

Para la evaluacion de los resultados del modelo de simulacion aplicado, se precisa realizar una
evaluacion periodica de los resultados obtenidos, a fin de ajustar las variables que intervienen en
el modelamiento, especificamente, la variable de demanda y disponibilidad de los recursos suponen

variaciones constantes en su dimension cuya naturaleza es no controlable.
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ANEXO 01
DESCRIPCION DE LOS TIEMPOS EMPLEADOS PARA ATENDER UNA EMERGENCIA

Codigo: C250-UI0-T-001
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ANEXO 02

TABLA DE DISTRIBUCION BINOMIAL

Tabla | Distribucion Binomial

pl .01 05 10 15 20 25 TR VT 40 45 4% G0
r

0| 9801 9025 _BIOD 7225 6400 G425 4900 4444 4225 3600 3025 2601 2500
1| .0M98 0950 1800 2550 3200 3750 4200 4444 4550 _4BOO0 4950 4998 5000
2| 0000 00X MO0 0225 (MO0 0625 0S00 1111 1235 1600 2025 2401 2500
0| .9703 B574 7290 6141 5120 4219 3430 2963 2046 2160 16064 1327 1250
1] .0094 1354 2430 3251 3840 4219 4410 4444 4436 4320 4084 3823 3750
2| 0003 00T 02T0 0574 0se0 1406 1890, 2222 2389 2880 3341 3874 3780
3| .0000 0001 0010 0034 00BD  ON5& 0270 0370 0429 0A40 0911 1176 1250
T | 9606 BI4G 6561 h220 4096 4164 24001 1975 1185 1296 915 0617 065
1] .0388 1715 2916 3685 4096 4219 4116 3951 3845 3456 2995 2400 2500
2| 0o0& M35 MB& 0975 1636 2109 2646 2963 3105 3456 3RTS 3747 3750
3| .0000 0005 0036 0115 0256 4809 0TS  09BB 115 1536 2005 2400 2500
4 | 0000 0OOD 0001 0005 00146 0039 0081 0123 0150 02546 410 0576 025
T | 5510 _J738  Go0h 4437 3217 23713 1681 1317 1160 Of8 0% 0345 0312
1| .0480 2036 3280 3915 4096 L3855 L3602 3292 124 2592 2059 1657 1542
2| 0010 0M4 0729 1382 2048 2637 3087 3202 334 3456 3340 3185 31285
3| .0000 0011 00B1 0244 0512 0BTY 1323 lads 1811 2304 2757 3060 3125
4 | 0000 0OOOD 0004 0022 00A4 0046 0284 0412 0488 O7AB 1128 1470 1542
5| .0000 0000 0000 0001 0003 0010 0024 0041 0053 M02 MBS 0283 0312
0| .718  .T361  .na14  .ar1 2621 .1i80 1176  .0%/8  O/54 M6 0217 .0i06 0156
1] .0871 2321 3543 3993 3932 3540 0I5 234 2437 1B&6 1359 1014 0938
2| 0014 0305 OGB4 1TAZ 2458 2966 3241 3292 3280 30 2TRD 2437 2344
3| .0000 0021 0146 0415 0819 138 1852 2195 238 27&5 3032 3121 3135
4| 0000 OO0N 0012 005 0154 0330 0OR95 0823 0951 1382 1841 2249 2344
5 .0000 0000 0001 0004 0015 0044 002 0065 0205 0369 0609 .0B&4 0938
& | 0000 000D 000D 0000 0001 0002 0007 0014 0018 0041 D083 0139 0156
0| 9321 6983 _471B3 3206 2097 1335 DOB24 0585 (490 0280 M52 0090 .OOUB
1| 0889 2573 3720 3960 38T0 3115 2471 2048 1848 1306 0872 0403 OST4
2| 0020 d06 1240 2097 2753 3115 7T 3073 2985 2813 2140 1740 1641
3| .0000 0036 0230 0617 1147 1730 2269 2561 2679 2903 2918 2786 274
4 | 0000 OOO2 0026 M09 0287 0577 0972 12B0 1442 1935 Z3BB 2676 2TH
5| .0000 0000 0002 0012 0043 0115 0250 0384 OMeE 0774 1172 1543 1641
& | 0000 0OOOD _0OOD 0001 0004 0013 0036  O0R4 0084 ONT2 0320 0494 0547
7| .0000 0000 0000 0ODD 0ODD 000N 0002 0005 D006 OONG& 0037 006E  OOTR
0| 9227 .boat  .4d0n 2728 1608 o001 Ome 0390 0319 068 008 OMo o099
1| 0746 2793 3826 3847 3355 2&TO 1977 1561 1373 089 O54B 0352 0312
2| 0026 0515 14BB 2376 2936 3115 2945 2731 2587 2090 1549 (1183 1094
3| 0001 0054 0331 0839 1468 20T& 2541 2731 2784 I7AT  25B 2273 ZiEE
4 | 0000 OO04 0046 ONBS 0459 O8R5 1381 1707 1875 2322 2827 270 2TH
5| .0000 0000 0004 0026 0092 0231 0467  06B3  DEDB 1239 1719 2098 2188
4| 0000 000D _0OOD 0002 0011 0038 0100 0171 0217 0413 0703 1008 1094
7| .0000 0000 0000 0ODOD 00D 0004 0012 0024 0033 0079 Me4 0277 032
g | 0000 000D 0000 0000 0000 0000 0001 0002 0002 0007 0017 L0033 0039
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Tabla | Distribucion Binomial {Continuacian)

p ] (i3 a0 .15 20 .Zh .40 1/4 45 Al Ab AY L]
n r
T 0 | 5135 G302 3B/ Z516 1342 OU5] 404 D260 0207 001 0046 0023 0020
1 | 0830 2985 3874 3679 3020 AR 1866 1171 1004 0605 0339 0202 .76
2| 0034 062%  AT2: 2597 3020 3003 2688 2341 Ha2 1612 1110 0776 0703
3] .000n 0077 D446 106% 1762 2336 2668 2731 M6 2508 2119 1739 a4
4 | .0000 .0006 0074 02B3 0641 1168 M6 2048 194 2508 2600 2506 2467
5 | 0000 0000 .DOOB 0050 .016R  .O3B%  O0T3R 1024 1181 1672 128 2408 2461
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9 | .0000 .000Q .0000 0000 .0OOOQ .00O0 0001 0003 0005 0016 0042 LDOB3 0098
10 | 0000 0000 0000 0000  .0000  .0000  .0000 0000 0000 0001 0003 0008 .0010
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ANEXO 03
TABLA DE DISTRIBUCION NORMAL

Tabla 111. Walores crltlctﬁ de la distribucion Mormal estandar
PlZ>Z= ;. <emexp==/%dz=a

z 0.00 (.01 0.0 0.03 0.04 0.05 (.08 (il 0.08 X
00 [ 05000 0490 04920 04880 04840 04800 04761 04721 04681 04641
01 | Q4602 04562 04522 04483 04443 04404 04364 04325 04286 04247
02 | 04207 04168 04129 04090 04052 0413 03974 03936 03897 03859
03 | 03811 03783 03745 03707 0386% 03632 03594 03557 03520 (0.3483
04 | 03446 03409 03372 03336 03300 03264 03228 03192 03186 031
0.5 | 03085 03050 03015 02981 02%6 02912 02877 02843 02970 02776
06 | 02743 02709 02676 02643 02611 02578 02546 02574 02483 0.2451
07 | 02420 02389 02358 02327 026 02266 02236 02206 02177 02148
08 | 0219 02090 02061 02033 02008 031977 0%y 00922 001894 01867
0% | B4 01814 01788 01762 0736 04711 01eBE 0660 001635 001611
1.0 | 01597 0752 01539 01515 00492 01465 07446 001423 01401 01379
1.1 01357 07338 034 0292 0aFn 03251 03330 01210 01180 01170
12| 01181 omid oamz 0e3 0a07s 01056 01038 001030 00003 0.099%
1.3 | 00968 00951 00934 00918 00%1 00885 0.086% 00853 00838 00823
1.4 | 00808 00793 00778 00764 00749 0073 0072117 00708 00894 0.06E1
1.5 | 00668 00655 00643 00630 00618 00806 00594 00582 00571 00559
1.6 | 0.0548 00537 00526 00516 00505 00495 00485 00475 00485 0.0455
1.7 | 00446 00436 00427 00418 00409 004007 00392 00394 00375 00387
1.8 | 00359 00351 00344 00336 00329 00322 00314 00307 00301 00294
1.9 | 00287 00281 00274 00268 0032 0025 00350 00244 00239 00233
20| 00228 00222 0017 0012 007 00202 09T 092 O00NBE 00183
A1 07y 074 0170 0Oeeé 00162 00158 0054 050 0046 0.0143
22| 03y 03 03z 0oy 0m2s o022 oy 00Me  00M3 0 00710
23| 00?004 002 00099 00090 00094 00097 00089 0.00BT 00084
24| 00082 000798 000776 000755 000734 00014 000695 000676 000657 0.0063%
25 | 000621 000804 000587 000570 0.00854 000539 0.00523 0.00508 00049 0.00480
Lo | 000466 0.00453 000440 000427 000415 000402 0.00397 0.00379 000368 0.00357
L7 | 0,00347 000336 000326 000317 000307 000298 000289 000280 000272 0.00264
L8 | 0,00256 000248 000240 000233 000226 000219 000212 000205 000199 0.001%3
29 | 000187 000181 000175 000169 000164 000059 000154 000749 000044 000139
10| 000135 000131 000126 000122 000118 000114 000117 000107 000103 0.00700
31 | 000097 0.00044 000097 000087 0.00084 000082 000079 000076 0.00074 0.000T1
12| 0,0008% 000066 000064 000062 00006 000058 000056 000054 000052 0.00050
13 | 000048 000047 000045 000043 000042 000047 0.00032 000038 000036 0.00035
314 | 0000034 000032 000031 00003 000029 000028 000037 000026 000025 0.00024
15| 0000023 000022 000022 0000271 000020 000019 0009 000018 000017  0.0007
16 | 000076 000015 000015 000014 000004 000013 00003 000012 000002  0.00011
17| 0000017 000010 000010 000010 000008 000009 000009 000008 000008 0.00008
18 | 0,00007 000007 000007 000006 000006 000006 000006 O.00005 O00005 O.00005
19 | 0,00005 000005 000004 000004 000004 000004 000004 000004 000003 0.00003
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