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Resumen

La rapida intervencion de los Vehiculos de Emergencias Sanitarias (VES) cuando surge alguna emergencia
es de vital importancia en el bienestar y la salud de la ciudadania. El tiempo de llegada a una emergencia de-
pende del lugar desde donde parta el VES, por tanto, de la base donde esté localizado. Este trabajo tiene como
finalidad disefiar un método que, teniendo en cuenta la informacion de la que se dispone, asigne la mejor base
a cada VES de tal manera que se cubra a la mayor cantidad de poblacion en la provincia de Valencia ante una
posible emergencia. El método propuesto basado en is6cronas es un concepto muy innovador en el estado del
arte, y sera la principal aportacion de este trabajo. La metodologia propuesta necesita, en cada una de sus fa-
ses, informacion relativa a las caracteristicas de las emergencias, del servicio que gestiona las mismas y de los
diferentes VES. Ademas, se utiliza una herramienta grafica que permite visualizar de forma global el impacto
de diferentes caracteristicas demograficas y territoriales, imprescindibles en el disefio de la metodologia pro-
puesta. Finalmente, se consigue desarrollar una herramienta sencilla y muy util para el Servicio de Emergencias
Sanitarias de la provincia que es capaz de asignar la mejor base posible a cada tipo de VES, minimizando la
poblacion que se queda sin cubrir.

Palabras clave: Optimizacion, Cubrimiento, Demanda, Vehiculos de Emergencia, Isocrona



Resum

La rapida intervenci6 dels Vehicles d’Emergéncies Sanitaries (VES) quan sorgeix alguna emergéncia és de
vital importancia en el benestar i la salut de la ciutadania. El temps d’arribada a una emergéncia depén del lloc
des d’on partisca el VES, per tant, de la base on estiga localitzat. Aquest treball té com a finalitat dissenyar un
metode que, tenint en compte la informacio de la qual es disposa, assigne la millor base a cada VES de tal manera
que es cobrisca a la major quantitat de poblacié a la provincia de Valéncia davant una possible emergeéncia. El
metode proposat basat en isdcrones €s un concepte molt innovador en I’estat de 1’art, i sera la principal aportacid
d’aquest treball. La metodologia proposada necessita, en cadascuna de les seues fases, informacio relativa a les
caracteristiques de les emergéncies, del servei que gestiona les mateixes i dels diferents VES. A més, s’utilitza
una eina grafica que permet visualitzar de manera global I’impacte de diferents caracteristiques demografiques i
territorials, imprescindibles en el disseny de la metodologia proposada. Finalment, s’aconsegueix desenvolupar
una eina senzilla 1 molt util per al Servei d’Emergéncies Sanitaries de la provincia que és capag d’assignar la
millor base possible a cada tipus de VES, minimitzant la poblacié que es queda sense cobrir.

Paraules clau: Optimitzacié, Cobriment, Demanda, Vehicles d’Emergéncia, Isocrona
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Abstract

The rapid intervention of Emergency Medical Vehicles (EMV) when an emergency arises is of vital impor-
tance for the well-being and health of the public. The time of arrival to an emergency depends on the place from
where the EMV departs, therefore, on the base where it is located. The aim of this work is to design a method
that, taking into account the information available, assigns the best base to each EMV in such a way that the
greatest amount of population in the province of Valencia is covered in the event of a possible emergency. The
proposed method based on isochrones is a very innovative concept in the state of the art, and will be the main
contribution of this work. The proposed methodology needs, in each of its phases, information related to the
characteristics of the emergencies, of the service that manages them and of the different EMV. In addition, a
graphic tool is used to visualize in a global way the impact of different demographic and territorial characteris-
tics, essential in the design of the proposed methodology. Finally, it is possible to develop a simple and very
useful tool for the Health Emergency Service of the province that is capable of assigning the best possible base
to each type of EMV, minimizing the population that remains uncovered.

Key words: Optimization, Coverage, Demand, Emergency Vehicles, Isochrone
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Capitulo 1

Introduccion y Objetivos

1.1. Introduccion

La Sanidad publica es un servicio fundamental para la poblacion porque garantiza el derecho y el acceso
de ésta a prestaciones sanitarias de calidad y permite una sanidad universal a la que tiene acceso todo el mundo
de acuerdo con su necesidad sin que su situacion econdémica sea una barrera [1]. En Espaifia, el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad es el encargado de desarrollar la politica en materia de salud y de
planificacion y asistencia sanitaria para asegurar a los ciudadanos el derecho a la proteccion de la salud. El
sistema sanitario en este pais se organiza en dos niveles de atencion.

La atencion primaria es el nivel inicial de atencion, que garantiza la globalidad y continuidad de la atencion a
lo largo de toda la vida del paciente. Se caracteriza por tener una gran accesibilidad y por la suficiente capacidad
de resolucion técnica como para abordar integramente los problemas de salud de presentacion frecuente.

La atencion hospitalaria o especializada es el segundo nivel de atencion y cuenta con los medios diagndsticos
de mayor complejidad y coste dentro del sistema a los que se accede, en primera instancia, por indicacion de los
facultativos de atencion primaria. La atencion especializada garantizara el seguimiento de la atencion integral
al paciente hasta que pueda reintegrarse en la atencion primaria.

Por otra parte, también existe la atencion urgente, que podria clasificarse en cualquiera de los dos niveles
de atencion previamente mencionados. El sistema sanitario nacional cuenta con tres &mbitos organizativos para
dar respuesta a las demandas de atencion urgente de la poblacion: el nivel de atencion primaria, los servicios
de urgencias de los hospitales y la coordinacion y asistencia llevada a cabo por los Servicios de urgencias y
emergencias. Es este ultimo ambito organizativo el que se detallara a continuacion ya que es el que compete a
este Trabajo Fin de Master.

La asistencia llevada a cabo por los Servicios de urgencias y emergencias es conocida como asistencia o
atencion prehospitalaria (APH). Este concepto se corresponde con la suma de acciones y decisiones tomadas
por el personal médico pertinente que se llevan a cabo para prevenir la muerte o cualquier agravio en la salud
del paciente que ha sufrido algtn tipo de urgencia o emergencia, y conlleva toda la gestion y coordinacion que
se realiza desde que se recibe la llamada de emergencia hasta que se envia el tipo de vehiculo correspondiente
y se traslada al paciente al hospital adecuado.

El nimero de demandas asistenciales de los servicios de urgencias y emergencias ha ido en aumento los
ultimos afios, tal y como refleja la Figura 1.1. Con estos datos, se hace necesario asegurar una adecuada gestion
de la atencion prehospitalaria, de manera que todos los ciudadanos puedan obtener una asistencia lo mas rapida
y adecuada posible, es decir, que el tiempo de respuesta en la asistencia sea pequeiio. Se define el tiempo de
respuesta como el tiempo que tarda un paciente en recibir asistencia desde que realiza la llamada al Servicio
de Emergencias correspondiente. Este tiempo de respuesta se puede ver afectado por diferentes elementos,
como la ubicacion de las ambulancias, la cantidad y tipologia de las mismas (ya que existen diferentes tipos de
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ambulancias, como se verd a continuacion), la frecuencia en la aparicién de emergencias, etc.
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Figura 1.1: Demandas asistenciales de los servicios de urgencias y emergencias 112/061. Espafia, 2012-2019
Fuente: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion de Atencion Primaria (SIAP).

El organismo competente en materia de sanidad, salud publica, evaluacion, investigacion, calidad y aten-
cion al paciente es dependiente de cada Comunidad Auténoma. En el caso de la Comunidad Valenciana, el
organismo que gestiona dichas competencias es la “Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica”. Este or-
ganismo es el encargado de gestionar toda la red de hospitales y centros publicos de atencion médica de toda la
comunidad y, por ende, de ofrecer una atencion hospitalaria y prehospitalaria de calidad. Respecto a la atencion
prehospitalaria, especificamente es el Servicio de Emergencias Sanitarias (SES) el encargado de gestionarla en
toda la Comunidad Valenciana y, por consiguiente, en la provincia de Valencia. Ellos son los encargados de
gestionar y coordinar las urgencias y emergencias extrahospitalarias en toda la provincia y, en consecuencia,
de intentar mejorar el tiempo de respuesta promedio ofrecido a la poblacioén en general. Se podria pensar que
las urgencias y las emergencias son sindnimos, pero realmente no lo son. La principal diferencia radica en que,
mientras que las primeras no suponen una amenaza inmediata para la vida o la salud, las segundas si que lo
suponen. Es por ello que las emergencias seran las estudiadas en este trabajo, ya que necesitan ser atendidas y
tratadas inmediatamente y precisaran del desplazamiento de algin tipo de ambulancia para atenderlas.

Para realizar la mejor gestion posible de las urgencias y las emergencias médicas surgidas, el SES esta
integrado por una serie de recursos que lo hacen posible (tal y como muestra la Figura 1.2). El CICU es el
Centro de Informacién y Coordinacion de Urgencias y es desde donde se gestiona la demanda sanitaria en
urgencias y emergencias que se recibe en el 112. Se encarga de realizar una clasificacion especializada de la
llamada y gestionan y coordinan los recursos de emergencias para dar respuesta a la demanda. El Servicio
de Ayuda Médica Urgente (SAMU) son ambulancias medicalizadas dotadas de un médico SAMU, enfermeria
SAMU y un técnico en emergencias sanitarias que proporcionan apoyo vital avanzado. Los Soportes Vitales
Avanzados (SVA) son ambulancias medicalizadas que proporcionan soporte vital avanzado, al igual que los
SAMU, pero que se encuentran dotados de un enfermero SAMU y dos técnicos en emergencias sanitarias. Los
Soportes Vitales Basicos (SVB) son ambulancias destinadas a proporcionar atencion sanitaria inicial y soporte
vital basico y estan dotados de dos técnicos en emergencias sanitarias. El Transporte No Asistido (TNA) son
ambulancias destinadas al transporte de pacientes en camilla. Los Vehiculos de Intervencion Rapida (VIR)
son vehiculos SAMU pero sin capacidad de transporte de pacientes, solo prestan atencion in situ. Los EMV
se definen como vehiculos de transporte de equipamiento y material para la asistencia en caso de incidentes
con multiples victimas. La incubadora de transporte son vehiculos SAMU con incubadora para el transporte
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de neonatos criticos. Por ultimo, los helicopteros medicalizados son aeronaves para traslado con soporte vital
avanzado.

Helicopteros
medicalizados

Servicio de
Incubadora de

Emergencias transporte
Sanitarias

Figura 1.2: Recursos por los que esta integrado el Servicio de Emergencias Sanitarias de la provincia de
Valencia
Fuente: Elaboracion propia

Para el caso que concierne en este Trabajo Fin de Master, los tipos de vehiculos que se van a tener en cuenta
son los SAMU, los SVA y los SVB, debido a que son los que generalmente atienden las emergencias médicas.
Ademas, como en la Comunidad Valenciana no se diferencia entre SAMU y SVA y se denomina a ambos
recursos como SVA, para el modelo implementado tampoco se diferenciaran estos dos tipos de vehiculos y se
denominaran de aqui en adelante como SVA. La diferencia entre los SVA y los SVB es, ademas de la dotacion
de la ambulancia, que los primeros atienden emergencias mas graves que los segundos. Para conocer con detalle
los tipos de emergencias que existen, se puede consultar el trabajo de [2]. A estos vehiculos (los SVA y los SVB)
se les denominara en conjunto como Vehiculos de Emergencia Sanitaria (VES).

Para poder mejorar el nivel de calidad de la atencion prehospitalaria e indirectamente la confianza de los
ciudadanos en el servicio de emergencias, sin realizar un incremento de los recursos disponibles, se hace ne-
cesario mejorar la gestion y distribucion de los mismos. De esta manera, el sistema sanitario puede obtener
muchas ventajas, como minimizar el tiempo de respuesta a los pacientes o un mejor aprovechamiento de los
vehiculos disponibles pudiendo obtener mejores resultados con la misma flota de ambulancias. Con el fin de
conseguirlo, nace la idea de emplear el andlisis de datos y la Investigacion Operativa junto con los sistemas
de informacion geografica para lograr un modelo matematico que sea capaz de obtener la mejor localizacion
posible de los vehiculos de emergencia sanitaria en un tiempo minimo. Se utilizan modelos matematicos de
cubrimiento maximo que, teniendo en cuenta diversos factores y caracteristicas comunes de cualquier atencién
prehospitalaria, asignan los SVA o los SVB en la mejor base posible. De esta manera se consiguen reducir los
tiempos de respuesta y, por ende, el nimero de fallecimientos medios en la provincia.
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El modelo matematico que se va a implementar en este trabajo se basa en el concepto geogréafico de “iso-
crona”, un término que se explicara en la seccion 2 y que es muy novedoso con respecto al estado del arte
ya que, como se explicard en la seccion 3, ninglin autor hasta el momento hace uso de ellas en sus mode-
los matematicos. Ademads, cabe destacar que este trabajo forma parte de un proyecto denominado “iReves”
(https://ireves.webs.upv.es/), que ha sido concedido por la Agencia Valenciana de la Innovacio (AVI) y que
tiene como finalidad desarrollar herramientas inteligentes que proporcionen, en tiempo real, a los gestores de
los vehiculos de emergencia sanitaria la mejor ubicacion de estos vehiculos en cada momento. Este proyecto se
compone de dos partes fundamentales, que se muestran en la Figura 1.3.

ireves - - Treves
* / \\ ! mlnd *reves

' reves /sitmula

/data

7 ‘reves ‘reves ! reves

L:,~..- /static | .map | dynamic

"reves
®

/mind

Figura 1.3: Partes fundamentales del proyecto iReves
Fuente: iReves - Innovacion en Reubicacion de Vehiculos de Emergencias Sanitarias

La parte de reves data tiene la finalidad de transformar los datos en informacion relevante para el nicleo de
iReves: reves mind.

Reves mind tiene como objetivo proporcionar soluciones a los problemas de reubicacion de ambulancias y
cuenta con cuatro herramientas (reves static, reves dinamic, reves map, reves simula) que se utilizan dependiendo
de la decision que se quiera tomar. Este trabajo formaria parte de la herramienta reves static.

1.2. Objetivos

El principal objetivo de este TFM es disefiar una herramienta que en pocos segundos sea capaz de ofrecer la
mejor localizacion de los Vehiculos de Emergencia Sanitaria para la provincia de Valencia, de manera que dicha
herramienta pueda ayudar a los responsables del Servicio de Emergencias Sanitarias a ubicar sus ambulancias
y a tomar decisiones de forma sencilla, rapida y eficaz ante cualquier situacion o imprevisto. Una buena gestion
de estos vehiculos podria servir para evitar llamadas perdidas, disminuir el tiempo de respuesta, ahorrar costes y
contribuir a la mejora del cambio climatico ya que, al estar realizando un mejor aprovechamiento de los recursos
disponibles y estar gestiondndolos de forma mas eficiente, se reduciria el consumo de combustible. Ademas,
todo esto conllevard a una racionalizacion en la inversion en ambulancias debido a que se podré realizar el
mismo trabajo sin aumentar el nimero de ambulancias, lo que permitira destinar dichos recursos financieros
a otras necesidades mas prioritarias para los ciudadanos. Asimismo, al mejorar la calidad del servicio, podria
aumentar la confianza de los ciudadanos en él puesto que se sentirian mas seguros ante cualquier emergencia.

De igual manera, gracias al modelo implementado en este Trabajo Fin de Master, se quiere ayudar a la con-
secucion de los siguientes Objetivos de Desarrollo Sostenible, que se pretenden alcanzar para 2030:
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= ODS Niimero 9. INDUSTRIA, INNOVACION E INFRAESTRUCTURAS:

* Meta 9.4: “De aqui a 2030, modernizar la infraestructuray reconvertir las industrias para que sean
sostenibles, utilizando los recursos con mayor eficacia y promoviendo la adopcion de tecnologias y
procesos industriales limpiamente y ambientalmente racionales, y consiguiendo que todos los paises
tomen medidas de acuerdo con sus respectivas capacidades” .

= ODS Numero 11. CIUDADES Y COMUNIDADES SOSTENIBLES:

» Meta 11.a: “Apoyar los vinculos economicos, sociales y ambientales positivos entre las zonas ur-
banas, periurbanas y rurales fortaleciendo la planificacion del desarrollo nacional y regional”.

* Meta 11.b: “De aqui a 2030, aumentar considerablemente el numero de ciudades y asentamientos
humanos que adopten e implementen politicas y planes integrados para promover la inclusion, el
uso eficiente de los recursos, la mitigacion del cambio climatico y la adaptacion a él y la resiliencia
frente a los desastres, y desarrollar y poner en prdctica, de acuerdo con el Marco de Sendai para
la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030, la gestion integral de los riesgos de desastre a
todos los niveles”.

1.3. Estructura del documento

Este Trabajo Final de Master estd formado por seis capitulos cuya identificacion y breve descripcion se
muestra a continuacion:

= Capitulo 1. Introduccién: aqui se introduce de manera general el problema objeto de este trabajo, se
detallan los conceptos basicos para el entendimiento de dicho problema y se detallan los objetivos que se
desean conseguir.

= Capitulo 2. Marco tedrico: en este capitulo se explicara de manera genérica el problema de localizacion
y se expondran ejemplos para entenderlo de manera clara. Asimismo, se distinguiran entre los distintos
modelos aplicados a este tipo de problemas.

= Capitulo 3. Revision Bibliografica: se hara un repaso de algunos de los articulos mas relevantes del
estado del arte en relacion con los problemas de localizacién de ambulancias de manera detallada, expli-
cando la evolucion de los diferentes modelos matematicos que se han aplicado para resolver el problema.
Finalmente, se explicaran las principales aportaciones que realiza el modelo de este trabajo con respecto
a los demas modelos.

= Capitulo 4. Descripcion del problema: se ofrecera una descripcion detallada de todos los elementos del
problema necesarios para la construccion y resolucion de los modelos implementados, para el caso en
cuestion. De esta manera, se obtendra una vision clara y concisa del problema.

= Capitulo 5. Metodologia: se explicara paso a paso como se han obtenido los resultados, explicando el
software utilizado asi como las técnicas empleadas.

= Capitulo 6. Modelizacion matematica y analisis de resultados: se definird el modelo matematico utili-
zado como referencia para formular el modelo final de este trabajo, explicando todas las variantes realiza-
das a raiz de la modificacion de algunos de sus aspectos y analizando los resultados obtenidos. Ademas,
se comparara la unidad de referencia utilizada hasta el momento (los departamentos de salud), con otra
unidad menos extensa territorialmente (las comarcas). Finalmente, se construira el modelo final y se com-
pararan los resultados con los obtenidos para la solucidén que hay propuesta actualmente por el Servicio
de Emergencias Sanitarias de la provincia de Valencia.

= Capitulo 7. Conclusiones y trabajo futuro: sc comentaran las conclusiones del trabajo y los objetivos
alcanzados. Ademas, se plantearan posibles lineas de trabajo futuras.




Capitulo 2

Marco teorico

2.1. Problemas de localizacion

Los problemas de localizacion, en su forma mas general, consisten en decidir donde es mejor ubicar una
serie de servicios o de instalaciones, considerando una determinada region, para satisfacer a un conjunto de
clientes. Dentro de este tipo de problemas se identifican tres elementos basicos: instalaciones, clientes y locali-
zaciones. Las instalaciones denotan el conjunto de elementos que seran ubicados para proporcionar un servicio.
Los clientes seran los usuarios que demanden ese servicio ofrecido por las instalaciones. Finalmente, las loca-
lizaciones se refieren al conjunto de posibles puntos donde situar dichas instalaciones.

Los problemas de localizacidn estan presentes en multitud de situaciones de la vida real, como por ejemplo:

= Localizacion de comercios competitivos, como tiendas o restaurantes, en los que seria interesante que la
ubicacion fuera en algiin punto donde la afluencia de gente fuera grande.

= [ocalizacion de instalaciones industriales, como fabricas, en los que interesaria una ubicacion alejada de
la urbe para evitar, por ejemplo, la contaminacion acustica, entre otros.

= [ocalizacion de servicios publicos y privados (escuelas, parques, comisarias, etc.) donde se deberia prio-
rizar la comodidad para llegar a la instalacion para los ciudadanos.

= Localizacion de servicios de emergencia, como hospitales o vehiculos de emergencia sanitaria. Este es el
caso que compete a este Trabajo Fin de Master y que se va a llevar a cabo. En este caso, interesa que la
ubicacion de los vehiculos sea en zonas de facil comunicacidon para poder atender a la poblacioén lo més
rapido posible.

En general, los problemas de localizacion se pueden dividir en dos grandes grupos: problemas de localiza-
cion discreta y problemas de localizacion continua.

Los problemas de localizacion continua son problemas en los que las ubicaciones de las instalaciones pueden
estar colocadas en cualquier lugar del espacio continuo. Por otra parte, los problemas de localizacion discreta
consideran que el nimero de puntos candidatos para ubicar las instalaciones es finito. En general, la mayoria
de problemas de localizacion son discretos ya que las instalaciones no suelen poder ubicarse (o0 no interesa
ubicarlas) en cualquier region del mapa. Para el caso que atafie a este trabajo, como se explicara en el capitulo
4, el problema de localizacion es discreto, ya que las posibles ubicaciones (denominadas bases) donde ubicar
los VES son finitas.

Centrandose en los problemas de localizacion de Vehiculos de Emergencia Sanitaria (VES), éstos se pueden
clasificar en problemas de localizacidn estatica y problemas de localizacion dinamica. El primero, que es el que
compete a este TFM, consiste en asignar la mejor ubicacion para los VES (en lo que a cubrimiento se refiere)
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de entre un conjunto de posibles bases candidatas. Una vez se determina la base del VES correspondiente,
ésta permanece fija cada vez que se inicia el turno de trabajo. No obstante, en ocasiones surgen situaciones
imprevistas (indisposicion de una ambulancia, cambios en la distribucion de la poblacion, nuevos vehiculos
disponibles para localizar, etc.) que afectan al cubrimiento de la poblacion y que hacen que la base asignada
a un VES pueda cambiar para mantener o incrementar el cubrimiento inicial. En este caso, el concepto de
“localizacién estatica” pasa a denominarse “relocalizacion estatica”. La herramienta planteada en este TFM
estara disefiada para poder tener en cuenta todos estos imprevistos y asignar, de manera rapida, todos los VES
en la mejor localizacion posible. Por otro lado, los problemas de localizacion dindmica surgen a medida que el
CICU comienza a recibir las llamadas de emergencia y los VES comienzan a desplazarse. Estos movimientos
hacen que la zona que antes estaba cubierta por un VES determinado ahora podria no estarlo, por lo que se
podria pensar en un cambio temporal en la asignacion de la base de algiin VES para cubrir esa zona. Estos
problemas, conocidos como problemas de “relocalizacion dinamica”, son muy interesantes pero no se estudian
en este trabajo.

Para resolver los problemas de (re)localizacion estatica se suelen emplear dos tipos de modelos: de cubri-
miento total y de cubrimiento maximo.

2.2. Modelos de cubrimiento total y de maxima cobertura

Los modelos de cubrimiento total consisten en encontrar el nimero minimo de instalaciones que garanticen
que toda la poblacion (todos los clientes) de la region o zona estudiada se encuentren cubiertos, es decir, se
encuentren a una distancia o a un tiempo determinado de dicha instalacion. En ocasiones, hay zonas o clientes
que no se pueden cubrir en el tiempo o la distancia estipulados, por distintas razones (demasiado alejados de las
instalaciones, infraestructuras en mal estado, zonas de dificil acceso, etc.). En estos casos, el cubrimiento total
pierde sentido ya que habria que utilizar una instalacion para poder cubrir solamente a los clientes de dicha zona,
lo que supondria que la instalacién no fuera rentable o sostenible desde un punto de vista econémico. Ademas, si
los recursos son escasos, es decir, si el nimero de instalaciones que se dispone es limitado (como en la mayoria
de casos), por intentar cubrir esa zona se podria estar dejando de cubrir otras zonas mucho mas frecuentadas.
Asimismo, al no disponer de recursos suficientes para cubrir a todos los clientes, el problema podria resultar
infactible. He ahi cuando surgen los modelos de cubrimiento maximo.

(a) Cubrimiento total (b) Cubrimiento maximo

Figura 2.1: Ejemplo grafico de cubrimiento total y de cubrimiento maximo para la localizacion de
instalaciones

Fuente: /2]
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Los modelos de cubrimiento méximo buscan maximizar la poblacion cubierta dentro de un tiempo o distan-
cia determinados mediante la localizacion de un nimero fijo de instalaciones. La ventaja de estos modelos es
que, cuando resulta imposible cubrir a toda la poblacion, no se utilizan mas recursos para hacerlo posible sino
que se intenta encontrar la mejor ubicacidon para dejar sin cubrir al menor nimero de personas posibles. En la
Figura 2.1 se puede ver un ejemplo grafico de cubrimiento total y maximo. La Figura 2.1a muestra el aspecto de
un ejemplo de cubrimiento total. Los puntos negros serian las ubicaciones donde se colocan las instalaciones,
el cuadrado seria la region a cubrir y los circulos se refieren al area que cubre cada una de estas instalaciones.
Se puede ver como, con las siete instalaciones ubicadas se consigue cubrir todo el area de la region. Por otra
parte, en la Figura 2.1b se realiza un cubrimiento méaximo. Con las instalaciones disponibles, que se encuen-
tran ubicadas en los puntos rojos, no se consigue cubrir a todos los clientes (puntos azules) de la region para el
tiempo o la distancia que se haya definido (en este caso el radio de cobertura del circulo). Sin embargo, se esta
asegurando que el nimero de clientes que se quedan sin cubrir para las caracteristicas del problema definidas
sea el menor posible.

Como se explicara en el capitulo 4, este ultimo modelo sera el que se aplicara para el caso real de este Trabajo
Fin de Master debido a que no va a ser posible, con los recursos disponibles, la infraestructura de carreteras y
los tiempos de respuesta predefinidos, cubrir a toda la poblacion de la provincia.
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El problema de localizacion de Vehiculos de Emergencia Sanitaria (VES) consiste en ubicar los mismos en
puntos de servicio potenciales para reducir el retraso en la atencién médica. No obstante, utilizar un elevado
numero de vehiculos para conseguirlo no es razonable, debido a que estos vehiculos son muy caros ya que se
encuentran totalmente equipados con todas las necesidades que podria tener el equipo médico ([3]). Por ende,
cualquier servicio de emergencias dispone de un niimero limitado de VES, asi que es importante optimizar su
localizacién para mejorar la capacidad de respuesta/reaccion del sistema ([4]).

3.1. Modelos deterministas de cobertura unica

Los primeros modelos de localizacion de vehiculos de emergencia sanitaria surgen en la década de los
70, cuando [5] formulan explicitamente el problema de localizacion de vehiculos de emergencia utilizando la
nocion de cobertura: se dice que una zona de demanda esta cubierta si y solo si puede ser alcanzada por al menos
un vehiculo dentro de un determinado tiempo o distancia predefinidos. El modelo de cubrimiento total (LSC)
propuesto por [5] tenia el objetivo de minimizar el nimero de ambulancias necesarias para cubrir todos los
puntos de demanda. Este modelo era bastante basico y proponia soluciones caras porque requeria un nimero de
ambulancias mas grande del realmente necesario. Ademas, no permitia la ubicacion de mas de una ambulancia
en un centro de servicio.

Para superar las limitaciones de la metodologia propuesta en [5], en el trabajo de [6] presentaron el modelo
de localizacion de maxima cobertura (MCL), que trataba de maximizar la poblacion cubierta dentro de una
distancia S con un nimero predefinido de ambulancias. La ventaja de este modelo era que no proponia localizar
las ambulancias en lugares improductivos, donde el tiempo fuera ocioso por falta de emergencias. Sin embargo,
este modelo no maximizaba la cobertura de la demanda més de una vez, lo que, en ocasiones, es necesario por
la cantidad de emergencias surgidas en poco tiempo en una zona concreta.

3.2. Modelos deterministas de cobertura multiple

Las soluciones determinadas mediante modelos de cobertura tnica pueden no ser lo suficientemente robus-
tas cuando se aplican en situaciones reales. Para aumentar la solidez de las soluciones, [ 7] propusieron el modelo
de cobertura total de objetivo jerarquico (HOSC), siendo los primeros en considerar explicitamente el concep-
to de cobertura multiple. Se trata de un tipo de LSC pero donde aparecen varios tipos o niveles de recursos
(por ejemplo, dos tipos de ambulancias: Soportes Vitales Avanzados y Soportes Vitales Basicos). Este modelo
HOSC tiene dos objetivos: primero trata de minimizar el nimero de ambulancias necesarias para una cobertura
completa (es decir, que cada zona de demanda esté cubierta por al menos una ambulancia) y luego maximiza el
numero de ambulancias adicionales (de entre las disponibles) que pueden responder a la demanda en un tiempo




CAPITULO 3. REVISION BIBLIOGRAFICA

menor o igual a T" (es decir, maximiza la cobertura multiple de cada zona). Sin embargo, en la practica puede
parecer poco interesante cubrir una zona con mas de dos vehiculos si la probabilidad de que ambos vehiculos
estén simultaneamente ocupados es baja. Ademas, al no considerar explicitamente la demanda de cada zona,
el HOSC tendera a reagrupar los vehiculos en zonas que se puedan cubrir facilmente, dejando las zonas mas
dificiles de alcanzar cubiertas solo una vez. [8] intentaron superar las debilidades del HOSC multiplicando la
demanda por la cobertura adicional, lo que minimizaba simultaneamente el nimero de instalaciones y maxi-
mizaba la cobertura de demanda multiple. Debido a la limitacion de la capacidad computacional, desarrollaron
una heuristica multiobjetivo para resolver el problema.

[9] tuvieron la idea de utilizar el enfoque de la programacion por objetivos. Para ello, propusieron un modelo
de localizacion de cobertura maxima-multiple (MMLCP), donde intentaban maximizar la cobertura multiple
y minimizar la poblacion no cubierta utilizando un ntimero determinado de ambulancias. Para ello, utilizaban
variables de holgura definidas como el exceso y el defecto de cubrimiento. Este modelo, similarmente al HOSC,
podia causar congestion de los VES [3].

Mas tarde, [10] propusieron el modelo estandar doble (DSM), que integraba tanto el concepto de doble
cobertura como diferentes radios de cobertura. Este modelo se basa en las normas de América del Norte, que
estipulan que todas las demandas deben ser cubiertas en un cierto tiempo (en minutos) 3 y una proporcion o de
la demanda total en otro determinado tiempo (en minutos) r; (siendo ry >r1). Para resolver este modelo, desa-
rrollaron una heuristica de busqueda tabu cuyos resultados computacionales, utilizando tanto datos generados
aleatoriamente como datos reales, confirmaban la eficacia del enfoque propuesto. [11] aplicaron el DSM a un
estudio basado en la ciudad de Viena, Austria. Integraron un término de penalizacion en la funcidn objetivo para
limitar el numero de habitantes que podian ser asignados a una ambulancia. [12] informaron de tres trabajos
que utilizaron el DSM para abordar problemas de localizacion de ambulancias en Canada, Austria y Bélgica,
mientras que [13] aplicaron una version refinada del DSM para localizar ambulancias en Shanghai, China. Estos
ultimos plantearon una funcién objetivo que minimizaba tanto los costes operativos de las ambulancias como
los costes esperados por el retraso del servicio de emergencia, e incluyeron una restriccion que limitaba la carga
de trabajo de las ambulancias. En todos estos casos, se utilizaron datos empiricos de los sistemas de emergencias
estudiados para definir y resolver instancias realistas. [14] y [15] ampliaron el DSM para tratar con multiples
tipos de vehiculos y varios niveles de prioridad. [14] distinguian entre zonas de demanda con alto y con bajo in-
dice de accidentes, y disponian de dos tipos de vehiculos: Soportes Vitales Avanzados (SVA) y Soportes Vitales
Basicos (SVB). De esta manera, maximizaban la doble cobertura ofrecida por vehiculos SVA en zonas con alto
indice de accidentes y también maximizaban la doble cobertura ofrecida por cualquier tipo de vehiculo en zonas
con bajo indice de accidentes. Asi, el modelo priorizaba el cubrimiento de zonas con alto indice de demandas
pero sin descuidar las zonas con bajo indice de demanda. Para resolverlo, hicieron uso de algoritmos genéticos,
que necesitaban de unas 6 horas para determinar las mejores ubicaciones de las ambulancias dentro de la gran
area de estudio. [15] ya no asignaban distinta importancia o prioridad a las distintas zonas de demanda, sino que
las trataban de igual manera. Otra diferencia con el modelo propuesto en [14] era que afiadian un parametro para
asegurar un determinado nivel de fiabilidad en el servicio. Es decir, este modelo consideraba simultdneamente el
alcance de la cobertura de la demanda y la fiabilidad de la cobertura del servicio. En ambos casos, se realizaron
experimentos computacionales con datos de la ciudad de Chicago (Estados Unidos).

[17] propusieron dos modelos para localizar el servicio de ambulancias aéreo y terrestre, basados en el
LSC y el MCL. El objetivo era minimizar el coste total mientras que evitaba asignar dos ambulancias terrestres
diferentes para cubrir el mismo nodo, si hay al menos una ambulancia aérea cubriendo dicho nodo. Los autores
definian la cobertura como una combinacion del tiempo de respuesta y del tiempo total de servicio, considerando
tres tipos: cobertura aérea, cobertura terrestre y cobertura conjunta. Ademas, consideraban la indisponibilidad
del servicio médico de emergencia en tierra, por lo que modelaban la cobertura de respaldo.

[18] plantearon un método para integrar el sistema de informacién geografica (SIG) con la optimizacion
de la programacion lineal con el fin de presentar soluciones 6ptimas alternativas. Gracias al SIG, podian repre-
sentar todos los incidentes producidos en los sectores del territorio de Dallas, y distinguir de manera visual las
zonas donde se ubicaban dichos incidentes. De esta manera, eran capaces de formular un modelo refinado de
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localizacion de su patrulla policial a partir de los modelos de cobertura maxima y de respaldo empleados hasta
el momento y resolverlo para segun qué datos de entrada de la demanda. En este modelo cada nodo de demanda
podia ser cubierto por cualquier nimero de instalaciones.

Sin embargo, los modelos de cobertura multiple no tenian en cuenta la naturaleza estocastica de la demanda
de emergencias. He aqui cuando aparecen los modelos de programacion estocastica, que intentaban cubrir la
incertidumbre de la demanda de una manera mas explicita.

3.3. Modelos probabilisticos y estocasticos

En los modelos estocasticos, se consideran dos situaciones. La primera, cuando la ambulancia estd ocupada
y nadie sabe en qué momento volvera a estar disponible ([19] y [20]). La segunda, que es la mas estudiada y
problematica, es debida a que nadie sabe donde y cuando surgira una emergencia (véase, por ejemplo, [21]).

[19] y [20] introdujeron el problema de localizacion de cobertura maxima esperada (MEXCLP). Aqui, la
disponibilidad de los vehiculos es la fuente de incertidumbre. El MEXCLP intenta maximizar la cobertura espe-
rada utilizando un determinado nimero de vehiculos. Para ello, se emplea un parametro de la tasa de ocupacion,
que hace que el modelo tenga cierto nivel de sensibilidad. En [20], denominan p a la probabilidad de que una am-
bulancia no esté disponible y asumen que dicha p es conocida y la misma para todas las ambulancias. Ademas,
asumen que esta probabilidad es el parametro de una distribucion binomial.

El MEXCLP y sus variantes posteriores ([22], [23]) consideran tres supuestos principales: la tasa de ocu-
pacion es conocida e igual para todos los vehiculos, la tasa de ocupacion es independiente de la ubicacion del
vehiculo, y cada vehiculo opera de forma independiente. Pero estas suposiciones no suelen cumplirse en la
practica y pueden dar lugar a una brecha significativa entre los resultados previstos y los reales ([24]). Para
proporcionar una mejor estimacion de la cobertura esperada, [24] propusieron dos variantes del MEXCLP que
permiten la relajacion de algunos de sus supuestos basicos: el MEXCLP ajustado (AMEXCLP) cuya funcion
objetivo integra un factor corrector de la teoria de colas ([25]) que permite relajar el supuesto de independencia
de vehiculos; y el modelo de hipercubos ([25], [26]) para calcular la cobertura esperada dado un plan de locali-
zacion predeterminado. Este tltimo modelo relaja el cumplimiento de los tres supuestos basicos, ademas de la
integracion de las llamadas en cola en el célculo de la cobertura esperada.

[27] combinaron MEXCLP con DSM y formularon el modelo MEXCLP-DS. Esta formulaciéon puede mo-
delar la cobertura doble estdndar con una situacidon probabilistica. Este modelo tiene como objetivo maximizar
el nimero esperado de demandas cubiertas. En [27], resuelven este modelo mediante algoritmos genéticos. Para
crear la poblacion inicial, agrupan los puntos de demanda en clusteres atendiendo a que la distancia desde el
punto de demanda al centro del cltister sea menor o igual a 71 unidades. El centro de cada cluster sera la loca-
lizacion de la base de las ambulancias. Si la cobertura no es del 100 % y el presupuesto es suficiente, sugieren
afnadir mas ambulancias en el/los cluster/es correspondiente/s.

En la programacion estocastica, existe un enfoque en el que al modelo se le impone un nivel esperado
de fiabilidad a través de algunas restricciones probabilisticas. Por ejemplo, [28] plantearon el problema de
localizacion de maxima disponibilidad (MALP), que maximizaba la poblacion cubierta para un determinado
nivel de fiabilidad.

Los anteriores modelos estocasticos suponen tiempos de viaje deterministas, pero este tiempo puede variar
de una intervencion a otra debido, por ejemplo, a la congestion del trafico. Por esta razon, [29] y [30] propusieron
modelos que determinan la localizacion, la asignacion y la ruta que deben seguir los vehiculos de emergencia
para maximizar la cobertura esperada, teniendo en cuenta los tiempos de viaje estocasticos.

[31] proponen un modelo inspirado en el de [30], pero en el que también se incluye la variabilidad del tiempo
transcurrido entre la llegada de la llamada y el envio de un vehiculo a la emergencia correspondiente. Por otra
parte, [32] elaboraron un modelo para conocer cuantas ambulancias debian localizar en cada base con el fin de
minimizar el nimero esperado de llamadas perdidas. Para ello, definen tanto la probabilidad de que una llamada
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ofrecida a una base determinada encuentre todas sus ambulancias ocupadas como la tasa de llegada de llamadas
que se ofrecen a esa misma base. Para computar esa probabilidad utilizan la férmula de pérdida de Erlang.

[16] utilizaron un modelo de programacion estocastica en dos etapas para optimizar la localizacion y asigna-
cion de dos tipos de ambulancias teniendo en cuenta la incertidumbre de la demanda prioritaria. Asi, formularon
el modelo que denominaron SALT: un modelo de programacion estocastica de dos etapas para ubicar y asignar
los dos tipos de ambulancias que consideraban teniendo en cuenta dos grupos de prioridad de llamadas. El obje-
tivo de este modelo es maximizar la cobertura esperada, que se expresa mediante las ganancias obtenidas cuando
la demanda es respondida por el tipo de ambulancia correcto dentro del umbral de respuesta menos el coste de
penalizacion por demandas perdidas. Ademads, amplian el modelo para considerar los vehiculos de emergencia
que no son de transporte pero que pueden ofrecer una respuesta mas rapida a las demandas. Finalmente, logran
un modelo mas general que sustituye el criterio de cobertura de “todo o nada” por una cobertura gradual donde
se permite la respuesta de ambulancias inadecuadas. Para conseguirlo, se afiade un parametro que mide el grado
de coincidencia entre la demanda y el tipo de ambulancia.

Otra forma de tener en cuenta la incertidumbre es estudiando directamente el caracter aleatorio de las emer-
gencias. En este contexto, [33] propusieron un modelo de fiabilidad para la localizacion de los servicios de
emergencia (RELP). Aqui, se considera el problema desde la perspectiva de la fiabilidad del sistema, donde
el fallo del sistema se interpreta como la incapacidad de un vehiculo para responder a una llamada de deman-
da en un tiempo aceptable. Basandose en un limite de fiabilidad sobre la probabilidad de fallo del sistema, se
realiza un modelo de optimizacion de programacién entera, resolviéndolo mediante el procedimiento branch
and bound. [21] introdujeron un modelo robusto de localizacidon y dimensionamiento que incluia una restric-
cion probabilistica para asegurar, bajo una determinada probabilidad, la presencia de un numero suficiente de
vehiculos cuando surgiera una emergencia. También asumieron que cada vehiculo podia atender como maximo
a un numero determinado de llamadas de emergencia durante el horizonte de planificacion.

[34] ampliaron la formulacién anterior proponiendo un modelo matematico de dos etapas para incorporar
la incertidumbre de la demanda. La primera etapa selecciona la ubicacion de los sitios de espera. La segunda
determina la asignacién de las solicitudes de servicio entrantes a los sitios de espera. La funcidn objetivo de este
modelo era minimizar los costes de localizacion y el coste de atencion de la demanda.

[35] siguieron la misma idea para formular un modelo de localizacion-asignacion de ambulancias que mini-
miza simultaneamente los costes de operacion y transporte de la ambulancia, asi como las demandas no atendidas
a tiempo. Introdujeron el concepto de numero méaximo de demandas concurrentes para estimar el nimero de
vehiculos a ubicar en cada base. En su articulo, comparan un modelo probabilistico con su homologo determi-
nista, obteniendo mejores resultados con el primero. Sin embargo, aunque la calidad del servicio (entiéndase
como el porcentaje de experimentos en los que el nimero de ambulancias en cada base no es inferior al corres-
pondiente nimero maximo de demandas concurrentes) mejora, se debe a que el nimero de ambulancias total
también aumenta considerablemente (necesitan un minimo de 7 ambulancias mas, en el mejor de los casos).

[36] se basaron en un enfoque de muestreo para seleccionar las bases de las ambulancias, asi como el nl-
mero de ambulancias en cada una de las bases seleccionadas. En este caso, se supone que las demandas siguen
distribuciones de probabilidad discretas conocidas. Sugirieron muestrear estas distribuciones de probabilidad
para obtener un conjunto de demandas, que se resuelven como problemas deterministas. El enfoque propuesto
buscaba entonces minimizar los costes fijos garantizando un nivel de cobertura determinado para todos los es-
cenarios considerados. Para ellos, un escenario era una realizacion completa de las demandas. En consecuencia,
un escenario definia el nuimero de ambulancias solicitadas o requeridas por cada punto de demanda.

3.4. Modelos de supervivencia maxima

Desde un enfoque mas ligado a la supervivencia del paciente, [37] vincularon, a raiz de diversos estudios,
los retrasos en la intervencion (como la duracion desde el colapso hasta la reanimacion cardiopulmonar, o la du-
racion desde el colapso hasta la desfibrilacion) a la probabilidad de supervivencia. En su modelo de localizacion
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de maxima supervivencia (MSL), propusieron una funcidén que depende Unicamente del tiempo de respuesta.
Este modelo tiene en cuenta el mismo tipo de restricciones que el MCL, pero afladiendo variables para establecer
qué base servira a cada zona de demanda.

[38] indicaron que, si el umbral de tiempo de respuesta se elige cuidadosamente, se pueden encontrar so-
luciones optimas desde la perspectiva de la supervivencia utilizando medidas estandar. Asimismo, también
demostraron que el uso de umbrales de tiempo de respuesta mas amplios, dentro de unos limites, reducen la
disparidad en los resultados de los pacientes entre las zonas urbanas y rurales, lo que da pie a los modelos de
equidad.

3.5. Modelos de equidad

En ocasiones, los modelos clasicos de cobertura pueden conducir a soluciones poco equitativas, ya que pue-
den tender a ofrecer un mejor cubrimiento a las zonas urbanas y densamente pobladas, dejando las zonas rurales
con menor cobertura. Pero, realmente, la equidad es una medida subjetiva y dificil de definir. Un cliente que
ha recibido un buen servicio puede sentirse insatisfecho si se compara con otro cliente que, para su percepcion,
ha recibido un buen trato. [39] introdujeron la nocion de envidia y la utilizaron para definir el problema de
localizacién de la envidia minima (MELP), aunque no se aplicaba al contexto de las emergencias médicas. Pos-
teriormente, [40] adaptaron la nocion de envidia al contexto de los servicios de ambulancia. La envidia se define
como las diferencias en la calidad del servicio (distancia o tiempo de respuesta) entre todos los pares posibles
de clientes. Mas especificamente, [40] formularon el problema de envidia minima p (MPELP), que utiliza una
funcion de envidia basada en la distancia de una zona de demanda a su base mas cercana y la distancia de una
zona de demanda a su base de respaldo. Este modelo tiene como objetivo encontrar las ubicaciones optimas
para p vehiculos con el fin de minimizar la envidia total en todas las zonas de demanda.

3.6. Modelos de localizacion multiperiodo

Algunas veces, podria resultar beneficioso cambiar la ubicacion de las ambulancias durante un dia aten-
diendo a la evolucidn de la situacion a la que se enfrenta el sistema de emergencias [41]. Esto puede ser debido,
entre otras cosas, a los movimientos de la poblacion (por ejemplo, a primera hora de la mafiana, al mediodia,
etc.). Es lo que se conoce como estrategias de (re)localizacion estatica multiperiodo. Un dia de trabajo se divide
entonces en varios periodos de tiempo, dependiendo de los distintos perfiles de demanda, y se establecen a priori
distintos planes de ubicacion para cada periodo de tiempo.

[42] formularon el primer modelo de localizacién de ambulancias multiperiodo, que era una variante multi-
periodica del MEXLCP al que denominaron modelo de localizacion de maxima cobertura esperada con variacion
temporal (TIMEXCLP). Sumodelo probabilistico busca maximizar la cobertura esperada teniendo en cuenta las
fluctuaciones tanto en los patrones de demanda como en la cantidad de ambulancias disponibles. No obstante,
no se tienen en cuenta los costes de relocalizacidon generados entre periodos. [43] también proponen un modelo
probabilistico multiperiodo que busca el nimero minimo de vehiculos necesarios para garantizar que cada zona
de demanda esté cubierta con un nivel de fiabilidad determinado. Como en el caso de [42], este modelo no tiene
en cuenta los costes que supone la reubicacion de los vehiculos entre periodos. Estos costes se incluyen en el
modelo de [44].

[45] aplican un modelo multiperiodo con cobertura de respaldo (MPBDCM) en el area metropolitana de
Estambul. Los autores consideran maximizar la poblacion atendida por dos ambulancias distintas dentro de dos
limites de tiempo de respuesta diferentes en un horizonte de planificacion multiperiodo. Es decir, proponen
determinar donde y cuando deben ubicarse las ambulancias en una determinada base a lo largo de un horizonte
de planificacion multiperiodo, de forma que se utilice un nimero limitado de bases en cada periodo de tiempo y
que toda la poblacion esté adecuadamente cubierta por dos ambulancias distintas. Este modelo difiere de otros
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modelos multiperiodo debido a que considera que, cuando una base esta ocupada por una ambulancia, debe
permanecer asi hasta el final del horizonte de planificacion. En consecuencia, sugiere un periodo de planificacion
largo, en lugar de un dia.

[46] presentan un modelo multiperiodo que considera las variaciones del tiempo de viaje entre periodos,
por ejemplo, debido a la congestion de las carreteras. Sin embargo, se supone que el nimero de vehiculos y
los patrones de demanda son independientes del tiempo. Los autores también proponen integrar en la funcion
objetivo un término de penalizacion para limitar el nimero de vehiculos reubicados entre periodos.

Por ultimo, [47] amplian el modelo propuesto por [43] para considerar la minimizacion del nlimero de
vehiculos que deben ser reubicados entre periodos, ademas de la minimizacion del nimero de vehiculos nece-
sarios para lograr una cobertura adecuada.

En general, los modelos anteriores garantizan un nivel de rendimiento minimo para toda la regién de am-
bulancias de manera agregada, pero no lo hacen para cada punto de demanda. Esto suele llevar a un exceso
de personal en algunas zonas y a un servicio de mala calidad en otras, sobre todo en las regiones con zonas
urbanas y rurales, lo que conlleva a unos costes innecesariamente elevados ([48]). Los proveedores de servicios
de ambulancias necesitan encontrar el equilibrio adecuado entre una buena calidad de servicio y unos costes
razonables.

[48] proponen un modelo de minima fiabilidad y maxima disponibilidad (MR-MA) aplicable a regiones
con demanda urbana y rural denominado modelo de colas ajustadas (AQ-PLSCP), que proporciona generali-
zaciones de los modelos existentes. Este modelo es una mejora de los modelos Q, que tienden a proyectar la
demanda urbana a las zonas rurales, lo que puede dar lugar a un importante exceso de personal en las zonas
rurales. Mediante su modelo, resuelven este problema, mejorando ademas el tiempo de servicio. Para evaluar
el rendimiento de la solucion del modelo, utilizan datos reales de cuatro regiones de los Paises Bajos.

3.7. Contribucion de este trabajo al estado del arte

Hasta ahora, todos los articulos revisados basan sus modelos en el cubrimiento de los puntos de demanda,
de manera que cada punto es el centroide de la demanda de esa zona en particular. Esa suposicion de utilizar
el centroide se convierte en poco realista cuando se habla de tiempos de respuesta, ya que la zona donde esta
dibujado el centroide puede ser lo suficientemente extensa como para que la diferencia entre el centroide y
la verdadera localizacion de la demanda sea de varios minutos. Por lo tanto, se estaria dando a entender que
una zona queda totalmente cubierta en un tiempo limitado porque se cubre el centroide de la demanda pero a
lo mejor en ese mismo tiempo no se estd llegando a la zona real de la demanda. Con el modelo planteado en
este TFM, que se basa en el propuesto por [49], esto no sucederia, ya que se basa en el concepto de isdcrona,
que sirve para visualizar en el mapa de manera rapida todas las zonas que quedan cubiertas realmente en un
tiempo determinado y cuantificar la cantidad de poblacion que realmente queda cubierta. De esta manera, se
puede utilizar esta informacion para conocer verdaderamente qué zonas estan cubiertas y cuales no, y convertir
el modelo en una potente herramienta mucho mas realista. En el siguiente capitulo se va a definir de manera
detallada el concepto de is6crona y se expondra un ejemplo grafico para ver la diferencia entre utilizar la isdcrona
como concepto de cubrimiento y utilizar el centroide.




Capitulo 4

Descripcion del problema

En este capitulo se van a presentar y definir todos los elementos del problema, aplicado a la provincia de
Valencia, necesarios para comprender los modelos formulados posteriormente. Se va a presentar el concepto
de isocrona, que ya se ha mencionado en secciones previas, la unidad territorial de referencia del modelo, los
datos de entrada (posibles bases donde ubicar los vehiculos y los tipos de vehiculos utilizados), la poblacion
que se cubre desde cada posible base segun el tiempo fijado de isdcrona y, finalmente, el defecto de cubrimiento
minimo y el exceso de cubrimiento maximo que va a haber con las caracteristicas del problema planteadas. Se
entiende por defecto de cubrimiento la cantidad de personas que se quedan sin cubrir por el VES correspondiente
para las condiciones estipuladas (tiempo de respuesta definido, localizaciones consideradas, etc.). Se entiende
por exceso de cubrimiento la cantidad de poblacidon que se encuentra cubierta por mas de un vehiculo del mismo
tipo, es decir, los ciudadanos que estan cubiertos mas de una vez para las condiciones definidas.

4.1. Poblacion versus Demanda

En este problema, la demanda de emergencias es la cantidad de emergencias que surgen en la provincia de
Valencia. Lo interesante seria poder conocer esta demanda de forma desagregada, es decir, conocer la ubicacion
y hora exacta en que sucede cada emergencia para poder utilizar esta informacion en los modelos matematicos.
Realmente, lo que se quiere cubrir es la demanda que surge en la provincia, ya que si se cubren las zonas con
mayor frecuencia o cantidad de emergencias, se estaran evitando peores consecuencias respecto a la salud de
los pacientes. Sin embargo, conocer esta demanda no es trivial, ya que no son datos publicos a los que pueda
acceder todo el mundo sino que se trata de datos confidenciales que el SES de cada Comunidad Autéonoma debe
proporcionar. Ademas, las emergencias pueden surgir en cualquier lugar y se tendria que tener informacion de
la localizacién exacta de todas las emergencias surgidas durante un periodo determinado. Al no disponer de
dicha informacion, sino tan solo de la demanda agregada surgida en cada municipio de Valencia durante 3 afios
(informacioén ofrecida por el SES), hay que plantearse otra opcion con la que trabajar sin que eso implique que
los resultados no sean ciertos o no sean utiles para el Servicio de Emergencias. Para ello, se plantea trabajar
con la poblaciéon de la provincia, ya que es l6gico pensar que a mayor poblaciéon mayor probabilidad de que
surja una emergencia y, por ende, mayor cantidad de emergencias. Para confirmar dicha suposicion, se calcula
el coeficiente de correlacion de ambas variables (demanda y poblacién) a partir de la informacion agregada de
la cantidad promedio de emergencias surgidas durante tres afios por cada municipio de la provincia de Valencia
y la poblacion censada de dichos municipios. De esta manera, se obtiene un coeficiente de correlacion de 0,995,
lo que indica que existe una relacion lineal positiva muy fuerte entre ambas variables. En consecuencia, se
considerara que maximizar la poblacion cubierta implica maximizar la demanda cubierta de emergencias. Por
lo tanto, se justifica el hecho de que los modelos implementados trabajen con la poblacién y no con la demanda.
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4.2. Isocronas

Este es el concepto mas importante en el que se basa el modelo de este TFM. La palabra “isdcrona” es una
palabra formada por dos componentes 1éxicos (isos y khronos) provenientes del griego y que significan igual y
tiempo, respectivamente. Por ende, una isdcrona es un poligono definido por un conjunto de puntos a los que
se tarda el mismo tiempo en llegar desde un origen comun, que no tiene por qué ser el centro del mismo, y
utilizando un medio de transporte determinado (caminando, bicicleta, coche, etc.). También existen isdcronas
de distancias, en lugar de temporales, que seran poligonos formados por puntos que se encuentran a la misma
distancia de un origen comun utilizando un transporte determinado. El tamafio de las isdcronas dependera del
tiempo o de la distancia a la que las definas, siendo mas grande cuanto mayores sean dichos parametros, e
incluso del medio de transporte que se vaya a considerar. En la Figura 4.1 se puede ver un ejemplo de diferentes
isdcronas segun el tiempo estipulado y el medio de transporte considerado partiendo desde el mismo punto de
origen (punto negro de la Figura 4.1).
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Figura 4.1: Ejemplo de isdcronas de 3, 6 y 10 minutos viajando en coche
Fuente: Elaboracion propia

Se puede conocer la poblacion exacta que cae dentro de cada isdcrona, por lo que se podra utilizar dicha
informacion para disefiar cualquier metodologia que resuelva el problema planteado. Y es aqui donde radica la
principal diferencia entre el uso de la is6crona para los modelos de cubrimiento y el uso del centroide. En la
Figura 4.2 se expone un ejemplo grafico para explicar la diferencia entre ambos conceptos.
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Figura 4.2: Ejemplo grafico para diferenciar entre el uso del centroide y el uso de la isécrona en un modelo de
cubrimiento

Fuente: Elaboracion propia

En la figura se muestra la zona a cubrir (en este caso el departamento de Sagunto), el centroide de la poblacion
del departamento (representado por un punto negro), la ubicacion del VES y la isdcrona obtenida si el VES se
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coloca en esa ubicacion. En el caso de la Figura 4.2a, si se trabajara con el concepto de is6crona se conoceria
la poblacion exacta que se cubre con ese vehiculo, y se sabria que el departamento no esta cubierto totalmente
porque la poblacion que cubre esa isocrona seria menor que la poblacion total del departamento. En cambio,
si se empleara el concepto del centroide, se estaria diciendo que si que esta todo el departamento cubierto al
ubicar el VES en esa localizacion, ya que el centroide cae dentro del poligono coloreado en azul. Por otra parte,
en la Figura 4.2b el centroide no esta cubierto, por lo que se consideraria que el departamento no esta cubierto
cuando realmente hay una parte del mismo que si que lo estd, para el tiempo definido. En resumidas cuentas,
el hecho de trabajar con la demanda agregada simplifica los calculos porque en vez de generar miles de puntos
dentro de un area, ya que el espacio es continuo, se recurre a la simplificacion y se genera el centroide de ese
area. Cuando se determina si la zona estd o no cubierta se comprueba si desde la base de una ambulancia se
llega o no se llega en un determinado tiempo a este centroide. Si se llega, se considera que toda la zona esta
cubierta y si no, que no lo esta. Esta comprobacién se hace habitualmente con la matriz de distancia, pero en
nuestro caso se utiliza la is6crona.

En conclusion, ha quedado comprobada la utilidad del uso de la isdcrona en este tipo de modelos de cubri-
miento para que la solucion obtenida sea mucho mas realista.

4.3. Tipos de vehiculos

El Servicio de Emergencias Sanitarias cuenta con una variedad de vehiculos bastante extensa, cada uno de
los cuales tiene una funcion determinada, como se ha podido ver en la seccidon 1.1. En el caso de la atencion de
las emergencias, se suelen emplear tres tipos de vehiculos distintos: los Servicios de Asistencia Médica Urgente
(SAMU), los Soportes Vitales Avanzados (SVA) y los Soportes Vitales Basicos (SVB). Tanto los SAMU co-
mo los SVA son vehiculos medicalizados y son los encargados de atender emergencias mas graves, con riesgo
inminente de muerte del paciente y son, por consiguiente, los que mas rapido deben acudir al Iugar del acci-
dente. Los SAMU estéan provistos de un médico cirujano especializado en medicina intensiva o en anestesia y
reanimacion, de un enfermero especializado en cuidados médico-quirurgicos y de un técnico en emergencias
sanitarias. Los SVA (véase la Figura 4.3a), en cambio, estan dotados de un enfermero especializado y de dos
técnicos en emergencias sanitarias. Aun y todo, como ya se ha mencionado en la Introduccion, los SAMU y los
SVA atienden el mismo tipo de emergencias (las mas graves), por lo que en este trabajo no se hara distincion
entre estos dos tipos de ambulancias y se denominaran a ambos como SVA.

SUPORT VITAL BASIC
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(a) Soporte Vital Avanzado (b) Soporte Vital Bésico

Figura 4.3: Fotografias de un SVA y un SVB de la provincia de Valencia
Fuente: Servei d’Emergéncies Sanitaries de la Comunitat Valenciana - GVA

En el caso de los SVB (Figura 4.3b), son vehiculos, también medicalizados, pero que tan solo cuentan con
dos técnicos en emergencias sanitarias, ya que el tipo de emergencias que atienden son de menor gravedad. Es
por este motivo por el que los SVA deben llegar mas rapido al lugar de la emergencia, por lo que su tiempo de
respuesta sera menor. Recordemos que este tiempo sera el que pasa desde que se recibe la llamada de emergencia
hasta que la ambulancia llega al lugar del incidente. Cuando se recibe una llamada de emergencia, el CICU
necesita clasificar la llamada para derivarla al servicio correspondiente. Este tiempo desde que se recibe la
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llamada hasta que el vehiculo correspondiente se pone en marcha se denomina tiempo de triaje. El tiempo de
respuesta sera la suma entre este tiempo de triaje y el tiempo que tarde la ambulancia desde que se pone en
marcha hasta que llega al lugar del incidente (se puede denominar tiempo de viaje o de isdcrona). Para el caso
que aplica este TFM, los tiempos de viaje definidos para los SVA y los SVB seran de 12 y de 15 minutos,
respectivamente.

4.4. Posibles bases

Para poder localizar los vehiculos descritos en la anterior seccidn, es necesario conocer las posibles ubi-
caciones (bases) donde posicionarlos. Estas posibles bases son, principalmente, todos los Centros de Salud y
Hospitales de la provincia de Valencia, excepto algunas bases que no lo son pero que tienen muy buena co-
municacion con las carreteras y el SES las tiene en cuenta también como posibles bases. El motivo de que las
posibles bases que se consideran sean tan solo en o cerca de hospitales y centros de salud es porque, al tratarse
de vehiculos medicalizados, asiduamente se tienen que estar reponiendo de material sanitario.

® Posibles bases
Provincia de Valencia

Figura 4.4: Posibles bases de la provincia de Valencia
Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 4.4 se pueden ver todas las posibles bases que existen en la provincia de Valencia, un total de
157. En dicha figura se aprecia que la mayoria de las posibles bases se situan en la ciudad de Valencia, debido
a la cantidad de hospitales y centros de salud que se ubican ahi (en parte por la cantidad de poblacion que vive
en la ciudad). Fuera de la misma, la cantidad de puntos donde ubicar un VES disminuyen considerablemente,
como lo hace también la poblacion residente en dichas zonas. Cuando dos bases estan relativamente juntas, o
incluso cuando estan separadas pero sus isdcronas son muy grandes, se puede producir el solapamiento entre
isocronas que, en ocasiones, puede ocasionar problemas como se explicara en la siguiente seccion.

4.5. Solapamientos entre isocronas

Los solapamientos entre is6cronas se producen cuando dos o més isdcronas tienen una parte de su poligono
por encima de otra is6crona diferente. En la Figura 4.5 se puede ver un ejemplo de solapamiento entre dos
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isdcronas distintas. La parte delineada en negro es la parte solapada, los puntos negros son los origenes de las
isdcronas y las propias isocronas son los poligonos pintados en azul y naranja.

Figura 4.5: Solapamientos entre isdcronas

Fuente: Elaboracion propia

El problema de los solapamientos surge cuando la parte solapada es muy grande, como en el caso de la
Figura 4.5. Lo que sucede en estos casos, es que no se podra discernir entre la poblacion que realmente se esta
cubriendo por estas dos isocronas, ya que la poblacion que cae debajo de la parte solapada (el poligono rosa de
la figura) se estara contando méas de una vez cuando sumas la poblacion de cada area individual de las is6cronas
(dos veces en este caso, ya que el solapamiento es entre dos isocronas). Para entenderlo de manera mas clara,
se expone un ejemplo numérico basico en la Figura 4.6.

POBLACION TOTAL A CUBRIR: 14.000 personas |

Poblacion cubierta:
- A2 5.000 personas
- B: 9 000 personas
- C: 2.000 personas

‘ Poblacion realmente cubierta una unica vez = A + B - C = 12.000 personas ‘

Figura 4.6: Ejemplo numérico para explicar la cantidad de poblacion realmente cubierta por dos isdcronas, en
caso de solapamiento
Fuente: Elaboracion propia

En ella, se muestran dos isocronas (A y B), que se encuentran solapadas en una parte C. El rectangulo define
el territorio a cubrir y la poblacion total que hay que cubrir en este rectangulo es de 14.000 personas. La cantidad
de poblacion que cubre la isdcrona A es de 5.000 personas, la cubierta por la isécrona B es de 9.000 personas, y
la poblacion cubierta por ambas es de 2.000 personas. Esta tltima es la cantidad de poblacion repetida y que, por
lo tanto, se estaria contando dos veces. Si se ubicasen los vehiculos en A y en B se pensaria que se ha cubierto
a toda la poblacidén, ya que la suma de la poblacion cubierta por cada una de sus isécronas (A + B) es de 14.000
personas. Sin embargo, estas isdcronas se estan solapando y, como se ha mencionado, comparten una zona donde
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cubren a la misma poblacion. Para obtener el cubrimiento real simple (no doble) habria que realizar la operacion
que aparece en la figura, es decir, A + B - C, obteniendo que la poblacion realmente cubierta cuando se ubican
las ambulancias en estas dos bases A y B es de 12.000 personas. En este ejemplo parece sencillo cuantificar la
cobertura simple para obtener la poblacion realmente cubierta pero este calculo, sobre todo cuando se trabaja
con problemas reales (como en este TFM) donde puede haber mucho solapamiento, no es trivial.

Es por esta razén que, si se ubicaran dos vehiculos en esas dos bases que se solapan, se podria estar dando
un defecto de cubrimiento irreal. No obstante, el solapamiento entre is6cronas puede llegar a ser beneficioso
si dicho solapamiento se produce en zonas donde la cantidad de poblacion es alta. Y esto es asi porque, como
se demuestra en [2], a mayor poblaciéon mayor probabilidad de que se produzca una emergencia, por lo que si
hay mas de un vehiculo cubriendo la misma zona, si uno de ellos se queda ocupado atendiendo una emergencia
y surge otra, se tendran mas vehiculos disponibles para cubrirla. En definitiva, hay que saber en qué casos
conviene tener solapamientos entre isdcronas y en qué casos no.

4.6. Unidad de referencia

Para resolver el problema de localizacion que se lleva a cabo en este TFM, es necesario dividir el total de la
provincia de Valencia en unidades mas pequenias de territorio con las que poder trabajar de manera mas precisa.
El Servicio de Emergencias Sanitarias de la provincia trabaja con los departamentos sanitarios, tal y como se
explica en [2]. En la provincia, existen un total de once departamentos de salud, cuya division puede apreciarse
en la Figura 4.7a. Cada departamento de salud tiene un hospital de referencia, que es el que da nombre a cada
departamento.

Tanto el Rincon de Ademuz como la parte del departamento de Sagunto que se situa en la provincia de
Castellon no estan contempladas en la Figura 4.7a puesto que su gestion no compete al Servicio de Emergencias
Sanitarias de la provincia de Valencia, sino que estan controlados por el Servicio de Emergencias Médicas de
otra provincia.

Sin embargo, hay departamentos sanitarios que tienen una extension muy grande, por lo que el modelo
podria tener problemas al intentar cubrir todo este territorio con los recursos y las bases disponibles. El problema
surgiria justamente por los solapamientos, ya que el modelo podria pensar que un departamento se encuentra
totalmente cubierto porque la suma de la poblacion que esta teniendo en cuenta con las bases utilizadas iguala o
supera a la poblacion del departamento, pero esto podria deberse a que esta contando la misma poblacion mas
de una vez y, por consiguiente, se quedan zonas del departamento descubiertas (tal y como se ha explicado en
el ejemplo de la Figura 4.6). Para solucionar este problema, lo ideal seria trabajar con los infinitos puntos
que cubran todo el territorio de la provincia con el fin de cubrirlos todos. Pero esto seria inviable, ya que
no se puede dividir la provincia en un niimero infinito de puntos y, si se pudiera, el tiempo de computacion
para resolver ese modelo seria excesivamente elevado, lo que implicaria que no seria posible calcularlo. Por
lo tanto, se tiene que encontrar un equilibrio entre factibilidad y eficiencia. En este caso, se ha pensado en
utilizar otra unidad territorial de referencia, la comarca, con el objetivo de analizar el impacto que esta decision
tiene sobre los modelos planteados. En la Figura 4.7b se muestra el mapa de la provincia de Valencia dividido
en las distintas comarcas que contiene. Se puede ver que hay un total de 16 comarcas (ya que, como se ha
mencionado anteriormente, el Rincon de Ademuz no se tiene en cuenta). Por lo tanto, la unidad territorial pasa
de 11 divisiones a 16 divisiones y, en el capitulo 6, se analizara el impacto que la unidad territorial tiene en el
modelo propuesto.

4.7. Asignacion ideal

En una solucioén ideal, el presupuesto seria infinito y se podria disponer de todos los recursos que se necesi-
tasen. En este caso, la asignacion ideal vendria dada por tener un SVA y un SVB en cada base posible, es decir,
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Departamentos Sanitarios
[ Arnau de Vilanova - Lliria
[ sagunto

I Doctor Peset

I Gandia

[ Hospital General

[ La Fe

[ La Malvarrosa

[ La Ribera

I Manises

B Requena

[ Xativa - Ontinyent

Comarcas

[ El Camp de Morvedre
] EI Camp de Turia

[ El Valle de Ayora

”””””” .. I L'Horta Nord

[ L'Horta Oest

I 'Horta Sud

[ La Canal de Navarrés
[JLaCostera
[ La Hoya de Bufiol

[ La Plana de Utiel-Requena
[ La Ribera Alta

[ La Ribera Baixa

[ La Safor

Il La vall d'Albaida
"""""" [ Los Serranos

[ valéncia

(b) Comarcas

Figura 4.7: Comparativa de las posibles unidades de referencia que se podrian tener en cuenta en la provincia
de Valencia

Fuente: Elaboracion propia

157 vehiculos de cada tipo en total (uno en cada una de las posibles bases). En la Figura 4.8 se puede ver el
cubrimiento de la provincia en el caso mencionado.

Se puede ver en la Figura 4.8 que no es posible cubrir todo el territorio para los tiempos de iscrona definidos
de 12 y de 15 minutos seglin se trate de un SVA o de un SVB, respectivamente. Sisuponemos que en ese territorio
hay poblacion, implica que no se puede cubrir a toda la poblacion para los tiempos maximos estipulados, por
lo que siempre va a haber un defecto de cubrimiento minimo (D,,;,) que no se va a poder superar (como se
puede ver en la Tabla 4.1). Es por esta razon por la que el problema a resolver en este TFM sera de cubrimiento
maximo, ya que el cubrimiento total resultaria infactible.

La Tabla 4.1 muestra para cada departamento de salud, el porcentaje de poblacion que quedaria por cubrir
de ese departamento (defecto) y el porcentaje de poblacidon que se cubriria mas de una vez (exceso) tanto para
los SVA como para los SVB si se ubicase un vehiculo de cada tipo en cada una de las 157 bases posibles con
un tiempo de isoécrona de 12 y de 15 minutos, respectivamente. Esto es lo que se ha denominado asignacion
ideal. En consecuencia, esos defectos y excesos seran los minimos y los maximos, respectivamente, que se van
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(a) Cubrimiento SVA (b) Cubrimiento SVB

Figura 4.8: Cubrimiento ideal de la provincia de Valencia con los SVA y con los SVB, con tiempos méaximos
de isdcrona de 12 y de 15 minutos, respectivamente

Fuente: Elaboracion propia

Asignacién Ideal DSVA (%) | ESVA (%) | DSYB (%) | ESYB (%)
Manises 1,42 1766,84 0,45 2945,56
La Ribera 4,43 299,89 1,97 526,39
La Malvarrosa 0,16 2365,26 0,02 3472,64
Xativa — Ontinyent 5,93 190,01 2,90 349,82
Requena 19,33 76,18 13,66 134,56
Doctor Peset 2,04 3442.59 0,12 4905,49
Sagunto 2,69 362,50 0,68 643,06
Arnau de Vilanova — Lliria 5,46 1421,98 1,59 2438,11
LaFe 9,43 3029,44 4,67 4236,80
Hospital General 3,76 2679,13 1,55 3893,38
Gandia 4,20 286,16 1,90 411,55
TOTAL PROVINCIA 4,29 1746,81 1,82 2615,59

Tabla 4.1: Resultados para la asignacion ideal suponiendo recursos ilimitados para los SVA y los SVB

a poder conseguir en cada departamento de salud de la provincia de Valencia para las caracteristicas definidas
en este problema.

Se aprecia claramente en la Tabla 4.1 como con los SVB el defecto minimo es menor que con los SVA y el
exceso maximo es mayor. Esto es debido al tiempo maximo de isdcrona estipulado para cada tipo de vehiculo,
que hace que su isocrona sea mas grande y se pueda cubrir a una cantidad de poblacion mayor puesto que,
como se ha explicado anteriormente, los SVB atienden emergencias menos graves que los SVA. Lo que dice el
exceso de cubrimiento es la cantidad de personas que estan sobrecubiertas por una ambulancia. En este caso,
por ejemplo para los SVA, va a haber, en promedio, 17 SVA de refuerzo para cubrir cada emergencia en toda la
provincia. Como ya se ha explicado, esta situacion es ideal y jamas se va a conseguir con los recursos disponibles,
pero servira para poder comparar si la solucion propuesta por el modelo se aproxima o no a la asignacion ideal.
Ademas, para tener otra opcion de comparacion con respecto a los modelos propuestos, se han obtenido también
los resultados de la asignacion que el SES tiene actualmente en la provincia (véase la seccion 4.8).

Si se quisiera obtener un cubrimiento total del territorio de la provincia de Valencia, habria que aumentar el
tiempo de la isocrona. En la Figura 4.9a aparecen dibujadas isocronas de 60 minutos desde cada posible base
de la provincia, y se puede ver como tampoco se llega a cubrir totalmente el territorio, aunque las pocas zonas
que quedan sin cubrir son zonas montafiosas o de dificil acceso a las que probablemente no se podria llegar
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en vehiculo. No obstante, una emergencia puede surgir en cualquier lugar, por lo que es importante conocer
bien el territorio a cubrir y tener en cuenta todas las posibles zonas del mismo. De todas formas, a estos lugares
de dificil acceso suelen enviar helicopteros medicalizados que son capaces de llegar mas rapido y con mayor
facilidad. Si se disminuye el tiempo de is6crona para ver el tiempo total necesario para cubrir, ya no todo el
territorio, sino la parte del mismo en la que vive gente, se puede ver en la Figura 4.9b como el tiempo necesario
pasa a ser de 30 minutos. Este tiempo es el doble del definido para los SVB y mas del doble del fijado para los
SVA.

® Posibles bases provincia de Valencia
— Departamentos Sanitarios
Isécronas de 60 min

® Posibles bases provincia de Valencia
— Departamentos Sanitarios
Isécronas de 30 min

(b) Cubrimiento con is6cronas de 30 minutos

(a) Cubrimiento con isdcronas de 60 minutos

Figura 4.9: Cubrimiento de la provincia de Valencia con con tiempos de isécrona de 30 y de 60 minutos
Fuente: Elaboracion propia

4.8. Asignacion actual propuesta por el SES

La asignacion actual es la solucién que actualmente estd implementada en la provincia de Valencia a cri-
terio del SES. Esta solucion utiliza 20 SVA y 47 SVB. En la Figura 4.10 y en las Tablas 4.2 y 4.3 se pueden
ver los resultados cualitativos y cuantitativos, respectivamente. En la Tabla 4.2 se muestran los resultados por
departamentos sanitarios, que es la unidad de referencia actualmente utilizada, y en la Tabla 4.3 se muestran por
comarcas con el fin de poder realizar en el capitulo 6 la comparacion pertinente con los resultados obtenidos en
los modelos.

Asignacién Actual Dgsva (%) | Esya (%) | Dsve (%) | Esvp (%)
Manises 21,24 141,48 1,10 622,85
La Ribera 43,37 0,00 10,73 47,37
La Malvarrosa 18,57 153,30 0,12 482,62

Xativa - Ontinyent 61,78 0,00 22,65 2,39

Requena 41,13 0,00 20,37 32,76
Doctor Peset 10,92 191,65 0,29 867,34
Sagunto 33,90 0,00 2,63 214,99
Arnau de Vilanova - Lliria 39,72 101,00 6,08 442,24
LaFe 9,63 233,24 8,11 743,43
Hospital General 9,49 186,53 2,64 807,03
Gandia 32,81 8,37 5,23 95,68
TOTAL PROVINCIA 26,85 113,59 5,94 467,69

Tabla 4.2: Resultados por departamentos sanitarios para la asignacion actual propuesta por el SES de la
provincia de Valencia

Los SVA consiguen un mayor defecto que los SVB. Esto es debido a que los SVA tienen que llegar en
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Figura 4.10: Asignacion actual propuesta por el SES de la provincia de Valencia
Fuente: Elaboracion propia

Asignacién Actual DSVA ( %) ESVA ( %) DSVB ( %) ES’VB ( %)
El Valle de Ayora 100,00 261,01 22,41 785,55
Valéncia 8,33 79,62 2,97 419,00
L’Horta Sud 5,24 0,00 0,22 175,03
La Ribera Alta 60,39 0,00 12,59 179,50
L’Horta Nord 43,10 184,93 0,21 733,55
La Ribera Baixa 21,13 87,40 11,86 816,74
La Canal de Navarrés 100,00 11,89 48,94 96,10
El Camp de Ttria 64,48 0,00 6,72 35,60
Los Serranos 97,36 0,00 63,62 35,92
La Vall d’Albaida 52,75 0,00 14,09 52,44
La Safor 30,63 0,00 5,50 22728
La Hoya de Bufiol 47,05 0,00 4,27 0,00
La Plana de Utiel-Requena 24,42 0,00 19,85 0,00
La Costera 56,78 0,00 21,71 0,00
El Camp de Morvedre 20,61 7,64 3,35 47,55
L’Horta Oest 6,64 0,00 1,54 0,00
TOTAL PROVINCIA 26,85 113,59 5,94 467,69

Tabla 4.3: Resultados por comarcas para la asignacion actual propuesta por el SES de la provincia de Valencia

un tiempo no superior a 12 minutos, por lo que su isdcrona es mas pequefia que la de los SVB, que es de 15
minutos. Ademas, hay menos recursos disponibles de SVA que de SVB, ya que los primeros son mas caros
al estar mas equipados y contar con personal médico. A partir de esta informacion, se podran comparar los
resultados obtenidos en el capitulo 6 por las variantes del modelo base de [2].
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Capitulo 5

Metodologia

5.1. Software utilizado

Para poder llevar a cabo este Trabajo Fin de Master, se han utilizado diversos programas informaticos y
lenguajes de programacion, que se detallan a continuacion.

QQGIS version 3.22.0 es un sistema de informacion geografica de software libre y de codigo abierto dis-
ponible desde 2002 y programado en Python, Qt y C++. Se trata de un software muy ttil y que cuenta con
muchas funcionalidades para trabajar con mapas, crear isocronas, calcular distancias entre puntos, etc. Trabaja
principalmente mediante capas, y las hay de dos tipos: vectoriales y raster. En las capas vectoriales los elemen-
tos geograficos se representan a partir de tres estructuras basicas: puntos, lineas y poligonos. Estas estructuras
almacenan las coordenadas de los vértices de cada elemento geografico. Por otra parte, las capas raster se ca-
racterizan por la existencia de una red formada por celdas o cuadriculas (pixeles), de manera que cada pixel
presenta una cualidad o propiedad espacial (color, altitud, poblacién, etc.).

En este caso, las capas raster utilizadas han sido el mapa base para poder observar todos los elementos
ubicados en la provincia de Valencia y una capa que almacena datos de la poblacion que vive en cada pixel del
mapa, para poder conocer con exactitud la cantidad de habitantes que quedan cubiertos y sin cubrir. Las capas
vectoriales utilizadas, por otro lado, han sido los departamentos sanitarios y las comarcas en que se divide la
provincia, las posibles bases donde ubicar los VES y las isocronas de 12 y de 15 minutos calculadas. Con todos
estos elementos, ya se esta en disposicion de obtener las matrices de poblacion cubierta desde cada posible base
por cada comarca/departamento sanitario. Todas las capas han sido obtenidas de la web del Institut Cartografic
de Valencia (ICV), a excepcion de la capa de los departamentos sanitarios, que es de creacion propia.

Para programar todos los modelos matematicos se ha empleado el lenguaje de programacién Python 3.9.7
mediante el entorno de desarrollo integrado de codigo abierto Spyder. Para resolver estos modelos, se ha uti-
lizado la libreria “docplex” que hace uso de CPLEX, un potente software de optimizacién para la toma de
decisiones.

Para mostrar los resultados, se ha utilizado el software de hojas de calculo de Microsoft Excel.

5.2. Algoritmo de resolucion

En primer lugar, para poder resolver los modelos implementados es necesario obtener los datos de entrada
a los modelos. Estos datos son, como ya se ha mencionado en la seccion anterior, las matrices de poblacion
cubierta por comarcas/departamentos sanitarios desde cada posible base tanto para 12 minutos como para 15
minutos y también la poblacidn total a cubrir en cada departamento/comarca. Para obtener estas matrices hay
que seguir los siguientes pasos:
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1. En primer lugar, se importan en QGIS las capas raster del mapa base (que se puede obtener de la he-
rramienta QuickMapServices que ofrece QGIS), y la capa raster de la distribucion de la poblacion, que
ofrece informacion real y actualizada en el 2022 del niimero de personas que hay por celda'. Esta tltima
capa va a servir para calcular toda la poblacidon que cae en cada departamento a partir de las isdcronas,
como se explicard mas adelante.

2. En segundo lugar, se importan en QGIS las capas vectoriales de las posibles bases donde ubicar los
VES y de la unidad de referencia (o departamentos sanitarios o comarcas, dependiendo de la unidad
que se vaya a utilizar). Una vez importadas, se utiliza la herramienta de OpenRouteService llamada ORS
Tools para calcular las isdcronas de 12 y 15 minutos desde cada una de las 157 posibles bases. Este
proceso se realiza por lotes, para no tener que ir calculando cada is6crona una por una. Una vez calculadas
todas las iso6cronas se representan en el mapa base, de manera que visualmente se puede observar en qué
departamento/comarca cae cada parte de las is6cronas. En la Figura 5.1 se puede ver un ejemplo de una
isdcrona que tiene una parte en el departamento de La Ribera y otra parte en el departamento de Xativa -
Ontinyent.

9 L L A T 1 SR
s Croedo waromn Q) -l & Y

Figura 5.1: Ejemplo de situacion en la que una isécrona cae en dos departamentos sanitarios distintos
Fuente: Elaboracion propia

3. Una vez calculadas las is6cronas, se utiliza la herramienta de gestion de datos de QGIS denominada “Unir
capas vectoriales”, para poder trabajar con todas las iscronas a la vez y no por separado. Cuando todas las
capas de las is6cronas estan combinadas en una sola, se realiza el geoproceso de interseccion entre dichas
isdcronas con la capa vectorial de la unidad de referencia. De esta manera, se obtiene una capa vectorial
que contiene toda la informacion de en qué departamento esta cada parte de las isocronas. Finalmente,
se utiliza otro geoproceso denominado “Estadisticas de la zona” que se encarga de extraer la cantidad de
poblacion que hay en cada una de esas intersecciones previamente calculadas. Asi, se consigue obtener
la matriz de poblacion cubierta por departamento/comarca para cada posible base, que se extraera en
formato .xIsx para que sirva como dato de entrada en los modelos implementados en Python. En la Figura
5.2 se puede observar un ejemplo de la matriz de poblacion cubierta calculada. La poblacion total a cubrir
por departamento sanitario o por comarca (segun el caso), se obtendran también a partir de QGIS y de la
capa raster mencionada.

4. Una vez obtenidos los datos de entrada, se procede a introducir el modelo matematico (que se puede ver
en el capitulo 6) en Python. La salida de este modelo es un DataFrame (es como se conoce a una matriz
de datos en Python) con el nombre de las bases donde se ubican los SVA y los SVB y los defectos y

'Esta capa se obtiene de la web de GHSL - Global Human Settlement Layer. Se puede descargar desde https://ghsl. jrc.ec.
europa.eu/ghs_pop2022.php
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Dpto. Gandia ... Dpto. La Ribera
Index
Gandia_Base CS Bellreguard 106434
Gandia_Bas Beniopa (Gandia) 97496
Gandia_Bas astello de Rugat 6161
Gandia_Base CS Corea 108360
Gandia_Base (S Grau de Gandia 96974

La Ribera_Base CS Cullera 7
La Ribera_Base €S Cullera Raval 3
La Ribera Base CS L'Alciddia e ... 89079
La Ribera_Base CS Sueca 156 ... 53577
La Ribera_Base Hospital Universitario La Ribera 8 ... 99146

7
8

[157 rows x 11 columns]

Figura 5.2: Matriz de poblacion cubierta por departamentos sanitarios
Fuente: Elaboracion propia

excesos de cubrimiento conseguidos por departamento sanitario. El problema es que esa matriz de salida
no contiene informacion real, ya que el modelo no es capaz de discernir entre si la poblacién que esta
dando por cubierta es diferente o es la misma. Todo esto es a causa de los solapamientos, ya explicados
en la seccion 4.5. Por lo tanto, el defecto que aparece en la matriz no es cierto y habra que obtenerlo de
otra manera. Respecto a los excesos, se considerara que si que son reales, pero se tendran que separar
entre excesos conseguidos por los SVA y excesos conseguidos por los SVB, ya que el modelo te ofrece
los resultados en conjunto. Para esto ultimo, se realiza un script en Python que lee el DataFrame de salida
de cada modelo y con la informacién de la ubicacidon de cada tipo de VES calcula la poblacion cubierta
en cada departamento por cada tipo de VES, obteniendo asi los excesos deseados. Para los defectos, el
proceso es un poco mas complejo. Lo que hay que hacer es importar la solucion obtenida por el modelo
en QGIS, es decir, representar las isécronas desde las bases asignadas a los SVA y las isécronas desde las
bases asignadas a los SVB. De esta manera, el defecto por tipo de VES sera toda la parte de la provincia
que no esta cubierta por dichas iscronas. Esto se calcula mediante la herramienta “Diferencia” que hay
en QGIS. En las Figuras 5.3 y 5.4 se puede ver un ejemplo para el caso de la solucion actual propuesta
por el SES.

* Posibles bases Valencia
[ Defecto real

SVA

—— Departamentos sanitarios

(a) Solucioén actual con los SVA (b) Defecto real para la solucién actual con los SVA

Figura 5.3: Ejemplo de obtencion del defecto real en QGIS para la solucion actual propuesta por el SES con
los SVA

Fuente: Elaboracion propia

En las Figuras 5.3a 'y 5.4a se muestra la solucion obtenida para los SVA y para los SVB, respectivamente.
Como el modelo esta diciendo que el defecto es cero cuando se conoce que no es asi, se debe obtener
el defecto real de cada uno de los modelos obtenidos. Para realizarlo, se dispone de la herramienta “Di-
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* Posibles bases Valencia
[ Defecto real
— Departamentos sanitarios

(a) Solucion actual con los SVB (b) Defecto real para la solucion actual con los SVB

Figura 5.4: Ejemplo de obtencion del defecto real en QGIS para la solucion actual propuesta por el SES con
los SVB

Fuente: Elaboracion propia

ferencia”, como ya se ha mencionado, que ofrece toda la parte que no esta cubierta por las is6cronas y
es lo que se observa en las Figuras 5.3b y 5.4b. Aunque en las figuras el defecto ocupa mucho territorio
y se podria pensar que casi toda la provincia esté sin cubrir, esto no es realmente asi. Para hacerse una
idea de la poblacion realmente no cubierta, se han afiadido al mapa las posibles bases donde ubicar un
VES (puntos negros), ya que es ahi donde se supone que hay nicleos de poblacion relativamente altos.
Se puede ver que la cantidad de puntos negros que caen encima de la zona pintada en rojo es bastante
pequeia por lo que, a grandes rasgos, el defecto real también lo es. Una vez obtenida esta diferencia, se
pueden obtener los resultados de la poblacion que queda realmente sin cubrir en cada departamento (o
comarcas, en su caso), a partir de la capa raster de la distribucion de la poblacion. Para no tener que repetir
todo el proceso para todos los modelos o variantes calculados, se realiza un modelador grafico en QGIS
para automatizar este proceso.

5. Finalmente, una vez obtenidos todos los resultados, se exportan a formato .xlsx valido para Microsoft
Excel y se realizan las tablas de resultados.
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Capitulo 6

Modelizacion matematica y analisis de
resultados

Todos los modelos que se van a presentar en este capitulo han sido resueltos en un ordenador con sistema
operativo Windows 10, con RAM de 8GB y un procesador Intel® Core™ i7-7700HQ de 2,80GHz. El tiempo
promedio que tardan los modelos en resolverse es de 1,3 segundos, lo que confirma la eficiencia de los mis-
mos y resulta idoéneo en este tipo de problemas en los que el Servicio de Emergencias Sanitarias han de tomar
decisiones rapidas en poco tiempo. Ademas, los recursos utilizados de SVA y de SVB en todos los modelos
han sido los mismos (20 y 47, respectivamente). Hay que destacar que todos los modelos planteados han sido
pensados desde nuestro punto de vista pero intentando agregar caracteristicas que podrian resultar légicas para
este tipo de servicio, ya que se desconoce la l6gica utilizada por el SES para realizar su asignacion de bases para
los Vehiculos de Emergencia Sanitaria. Por otro lado, el objetivo principal de los modelos implementados sera
mejorar el defecto de cubrimiento tanto para los SVA como para los SVB que tienen actualmente con la asig-
nacion propuesta por el SES de la provincia de Valencia, utilizando los mismos recursos. En este caso, mejorar
quiere decir disminuir el defecto de cubrimiento. Si ademas de disminuir el defecto de cubrimiento, se consigue
aumentar el exceso de cubrimiento, significara que la solucién obtenida mejora en los dos aspectos.

6.1. Modelo 1: modelo inicial

El modelo matematico de localizacion estatica de vehiculos que se va a utilizar como punto de partida con
el fin de ir adaptandolo para conseguir mejores resultados que los ofrecidos por la asignacion actual (Tabla 4.2
de la seccion 4.8) es el modelo que se presenta a continuacion, y que se expone en [2]. La Tabla 6.1 muestra los
parametros y la nomenclatura utilizada. La Tabla 6.2 especifica las variables de decision del modelo matematico.

A continuacion, se expone la formulacion del modelo.

Min Z =3 D; 6.1)
i=A
S.a.
Y (@t hi+afhf)+Di—Ei=h; Vie M 6.2)
j=1
> ) =Fa (6.3)
j=1
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Parametro Significado

M ={A,B,...,m} | Conjunto de departamentos sanitarios en los que se divide la provincia de Valencia
N ={1,2,...n} Conjunto de posibles bases donde localizar el VES

ieM Indice de los departamentos de salud

jEN Indice de las posibles bases

h; Poblacion total a cubrir en el departamento i

N; Conjunto de bases en el departamento i

hf Poblacion cubierta en el departamento i si se ubica un SVA en la base j
hé Poblacién cubierta en el departamento i si se ubica un SVB en la base j
Fu Flota de SVA disponible

Fp Flota de SVB disponible

fa Numero minimo de SVA a ubicar en cada departamento de salud

fB Numero maximo de SVB a ubicar en cada departamento de salud

K = {ky, kg, ... ky}
L={l,lg ...}

Conjunto del conjunto de bases cuyas isocronas se solapan y cuya poblacion cubierta es pequeia
Conjunto del conjunto de bases cuyas is6cronas se solapan y cuya poblacion cubierta es grande

Tabla 6.1: Parametros del modelo de [2]

Variable de decision | Significado

xj‘ € {0,1} Variable binaria que vale 1 si el SVA se ubica en la base j y 0 en caso contrario
xf € {0,1} Variable binaria que vale 1 si el SVB se ubica en la base j y 0 en caso contrario
D; Denota la cantidad de poblacion no cubierta en el departamento i

b Denota la cantidad de poblacion cubierta mas de una vez en el departamento i

Tabla 6.2: Variables de decision del modelo de [2]

af =Fp (6.4)
j=1
it +af <1 vjenN (6.5)
N;
daf=fa VieM (6.6)
j=1
N;
P <fg VieM (6.7)
j=1
Yaftaf)<1 VhkoeK, s={1,2,..v} (6.8)
j€ks
S @fvaP)y<2 WiieL, s={12 ..} (6.9)
j€ls
at, 2P €{0,1} VjeN (6.10)
D;, Ei 20 (6.11)
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La funcion objetivo 6.1 minimiza el defecto de cubrimiento total de la provincia de Valencia. Las restric-
ciones 6.2 aseguran que la poblacion de cada departamento sanitario sea cubierta por ambos tipos de VES en
conjunto. Las restricciones 6.3 y 6.4 obligan a que el nimero de VES utilizados sea igual a los disponibles
actualmente. El conjunto de restricciones 6.5 imponen que solo puede haber un VES por base. Las restricciones
6.6 y 6.7 fuerzan a que en cada departamento haya un niimero minimo de SVA y un nimero maximo de SVB.
Las restricciones 6.8 y 6.9 ayudan a resolver el problema de los solapamientos, obligando al modelo a ubicar
solamente 1 0 2 VES en bases cuyas isocronas se solapen, segun la cantidad de poblacion solapada sea grande
0 pequeia, respectivamente. La restriccion 6.10 define las variables como binarias, y la restriccion 6.11 define
la no negatividad de las variables de defecto y exceso.

La Tabla 6.3 muestra el defecto y el exceso de cubrimiento que se obtendria por departamentos sanitarios
en términos porcentuales de la poblacion tanto para los SVA como para los SVB. La ultima fila de dicha tabla
muestra los resultados totales de la provincia para el caso de la asignacion propuesta por el SES (seccion 4.8).

Modelo 1 Dgsyva (%) | Esva (%) | Dsve (%) | Esys (%)
Manises 45,06 113,34 1,03 1015,25
La Ribera 65,88 0,00 30,45 0,00
La Malvarrosa 16,32 370,08 1,04 998,25
Xativa - Ontinyent 57,69 0,00 40,04 17,12
Requena 50,12 0,00 24,77 0,00
Doctor Peset 3,39 478,09 0,12 1580,84
Sagunto 47,38 0,00 21,84 58,15
Arnau de Vilanova - Lliria 54,61 76,03 10,29 630,20
La Fe 10,29 373,95 4,75 1282,67
Hospital General 35,36 258,36 3,75 1259,22
Gandia 31,91 0,00 19,05 50,38
TOTAL PROVINCIA 35,73 189,74 11,76 765,87
TOTAL ASIGNACIONSES | 2685 | 113,59 | 594 | 467,69

Tabla 6.3: Solucion del modelo inicial, propuesto en [2]

Antes de comenzar a realizar el analisis de los resultados cabe mencionar que, en general, al disminuir el
defecto de cubrimiento también lo hace el exceso, y viceversa. Esto es asi porque minimizar el defecto implica
que, generalmente, las isocronas se encuentren mas distribuidas por el territorio, para poder cubrir a la mayor
cantidad de habitantes posible, lo que hace que el solapamiento entre isdcronas, es decir, lo que hace que haya
poblacién cubierta mas de una vez, sea menor, traduciéndose todo ello en que el exceso también lo sea.

Si se compara esta solucion con la obtenida por la asignacion propuesta por el SES (Tabla 4.2) se aprecia
que el defecto total de la provincia tanto para los SVA como para los SVB es mayor en este modelo inicial.
Especificamente, se obtiene un defecto de 35,73 puntos para los SVA y de 11,76 puntos para los SVB, que es
casi 9 y 6 puntos mayor que el conseguido con la asignacion del SES, respectivamente. Sin embargo, el exceso
de cubrimiento, tanto para SVA como para SVB, es mayor con el modelo 1.

En la Figura 6.1 se pueden comparar de manera grafica los resultados de la asignacion propuesta por el SES
(Figuras 6.1a 'y 6.1c) con la obtenida con el modelo 1 (Figuras 6.1by 6.1d).

La principal limitacion de este modelo es que no distingue entre la poblacion que hay cubierta por un SVA
y la que hay cubierta por un SVB, sino que la trata por igual. De hecho, el modelo tiene preferencia por ubicar
en primer lugar los SVB en las bases donde se cubre a mucha poblacién ya que su tiempo de isdcrona es mayor
y, en segundo lugar, los SVA. Sin embargo, esto deberia ser al revés ya que los segundos atienden emergencias
mas graves.

Para resolver estas limitacion, se plantea la opcion de realizar el modelo por partes, es decir, primero resol-
verlo para los SVA y después para los SVB.
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Asignacion propuesta por el SES
SVA
—— Departamentos sanitarios

;) Asignacion propuesta por el SES
[sv8

—— Departamentos sanitarios

(c¢) Cubrimiento SVB Asignacion SES

Solucién Modelo 1
B sva

—— Departamentos sanitarios

Solucién Modelo 1
[svs

—— Departamentos sanitarios

(d) Cubrimiento SVB Modelo 1

Figura 6.1: Comparacion del cubrimiento por tipo de VES entre la asignacion propuesta por el SES y el
modelo 1

Fuente: Elaboracion propia

6.2. Modelo 2: modelo por partes

El modelo planteado en esta seccion es el mismo que el de la seccidon anterior pero resolviéndolo en dos
iteraciones. En la primera iteracion, el modelo tan solo tiene en cuenta los SVA y en la segunda iteracion, una
vez asignadas las bases de los SVA, se ubican los SVB. A continuacidn, se expone la formulacion de este modelo

por partes:

= Primera iteracion:

S.a.

m
Min Z:ZDi

n

J=1

i=A

E,=h; VYieM

n
> =Fa
j=1

(6.12)

(6.13)

(6.14)
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N;
daf>fa VieM (6.15)
j=1
Y a <1 Vh €K, s={1,2,..,v} (6.16)
j€ks
dat<2 Vi, eL, s={1,2,..,w} (6.17)
J€ls
zf€{0,1} VjeN (6.18)
D;, E; >0 (6.19)

= Segunda iteracion: aqui se repite el modelo de la seccion 6.1 pero afiadiendo la siguiente restriccion, que
es la que asigna los SVA a las bases obtenidas en la primera iteracion.

xf =1 Vj € Solucion (6.20)

Realizando el modelo de esta manera, se obtienen los resultados que aparecen en la Tabla 6.4. Para visualizar
los resultados de manera grafica y poder compararlos con la asignacion del SES, se presenta la Figura 6.2.

Modelo 2 Dgsyva (%) | Esva (%) | Dsve (%) | Esys (%)
Manises 40,42 17,33 10,73 997,25
La Ribera 41,16 0,93 33,87 3,44
La Malvarrosa 10,03 34,55 0,09 1651,32
Xativa - Ontinyent 37,27 0,00 86,12 0,00
Requena 39,28 0,00 81,82 0,00
Doctor Peset 5,37 85,90 0,12 2191,72
Sagunto 18,11 17,19 10,74 102,14
Arnau de Vilanova - Lliria 54,16 1,00 4,44 862,84
LaFe 9,58 148,07 4,67 1809,94
Hospital General 12,89 62,35 12,53 1533,87
Gandia 24,03 23,06 95,64 0,00
TOTAL PROVINCIA 25,51 41,14 22,90 1031,03
TOTAL ASIGNACIONSES | 2685 | 11359 | 594 467,69

Tabla 6.4: Solucidon del modelo 2

En este caso, se observa la notable mejora del defecto de cubrimiento para los SVA con respecto al modelo
anterior, en contraposicion con el defecto para los SVB. Ahora, se ha conseguido obtener una mejor asignacion
de los SVA, en lo que se refiere a disminuir el defecto de cubrimiento, pero los SVB no los esta asignando
del todo bien ya que el defecto de cubrimiento es mayor que el de la solucion actual propuesto por el SES. La
limitacion anterior no se ha solucionado del todo, en el sentido de que el modelo esta obteniendo el defecto en
conjunto para ambos tipos de VES. Esto no deberia ser asi ya que, como se ha explicado en capitulos anteriores,
cada tipo de VES atiende un tipo de emergencias distinto, por lo que estar cubierto por un SVB no significa
que estés cubierto realmente, porque a lo mejor el tipo de emergencia surgida es muy grave y se necesita un
SVA. En este caso, el SVA no llegaria en el tiempo de respuesta establecido y podria suponer un riesgo mayor
en la situacion del paciente. Por lo tanto, para solucionar definitivamente esta situacion, se plantea dividir las
variables de defecto y exceso en dos, una para cada tipo de vehiculo.

33



CAPITULO 6. MODELIZACION MATEMATICA Y ANALISIS DE RESULTADOS

Solucién Modelo 2
B sva

—— Departamentos sanitarios

Asignacion propuesta por el SES
SVA
—— Departamentos sanitarios

Solucién Modelo 2
[lsve

—— Departamentos sanitarios

Asignacién propuesta por el SES
[sv8

—— Departamentos sanitarios

(c¢) Cubrimiento SVB Asignacion SES (d) Cubrimiento SVB Modelo 2

Figura 6.2: Comparacion del cubrimiento por tipo de VES entre la asignacion propuesta por el SES y el
modelo 2

Fuente: Elaboracion propia

6.3. Modelo 3: modelo separando el defecto y el exceso por tipo de VES

En primer lugar, se exponen en la Tabla 6.5 como se modifican las variables D; y E; en este nuevo modelo,
cuyos parametros siguen siendo los mismos que los mostrados en la Tabla 6.1.

Variable de decision | Significado

DZA Denota la cantidad de poblacion no cubierta en el departamento i por los SVA

DE Denota la cantidad de poblacion no cubierta en el departamento i por los SVB

E{‘ Denota la cantidad de poblacion cubierta mas de una vez en el departamento i por los SVA
EP Denota la cantidad de poblacion cubierta mas de una vez en el departamento i por los SVB

Tabla 6.5: Variables de decision del modelo separando el defecto y el exceso por tipo de VES

La formulacion del modelo matematico serd como la del modelo 1 mostrado en la seccion 6.1, pero modi-
ficando la funcién objetivo y algunas restricciones, como se muestra a continuacion:

m
Min Z = (D{*+ DF) (6.21)
i=A

S.a.
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n

Y (@t ni)+ D —~Eff =h; VieM (6.22)
j=1
n
d @)+ D ~Ef =h; VieM (6.23)
j=1
D{, DP, Ef EF >0 (6.24)

La funcion objetivo 6.21 minimiza la suma del defecto de cubrimiento para los SVA y para los SVB. La
restriccion 6.2 del modelo 1 ahora se divide en dos: una que hace referencia al cubrimiento de cada departamento
sanitario por parte de los SVA (6.22) y otra referente al cubrimiento de los SVB (6.23). Por ultimo, la restriccion
6.24 define la no negatividad de las variables de defecto y exceso para cada tipo de VES.

La Tabla 6.6 muestra los resultados cuantitativos obtenidos para este modelo, y la Figura muestra los resul-
tados cualitativos.

Modelo 3 Dgsva (%) | Esva (%) | Dsve (%) | Esys (%)
Manises 44,30 5,96 5,56 218,29
La Ribera 41,16 0,93 12,02 27,56
La Malvarrosa 10,03 54,62 0,12 218,41
Xativa - Ontinyent 37,27 0,00 20,68 19,53
Requena 39,28 0,00 16,82 17,55
Doctor Peset 5,37 82,46 1,26 305,76
Sagunto 18,11 17,19 3,65 68,28
Arnau de Vilanova - Lliria 53,02 2,84 2,57 215,65
La Fe 9,58 165,66 9,24 342,66
Hospital General 12,89 69,45 2,80 319,25
Gandia 25,10 7,32 11,76 2,70
TOTAL PROVINCIA 25,74 44,16 6,49 191,61
TOTAL ASIGNACIONSES [ 2685 | 11359 [ 594 467,69

Tabla 6.6: Solucion del modelo 3

En este caso, el modelo ha conseguido un mejor equilibrio entre el defecto de cubrimiento para los SVA y el
defecto de cubrimiento para los SVB, con respecto al modelo anterior. Si se compara la solucién de este modelo
con la propuesta por el SES, se puede ver que se disminuye el defecto para los SVA pero no para los SVB.
Ademas, el exceso de cubrimiento no supera al de la solucion propuesta por el SES para ningun tipo de VES,
por lo que se deberian plantear otras opciones que consigan mejorar el defecto principalmente y, si es posible,
también el exceso.

Los modelos que se van a presentar de aqui en adelante parten del modelo 3, es decir, con las variables de
defecto y exceso de cubrimiento por separado para cada tipo de VES.

6.4. Modelo 4: modelo por lotes

Con el conocimiento de que se puede disminuir todavia mas el defecto de cubrimiento que en el modelo
3, ya que existe la referencia de la asignacion actual propuesta por el SES (que consigue un menor defecto de
cubrimiento para los SVB que los modelos vistos hasta ahora), y teniendo como funcién objetivo minimizar
el defecto de cubrimiento de los SVA y de los SVB, es l6gico pensar que los modelos planteados hasta ahora
no estan teniendo en cuenta algun factor importante. Este factor es el calculo que los modelos hacen de los
defectos de cubrimiento, y todo viene por el problema de los solapamientos planteado en la seccion 4.5. Todos
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(c) Cubrimiento SVB Asignacion SES (d) Cubrimiento SVB Modelo 3

Figura 6.3: Comparacion del cubrimiento por tipo de VES entre la asignacion propuesta por el SES y el
modelo 3

Fuente: Elaboracion propia

los modelos estan consiguiendo un resultado para la funcion objetivo de 0, por lo que si que estan consiguiendo
el minimo valor a su parecer. No obstante, este valor estd “falseado”, no es real, debido a que se cuenta a la
misma poblacion mas de una vez. En definitiva, el factor que le falta al modelo para poder realizar una mejor
asignacion de los VES y disminuir el defecto de cubrimiento es tener en cuenta el defecto real de la poblacion
segun la asignacion que realice de cada VES. Es decir, tiene que actualizar de alguna manera la informacion con
informacion real de la cantidad de poblacion que realmente no esta cubriendo. Para ello, se plantea el siguiente
modelo de cubrimiento cuya diferencia con el anterior radica en que se resuelve por lotes, es decir, primero
se resuelve para una cantidad de SVA y SVB (siempre una cantidad menor que la disponible), se actualiza la
informacion de los datos de entrada del modelo y se vuelve a resolver para los SVA y los SVB restantes (teniendo
en cuenta la asignacion de los VES obtenida en la primera iteracion). Para actualizar dicha informacion, se
sigue la metodologia planteada en el capitulo 5. Se puede ver un ejemplo del proceso seguido para actualizar
la informacion (en el caso de los SVA) en la Figura 6.4. En esta Figura se muestran las posibles bases de la
provincia de Valencia (puntos negros) para que el lector pueda hacerse una idea de que, aunque el defecto real
(Figura 6.4b) parezca muy grande porque el cubrimiento territorial de la solucion es pequefio (Figura 6.4a), no
implica que el cubrimiento de poblacidn sea pequefo, y representar estos puntos ayuda a hacerse una idea de
donde esta distribuida la poblacion.

Primero, al resolver el modelo para el primer lote de VES, se plasma la solucion obtenida en QGIS (Figura
6.4a). Después, a partir de esta solucion, se obtiene el defecto real de cubrimiento para cada tipo de VES, por lo
que la poblacion total a cubrir por cada departamento sanitario, que es el parametro h; de la Tabla 6.1, ya no sera
la misma, sino que sera la obtenida en ese defecto real (Figura 6.4b). Seguidamente, se recalculan las matrices
de poblacion cubierta por cada VES desde cada posible base para cada departamento (parametros hf} y hf; de
la Tabla 6.1). Esto ultimo se obtiene realizando la interseccion de todas las isocronas de 12 o de 15 minutos

(en este caso de 12, ya que se esta realizando el ejemplo para los SVA) desde cada posible base con la capa del
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 Posibles bases Valencia
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(c¢) Defecto real y todas las posibles isocronas de (d) Interseccion entre todas las posibles isdcronas
12 minutos y el defecto real

Figura 6.4: Proceso de actualizacion de los datos de entrada para el modelo por lotes
Fuente: Elaboracion propia

defecto real (el poligono rojo que aparece en la Figura 6.4b). Las Figuras 6.4c y 6.4d muestran este paso. Una
vez obtenidos los datos de entrada actualizados, se introducen en el modelo y se resuelve para los VES restantes.
En este caso, para resolver el modelo el primer lote ha sido de 11 SVA (uno por cada departamento de salud)
y de 24 SVB (méas o menos la mitad de los SVB disponibles, que son 47). Por lo tanto, el segundo lote es de 9
SVA 'y 23 SVB.

Realizando este modelo, se obtienen los resultados de la Tabla 6.7. En dicha tabla se aprecia que se ha
conseguido disminuir el defecto de los SVA en casi 4,5 puntos con respecto al modelo anterior, y en mas de 5
puntos con respecto a la solucion propuesta por el SES. Ademas, los excesos de cubrimiento de los SVA y de
los SVB mejoran al del SES en aproximadamente 9 y 75 puntos, respectivamente. Por otra parte, el defecto de
los SVB se queda a tan solo 0,03 puntos del de la solucion del SES. En definitiva, esta solucion es la que mas
se aproxima hasta el momento a la solucidn ofrecida por el SES, en lo que se refiere a los resultados totales de
defecto y exceso de cubrimiento de la provincia.

Para visualizar la solucién de este modelo, y poder compararlo con la solucion del SES, se puede observar
la Figura 6.5.

Una vez obtenido el mejor modelo planteado hasta ahora, en lo que a menor defecto de cubrimiento para
los SVA y los SVB se refiere, se va a cambiar la unidad territorial pasando a comarcas para resolver tanto este
modelo 4 como el modelo 3 de la seccion 6.3. De esta manera, si los resultados mejoran, se podra conocer y
diferenciar el grado de importancia que ha tenido en dicha mejora el cambio de la unidad territorial de referencia
y la resolucion del modelo por lotes.
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Modelo 4 Dgya (%) | Esva (%) | Dsyp (%) | Esvie (%)

Manises 14,22 174,08 10,36 581,41

La Ribera 54,21 0,00 7,29 101,44

La Malvarrosa 4,20 143,04 0,93 598,85
Xativa - Ontinyent 48,16 0,00 6,47 84,74
Requena 50,12 0,00 15,99 32,12

Doctor Peset 4,17 172,66 0,12 1187,11
Sagunto 18,29 0,00 5,45 98,73

Arnau de Vilanova - Lliria 23,41 111,29 10,09 339,59
LaFe 9,61 243,49 8,04 955,22

Hospital General 8,45 247,55 2,79 934,34
Gandia 39,65 0,00 8,91 67,89

TOTAL PROVINCIA 21,43 122,44 5,97 543,48
TOTAL ASIGNACIONSES [ 2685 | 11359 [ 594 467,69

Tabla 6.7: Solucion del modelo por lotes

Asignacion propuesta por el SES
SVA
—— Departamentos sanitarios

Solucién Modelo 4
I sva

—— Departamentos sanitarios

Asignacién propuesta por el SES
[Jsvs

—— Departamentos sanitarios

Solucién Modelo 4
[lsve

—— Departamentos sanitarios

(c¢) Cubrimiento SVB Asignacion SES (d) Cubrimiento SVB Modelo 4

Figura 6.5: Comparacion del cubrimiento por tipo de VES entre la asignacion propuesta por el SES y el
modelo 4

Fuente: Elaboracion propia

6.5. Modelos 3 y 4 resueltos por comarcas
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6.5.1. Modelo 5: modelo 3 por comarcas

Para conocer el impacto que puede tener en el modelo el cambio de la unidad territorial de referencia, se
resuelve ahora el modelo 3 visto en la seccion 6.3 por comarcas, en lugar de por departamentos sanitarios. Es
decir, ahora el parametro ¢ que se define en la Tabla 6.1 ya no es el indice para los departamentos sanitarios,
sino para las comarcas.

En la Tabla 6.8 se muestran los resultados obtenidos para este modelo. En ella se puede ver que el defecto de
cubrimiento para los SVA es 5 puntos menor resolviéndolo por comarcas que resolviéndolo por departamentos
sanitarios. Sin embargo, no ocurre lo mismo para los SVB, cuyo defecto es ahora casi 4 puntos mayor que el
modelo 3. Si se compara la solucion de este modelo por comarcas con la propuesta por el SES ocurre lo mismo,
es decir, se mejora el defecto para los SVA pero no se consigue para los SVB. Ademas, el exceso de cubrimiento
es mas pequefio para ambos tipos de VES que para la asignacion del SES. En la Figura 6.6 se puede comparar
graficamente la solucion de este modelo con la solucion del SES.

Modelo 5 Dgsva (%) | Esyva (%) | Dsve (%) | Esyi (%)
El Valle de Ayora 100,00 0,00 12,42 9,35
Valéncia 8,14 59,59 5,11 448,58
L’Horta Sud 1,53 54,70 0,05 912,22
La Ribera Alta 30,13 0,00 10,25 105,84
L’Horta Nord 19,93 1,51 11,54 136,85
La Ribera Baixa 20,80 0,00 53,67 7,28
La Canal de Navarrés 100,00 0,00 5,33 94,13
El Camp de Turia 28,24 1,74 10,14 113,69
Los Serranos 99,70 0,00 15,12 0,73
La Vall d’Albaida 48,57 0,00 25,59 9,41
La Safor 33,65 12,48 11,03 0,42
La Hoya de Bufiol 26,67 21,74 9,47 45,77
La Plana de Utiel-Requena 22,11 18,95 15,40 23,53
La Costera 23,66 0,00 46,86 0,79
El Camp de Morvedre 23,45 11,04 7,77 71,43
L’Horta Oest 23,27 6,50 3,34 419,53
TOTAL PROVINCIA 20,76 24,96 10,17 290,49
| TOTALMODELO3 [ 2574 | 4416 [ 649 [ 191,61 |
| TOTAL ASIGNACIONSES | 2685 | 113,59 | 594 [ 467,69 |

Tabla 6.8: Solucion del modelo 5

Veamos ahora si realizando el modelo 4 (modelo por lotes) por comarcas se consigue mejorar dicho modelo,
que es el que mejores resultados ha obtenido hasta el momento.

6.5.2. Modelo 6: modelo 4 por comarcas

En la Tabla 6.9 aparecen los resultados obtenidos para el modelo 6. En este caso, el defecto de cubrimiento
para ambos tipos de vehiculos ha disminuido, tanto con respecto a su modelo homologo (el modelo 4) como
con respecto a la solucion propuesta por el SES. Dicha disminucion del defecto total de la provincia asciende
a mas de 7 puntos para los SVA y casi 2 puntos para los SVB con respecto a la solucion del SES. Ademas, el
exceso de cubrimiento para los SVA se queda muy cerca del de la asignacion del SES (a menos de 4 puntos). En
contraposicion, el exceso para los SVB empeora en poco mas de 250 puntos, debido a que para disminuir el de-
fecto de cubrimiento se ha obtenido una solucién mas distribuida territorialmente que hace que el solapamiento
y, por ende, el exceso sea menor. Aun y todo, el exceso de SVB es de casi 200 puntos, lo cual no esta nada mal
ya que significa que, en promedio para toda la provincia, van a haber dos SVB para cubrir cada emergencia.

Por otro lado, se aprecia que el impacto de realizar el modelo por lotes es mayor que el de cambiar la unidad
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Asignacion propuesta por el SES
SVA
—— Departamentos sanitarios

Solucién Modelo 5
W sva

Departamentos sanitarios

(a) Cubrimiento SVA Asignacion SES (b) Cubrimiento SVA Modelo 5

Asignacién propuesta por el SES
[sv8

—— Departamentos sanitarios

Solucién Modelo 5
[Isve

—— Departamentos sanitarios

(c¢) Cubrimiento SVB Asignacion SES (d) Cubrimiento SVB Modelo 5

Figura 6.6: Comparacion del cubrimiento por tipo de VES entre la asignacion propuesta por el SES y el
modelo 5

Fuente: Elaboracion propia

territorial de referencia para el objetivo de minimizar el defecto. Es decir, resolver el modelo por lotes reduce
en mayor cantidad los defectos de cubrimiento de cada tipo de VES. Por otro lado, cambiar la unidad territorial
de referencia a comarcas ayuda a disminuir el defecto pero empeora el exceso. De hecho, no se podria hablar
de una mejor solucion entre los modelos 4 y 6, ya que depende de lo que le interese al Servicio de Emergencias
Sanitarias. Para este TFM, como el objetivo es minimizar el defecto de cubrimiento, se optaria por el modelo 6,
que se resuelve por lotes y por comarcas.

En la Figura 6.7 aparecen los mapas con la solucion obtenida para cada tipo de VES, y se compara con
la asignacion de VES propuesta por el SES. Se observa como la distribucion realizada por el modelo (Figuras
6.7b Figuras 6.7d) esta mucho mas extendida por el territorio (sobre todo los SVB), mientras que la solucion
propuesta por el SES (Figuras 6.7ay 6.7c) opta por una distribucién mas agrupada en zonas donde la poblacion
residente es muy grande. De ahi que el exceso de cubrimiento de la solucion del SES sea bastante mayor (sobre
todo para los SVB) que el del modelo final, que prefiere cubrir a mas cantidad de personas al menos una vez,
es decir, minimizar el defecto de cubrimiento.

En consecuencia, realizar el modelo por lotes ayuda a mejorar tanto el defecto como el exceso, mientras que
cambiar la unidad territorial de referencia a una mas pequeia (como son las comarcas en este caso) consigue
que mejore el defecto, pero no el exceso. En definitiva, se ha demostrado que el mayor efecto en la mejora
del defecto de cubrimiento para ambos tipos de VES lo tiene la resolucion del modelo por lotes, y no tanto el
cambio en la unidad de referencia. Esto es asi debido a que el modelo por lotes tiene en cuenta informacion
real y actualizada, y el modelo con esta informacioén puede conseguir los resultados mas acordes al objetivo
planteado.
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Modelo 6 Dgya (%) | Esva (%) | Dsyp (%) | Esvie (%)
El Valle de Ayora 100,00 0,00 12,42 9,35
Valéncia 6,04 184,77 2,96 205,52
L’Horta Sud 1,66 176,90 0,21 416,46
La Ribera Alta 24,78 0,00 5,69 117,72
L’Horta Nord 11,07 93,48 0,36 206,17
La Ribera Baixa 87,00 0,00 5,95 66,62
La Canal de Navarrés 100,00 0,00 5,33 116,09
El Camp de Turia 28,42 0,00 8,12 212,19
Los Serranos 99,70 0,00 15,11 13,69
La Vall d’Albaida 60,36 0,00 7,83 86,93
La Safor 37,59 0,00 9,27 63,49
La Hoya de Buiiol 35,17 0,00 3,43 181,83
La Plana de Utiel-Requena 35,20 0,00 14,78 42,10
La Costera 23,48 0,00 7,10 116,08
El Camp de Morvedre 20,61 0,00 3,45 82,44
L’Horta Oest 6,73 237,62 1,68 310,16
TOTAL PROVINCIA 19,64 109,71 4,09 196,07
| TOTALMODELO4 [ 2143 | 12244 | 597 [ 54348 |
| TOTAL ASIGNACIONSES | 26,85 | 11359 [ 594 [ 467,69 |

Tabla 6.9: Solucion del modelo 6

6.6. Comparacion de resultados

Para poder visualizar claramente todos los resultados obtenidos en los modelos, se resumen en la Tabla 6.10
los resultados totales de todos y cada uno de los modelos, asi como de la asignacion propuesta por el SES y la
asignacion ideal.

Resultados Totales Defecto SVA | Exceso SVA | Defecto SVB | Exceso SVB
Asignacion ideal 4,29 1746,81 1,82 2615.59
Asignacion actual SES 26,85 113,59 5,94 467.69
Modelo 1 35,73 11,76
Modelo 2 41,14 22.9
Modelo 3 44,16 6,49 191,61
Modelo 4 5,97
Modelo 5 24,96 10,17 290,49
Modelo 6 109,71 196,07

Tabla 6.10: Resumen de los resultados totales para la provincia de Valencia para todos los modelos descritos

En verde aparecen pintados los resultados que mejoran el defecto de cubrimiento de la asignacion propuesta
por el SES y en azul los resultados que mejoran el exceso de cubrimiento. Como el objetivo perseguido es el de
disminuir el defecto de la solucion del SES, el unico modelo que consigue mejorarlo para ambos tipos de VES
es el modelo 6. Aun asi, el modelo 4 consigue muy buenos resultados, ya que se queda a 0,03 puntos del defecto
de cubrimiento para los SVB y el exceso de cubrimiento para estos vehiculos es mayor. En consecuencia, los
modelos que consiguen la mejor asignacion de las ambulancias, en lo referido a que son los que menor defecto
de cubrimiento consiguen, son el modelo 4 y el modelo 6. Por tanto, seran estos modelos los que se analizaran
y compararan con la asignacion del SES con mayor detalle.

En la Figura 6.8 se aprecia claramente como la solucién del modelo 6 (Figura 6.8c) se encuentra mucho
mas distribuida territorialmente. Es por esto por lo que el defecto de cubrimiento es el mas pequefio de todos,
aunque esto se consigue en detrimento del exceso de cubrimiento. Respecto al modelo 4 (Figura 6.8b), ofrece
una solucion mas parecida a la propuesta por el SES (Figura 6.8a) tanto visualmente como cuantitativamente,
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Solucién Modelo 6
W sva

Departamentos sanitarios

Asignacion propuesta por el SES
SVA
—— Departamentos sanitarios

(a) Cubrimiento SVA Asignacion SES (b) Cubrimiento SVA Modelo 6

Solucién Modelo 6
[Isve

—— Departamentos sanitarios

Asignacién propuesta por el SES
[sv8

—— Departamentos sanitarios

(c¢) Cubrimiento SVB Asignacion SES (d) Cubrimiento SVB Modelo 6

Figura 6.7: Comparacion del cubrimiento por tipo de VES entre la asignacion propuesta por el SES y el
modelo 6

Fuente: Elaboracion propia

como se muestra en la Tabla resumen 6.10. Sin embargo, el modelo 4 realiza una mejor asignacion de los VES,
ya que supera en casi todo a la solucion del SES. Esta solucion esta menos distribuida territorialmente que la
del modelo 6, pero concentra los VES en zonas con mucha poblacion, lo que hace que el exceso aumente y que
si surgen muchas emergencias en poco tiempo, se disponga de VES de refuerzo.

Para analizar de manera un poco mas realista las soluciones obtenidas, se dispone de informacion de la
demanda de emergencias surgidas en el afio 2019 entre las 8 y las 9 de la mafiana”. Este trabajo se basa en los
problemas de (re)localizacion estatica, es decir, obtener la mejor asignacion de los VES en sus bases al comienzo
de la jornada laboral, aunque a lo largo del dia las ambulancias se van desplazando para cubrir las emergencias.
Como se dispone de los datos mencionados, que bien podrian ser las emergencias surgidas al “inicio” de la
jornada laboral (aunque realmente el servicio de emergencias tiene que estar disponible las 24 horas, por lo que
no habria un “inicio” de la jornada laboral propiamente dicho) y de su localizacion exacta, se van a representar
estas emergencias encima de las soluciones obtenidas para poder hacerse una idea de, si al principio de la jornada
laboral cuando las ambulancias acaban de ser ubicadas, las emergencias habrian podido ser cubiertas o no en
cada solucion. En las Figuras 6.9 y 6.10 se muestran las emergencias surgidas durante todo el 2019 entre las 8
y las 9 de la mafiana segtin hayan sido atendidas por un SVA o un SVB, respectivamente, para las soluciones
analizadas (la propuesta por el SES, la del modelo 4 y la del modelo 6).

En las Figuras 6.9 y 6.10, los puntos negros son las emergencias surgidas durante el 2019 entre las 8 y las

2Cabe mencionar que tan solo se disponia de esta pequefia informacion con respecto a las demandas de emergencias y, ademas, dicha
informacion se consiguidé cuando el Trabajo Fin de Master estaba muy avanzado.
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Solucién propuesta SES
M sva
[Jsve

Departamentos sanitarios

Solucién Modelo 6
I sva
[sve

—— Departamentos sanitarios

Solucién Modelo 4
s
[sve

— Departamentos sanitarios

(b) Solucién del modelo 4 (c) Solucioén del modelo 6

Figura 6.8: Comparacion de la solucion actual propuesta por el SES con la solucion de los modelos 4 y 6
Fuente: Elaboracion propia

9 de la mafana, y se puede ver como la mayoria surgen en la ciudad de Valencia. La cantidad de emergencias
no cubiertas en el tiempo estipulado para los SVA es aproximadamente la misma en las tres soluciones. Con
respecto a los SVB, la solucion que mas emergencias cubriria en el tiempo maximo de respuesta definido seria
el modelo 6. Sin embargo, esto no es una forma fiable de medir la eficacia de las soluciones, sino mas bien
orientativa, ya que puede ser que en muy poco tiempo surjan varias emergencias a la vez en la misma zona
y, entonces, el exceso seria lo ideal. Por otra parte, podrian surgir varias emergencias en poco tiempo pero en
zonas distintas y alejadas, por lo que en este caso lo ideal seria el defecto. En conclusion, medir la eficacia de los
modelos con informacion estatica no es trivial, ya que hay muchos factores que podrian influir en la adecuacion
de la solucion propuesta (dia de la semana, hora del dia, temporal, festivos, etc.). No obstante, estos analisis
pueden ayudar a hacerse una idea orientativa de si las soluciones propuestas son adecuadas o no en general.

Cabe destacar que no existe una solucidn tinica y 6ptima, sino que segun las preferencias de los responsables
del Servicio de Emergencias Sanitarias de la provincia, sera mejor una solucion u otra. Hay modelos que ofrecen
una asignacion de VES mas distribuida territorialmente, por 1o que cubres mas territorio pero a lo mejor no mas
poblacion. Por otro lado, hay modelos que ofrecen una solucion con mucho exceso en zonas realmente pobladas
y dejan menos cubiertas a las zonas mas alejadas de la urbe y que estan menos pobladas. Se esta intentando
conseguir un equilibrio entre ambas variables y para ambos tipos de VES, pero estas variables parecen estar
directamente relacionadas y es complicado obtener una solucion idénea. Cualquier persona tiene derecho a un
servicio de emergencias de calidad, por lo que se esta intentando conseguir un modelo equitativo, es decir, que
tenga en cuenta que cualquier persona es igual a los demas sin importar el lugar de residencia. Por otra parte,
como no se conocen los objetivos del SES, es muy dificil replicar un modelo cuyas caracteristicas imiten a lo
que ellos tienen en mente, y por eso se hace mucho mas dificil comparar realmente los resultados obtenidos.
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Solucién Actual SES
W sva
o Emergencias atendidas por un SVA
entre las 8 y las 9 de la mafiana
—— Departamentos sanitarios

Solucién Modelo 6
| E7
« Emergencias atendidas por un SVA
entre las 8y las 9 de la mafiana
—— Departamentos sanitarios

Solucién Modelo 4
M sva
« Emergencias atendidas por un SVA
entrelas 8 y las 9 de la mafiana
—— Departamentos sanitarios B

(b) Solucién del modelo 4 (c) Solucioén del modelo 6

Figura 6.9: Comparacion de la solucion actual propuesta por el SES con la solucion de los modelos 4y 6, y
representando las emergencias surgidas entre las 8 y las 9 de la mafiana durante el 2019 atendidas por un SVA

Fuente: Elaboracion propia

El objetivo es que ellos tengan una herramienta 1util y que la puedan adaptar a sus necesidades, resolviendo el
modelo que crean oportuno en cada momento segun sus preferencias.

En conclusion, y para el objetivo perseguido, se ha conseguido mejorar mediante los modelos 4 y 6 el defecto
de cubrimiento obtenido para la asignacion propuesta por el Servicio de Emergencias Sanitarias, ya que dicho
defecto para ambos tipos de VES es menor o casi igual a dicha asignacidn, utilizando la misma cantidad de
recursos.
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Solucién Actual SES

[Jsve
o Emergencias atendidas por un SVB
entre las 8 y las 9 de la mafiana
~ — Departamentos sanitarios

o Emergencias atendidas por un SVB
entre las 8 y las 9 de la mafiana

Departamentos sanitarios

o Emergencias atendidas por un SVB
entre las 8y las 9 de la mafiana
Departamentos sanitarios

(b) Solucién del modelo 4 (¢) Solucion del modelo 6

Figura 6.10: Comparacion de la solucion actual propuesta por el SES con la soluciéon de los modelos 4y 6,y
representando las emergencias surgidas entre las 8 y las 9 de la mafiana durante el 2019 atendidas por un SVB

Fuente: Elaboracion propia
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Capitulo 7

Conclusiones

7.1. Conclusiones

En este trabajo se ha expuesto la importancia que tiene para la ciudadania una adecuada gestion, por parte
del Servicio de Emergencias Sanitarias (SES), en la Atencion Prehospitalaria (APH), y la relevancia que tiene
una correcta localizacion de los Vehiculos de Emergencia Sanitaria en lo que se refiere a la rapidez con la que
se atiende a los pacientes cuando surge cualquier emergencia.

Por otro lado, mediante la potente herramienta QGIS, se ha podido obtener de manera grafica una visualiza-
cion del cubrimiento de la provincia de Valencia para todas las soluciones obtenidas por los diferentes modelos
propuestos y para la solucion actual propuesta por el SES. A partir de la representacion de estas soluciones, se
puede obtener el defecto de cubrimiento real de la provincia de Valencia, lo cual resulta muy til para verificar
la eficacia de los modelos. El simple hecho de poder visualizar en el mapa de la provincia de Valencia los dis-
tintos cubrimientos del territorio obtenidos segun las diferentes asignaciones de las bases de los VES, resulta
de mucha utilidad para el SES y les puede ayudar a la toma de decisiones.

En este trabajo se ha presentado también un concepto innovador en el estado del arte, que es el concepto de
isdcrona. Se ha visto como el uso de este concepto es mucho mas realista para resolver los modelos matema-
ticos que el uso del centroide, que es el concepto utilizado en la mayoria de los articulos relacionados con los
problemas de localizacién. Ademas, las isdcronas son los poligonos que permiten obtener la visualizacion de
las diferentes soluciones gracias a la herramienta QGIS.

Al no disponer de la suficiente informacion para trabajar con la demanda de emergencias, habia que utilizar
otro concepto con el que poder desarrollar los modelos y que se ajustara a la realidad. Como si que se disponia
de los datos agregados de la demanda de emergencias por municipios durante los afios 2017, 2018 y 2019
(proporcionados por el SES), se ha podido estudiar la relacion de esta variable con la variable de la poblacion
residente por municipios. Mediante el coeficiente de correlacion, se ha podido concluir que ambas variables
estan directamente relacionadas con un alto grado de asociacion y que, por lo tanto, maximizar la poblacion
cubierta supondra maximizar la demanda cubierta.

Se han propuesto 6 modelos matematicos, cada uno de ellos con alguna caracteristica distinta y resueltos de
diferente manera. Se ha podido apreciar que separar las variables de defecto y de exceso segun el tipo de VES
consigue que se asignen mas adecuadamente estos vehiculos en la provincia, ya que el defecto de cubrimiento
mejora en comparacion a la solucion sin separar dichas variables. Para superar el problema de los solapamientos,
que hace que los modelos crean que el defecto es cero cuando realmente no es asi, se resuelve el modelo por lotes.
Este modelo se resuelve en dos iteraciones y tiene la caracteristica de que actualiza los datos de entrada antes de la
segunda iteracion, por lo que el modelo tiene en cuenta datos reales, como por ejemplo el defecto obtenido tras la
primera iteracion. Con este modelo se consigue mejorar todavia mas los resultados de los modelos anteriores, en
lo que se refiere a un menor defecto de cubrimiento. Ademas, se disminuye el defecto de cubrimiento conseguido
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por los SVA para la solucion propuesta por el SES, y casi se iguala el obtenido por los SVB. Por otra parte, el
exceso de cubrimiento es superior para ambos tipos de VES mediante este modelo.

También, se ha comprobado como la unidad territorial de referencia tiene un impacto beneficioso en los
resultados obtenidos. Cambiando la unidad territorial de departamentos sanitarios a comarcas (que es una unidad
territorial mas dividida), se consigue disminuir todavia mas el defecto de cubrimiento de los SVA y de los SVB
con respecto al modelo por lotes. Aun asi, se ha visto como el mayor impacto para disminuir el defecto de
cubrimiento lo tiene la resolucion del modelo por lotes. Ademas, se ha podido ver que, al resolver el modelo por
comarcas, se disminuye el defecto pero también lo hace el exceso. Esto se debe a que la solucion va a estar mas
distribuida territorialmente, por lo que los solapamientos seran menores y, en consecuencia, también lo seran
los excesos.

Finalmente, cabe destacar que no hay un modelo mejor o peor, ya que dependera de las necesidades del SES
en cada momento. Lo que se ha disefiado en este TFM es una herramienta eficaz y eficiente, ya que es capaz
de obtener en muy pocos segundos soluciones adecuadas para las restricciones impuestas. Todos los modelos
se podrian adaptar a las necesidades del SES, incluyendo en los mismos restricciones o caracteristicas que
ellos decidan. Ademas, esta herramienta les permite visualizar las soluciones obtenidas y adaptarse a posibles
imprevistos surgidos, como que algiin VES no esté disponible durante la jornada laboral, o incluso a realizar
asignaciones en las bases a los nuevos VES que puedan estar disponibles en un futuro. Asimismo, se puede
obtener también de manera rapida una cuantificacion de los resultados, por lo que van a disponer de resultados
tanto visuales como numéricos.

7.2. Lineas de trabajo futuras

Para finalizar, resulta conveniente establecer una linea de investigacion futura que permita conocer mas en
detalle las caracteristicas del SES, las ampliaciones de los modelos implementados o incluso la demanda de
emergencias de la provincia de forma desagregada.

La poblacion en la provincia de Valencia varia con respecto a la estacion del afo en la que nos encontremos.
Al tratarse de una provincia costera, las personas residentes en zonas del interior se trasladan en verano a las
zonas de playa. Es por esto por lo que se deberia tratar el problema de manera distinta dependiendo de si se esta
en época estival o no.

Si se consiguiesen datos reales de la demanda, se podrian realizar modelos espacio-temporales que per-
mitieran predecir la demanda de emergencias futura y asi aproximarse aun mas a la realidad del problema.
En consecuencia, se podria disefiar un modelo estocastico que tuviera en cuenta la situacion probabilistica del
problema, ya que la demanda de emergencias es dindmica y pueden surgir emergencias donde sea y cuando sea.
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