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Resumen

La rdpida intervencion de las ambulancias cuando surge alguna emergencia es de
vital importancia en el bienestar y la salud de la ciudadania. En la provincia de Valencia,
el Sistema de Emergencias Médicas (SEM) es el encargado de la gestion y coordinacién
de las incidencias médicas surgidas en el dia a dia. Es por ello, que la correcta localizaciéon
de los vehiculos de emergencia sanitaria es imprescindible para poder acudir lo mas
pronto posible a cualquier emergencia que se manifieste y asi poder evitar un mayor
numero de fallecimientos. Actualmente, los vehiculos de emergencia sanitaria de la
provincia de Valencia se encuentran ubicados segun el criterio de los responsables del
Sistema de Emergencias Médicas, pero no se consigue cubrir a toda la poblacion de Ia
provincia en un tiempo maximo estipulado.

Asi pues, el presente Trabajo Fin de Grado tiene como finalidad la relocalizacion
estatica de estos vehiculos con el objetivo de minimizar la cantidad de poblacién que
queda descubierta en la provincia de Valencia para ese tiempo maximo. Para ello, se
proponen varios modelos y una herramienta software para la ayuda en la toma de
decisiones a los responsables del SEM, de la manera mas eficaz y rapida posible.

Palabras clave: SEM, SVA, SVB, VES, isécrona, solapamiento, localizacidn, emergencias,
ambulancia, Investigacidon Operativa, cubrimiento maximo

Resum

La rapida intervencié de les ambulancies quan sorgeix alguna emergéencia és de
vital importancia en el benestar i la salut de la ciutadania. A la provincia de Valéncia, el
Sistema d'Emergencies Mediques (SEM) és I'encarregat de la gestid i coordinacié de les
incidéncies médiques sorgides en el dia a dia. Es per aix0, que la correcta localitzacié
dels vehicles d'emergeéncia sanitaria és imprescindible per poder acudir el més prompte
possible a qualsevol emergéncia que es manifeste i aixi poder evitar un major nombre
de defuncions. Actualment, els vehicles d'emergéncia sanitaria de la provincia de
Valéncia es troben situats segons el criteri dels responsables del Sistema d'Emergencies
Mediques, perd no s'aconsegueix cobrir a tota la poblacié de la provincia en un temps
maxim estipulat.

Aixi doncs, el present Treball Fi de Grau té com a finalitat la relocalitzacio estatica
d'aquests vehicles amb l'objectiu de minimitzar la quantitat de poblacié que queda
descoberta a la provincia de Valéncia per a aguest temps maxim. Per a aix0, es proposen
diversos models i una eina software per a l'ajuda en la presa de decisions als
responsables del SEM, de la manera més eficag i rapida possible.

Paraules clau: SEM, SVA, SVB, VES, isocrona, solapament, localitzacid, emergéncies,
ambulancia, Investigacié Operativa, cobriment maxim
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Abstract

The rapid intervention of ambulances when an emergency arises is of vital
importance to the welfare and health of citizens. In the province of Valencia, the
Emergency Medical System (EMS) is responsible for the management and coordination
of medical incidents that arise on a daily basis. Therefore, the correct location of the
medical emergency vehicles is essential to be able to go as soon as possible to any
emergency that appears and thus be able to avoid a greater number of deaths.
Currently, the medical emergency vehicles in the province of Valencia are located
according to the criteria of those responsible for the Emergency Medical System, but it
is not possible to cover the entire population of the province in a maximum time
stipulated.

Therefore, this End of Degree Project aims at the static relocation of these
vehicles in order to minimize the amount of population discovered in the province of
Valencia for that maximum time. For this purpose, several models and a software tool
are proposed to help decision makers in the EMS, in the most efficient and quickest way
possible.

Key words: EMS, AVS, BVS, HEV, isochron, overlap, location, emergencies, ambulance,
Operations Research, maximum coverage
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. Introduccion

La sanidad en Espafa es un sector de enorme importancia para la sociedad y la
gestidn publica, debido principalmente a su aportacidn e impacto directo sobre la salud
y el bienestar de la ciudadania (Olmos, 2019). El Estado de Salud de la poblacién, los
programas de prevencion y la calidad de la asistencia médica, entre otros, son criterios
fundamentales en la medicién del Bienestar Social de un pais.

En la actualidad, toda persona estd expuesta a sufrir un accidente o una
enfermedad subita que puede amenazar su vida o su estado de salud, por lo que es
fundamental promover un adecuado modelo de atenciéon prehospitalaria (APH)
(Secretariado Técnico Consejo Nacional para la Prevencién de Accidentes (STCONAPRA),
2017). Se entiende por atencién prehospitalaria al servicio realizado por el personal
médico adecuado y que se presta a un individuo o a un conjunto de éstos cuando son
victimas de alguna urgencia, emergencia o desastre fuera del hospital, comprendiendo
tanto la atencion médica recibida como el transporte prestado antes de la llegada al
centro de salud u hospital mds cercano. La APH en la Comunidad Valenciana esta
regulada y gestionada por la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica a través de
la Subdireccion General de Actividad Asistencial en el Servicio de Atencién Sanitaria a
Urgencias y Emergencias (SASUE) (Servicio de Atencién Sanitaria a Urgencias vy
Emergencias (SASUE), 2012). En el nivel provincial, se encuentran los Sistemas o
Servicios de Emergencias Médicas (SEM) (Alvarez Rello, y otros, 2011). Los SEM se
definen como el conjunto de unidades o sistemas de caracter publico encargados de dar
la respuesta mas rapida posible a cualquier urgencia o emergencia médica de manera
gue se transporte y atienda al paciente antes de llegar al hospital para intentar
estabilizar su estado y que no sufra consecuencias mas graves. Es decir, los SEM se
encargan de la planificacidn, la gestidn, la coordinacion y la evaluacidn de la atencidén de
las urgencias y las emergencias extrahospitalarias en el menor tiempo de respuesta
(Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, 2018). El tiempo de respuesta se puede
definir como el intervalo de tiempo existente entre el momento en que se recibe la
llamada de emergencia y el instante en que el vehiculo del SEM llega al lugar del
incidente. Este elemento es fundamental para medir la efectividad del servicio, evaluar
su calidad y, consecuentemente, preservar la vida y la salud de los pacientes. No
obstante, puede verse afectado por diferentes elementos como la cantidad de recursos
disponibles, la programaciéon de los turnos de trabajo, etc. asi como de otra serie de
decisiones, tanto estratégicas como operativas, entre las que se destacarian las
estrategias de localizacién estatica y de localizacion dinamica (relocalizacion) de los
vehiculos. Este trabajo se va a centrar en la localizacion estatica de los vehiculos de
emergencia sanitarios (VES) en la provincia de Valencia. Una buena gestion en cuanto a
la localizacion de los VES puede reportar importantes ventajas como mejorar los
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tiempos de respuesta y un mejor aprovechamiento de los recursos, lo que se traduce en
un ahorro de desembolsos al no tener que comprar nuevas unidades.

Aunque los vehiculos del SEM podrian también realizar transportes médicos para
pacientes no urgentes, este trabajo solo se enfoca en actividades de respuesta de
emergencias, por lo que los vehiculos de interés para este trabajo van a ser los SAMU
(también llamados SVA) y los SVB debido a que son los que se envian generalmente
cuando hay alguna emergencia de algun tipo. De aqui en adelante, cada vez que se hable
de ambulancias o de VES, se referira tan solo a los SVA y a los SVB. Los recursos que
componen el SEM (Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, 2018) se muestran en
la Figura 1 y se explican a continuacion.

Cicu

SALA DE
ATENCION DE

LLAMADAS
DEL 112

SISTEMA DE EMERGENCIAS
MEDICAS

TNA

SVA/SAMU | SvB

\J

VEHICULOS
DE ATENCION
DOMICILIARIA

HELICOPTEROS
SANITARIOS

A

VEHICULOS
ESPECIALES

VIR DE
CATASTROFES

Figura 1. Composicion del SEM
Fuente: Elaboracion propia

e CICU: es el Centro de Informacion y Coordinacion de Urgencias, y es donde se
gestiona y se coordina la demanda sanitaria y los recursos de emergencias para
dar respuesta a dicha demanda recibida en el servicio 112 durante las 24 horas
del dia.

e Sala de Atencion de Llamadas del 112: centro de atencién de la demanda de
emergencias.

e SAMU/SVA: son las unidades del Servicio de Ayuda Médica Urgente o Soporte
Vital Avanzado. Son ambulancias medicalizadas que proporcionan dicho soporte
y que estan dotadas de un médico SAMU, enfermeria SAMU vy técnico/a en
emergencias sanitarias.

e SVB: son las unidades de Soporte Vital Bdsico. Son ambulancias destinadas a
proporcionar atencién sanitaria inicial y soporte vital basico. Estan dotadas de
personal técnico en emergencias sanitarias y un conductor/a.

e TNA: es el Transporte No Asistido. Son ambulancias destinadas al transporte de
pacientes en litera. Estan dotadas de un conductor/a.
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e Helicépteros sanitarios: aeronave para el traslado con soporte vital avanzado
dotadas de un médico SAMU, enfermeria SAMU vy tripulacién compuesta por
personal de pilotaje y mecdnico.

e VIR: vehiculos de Intervencion Rapida para prestar asistencia sanitaria in situ, sin
transporte de pacientes.

e Vehiculos especiales de catastrofes: vehiculos de transporte de equipamiento y
material especializado para la asistencia en caso de incidentes no ordinarios con
multiples victimas. Se activa con el personal necesario adecuado a las
caracteristicas de cada accidente.

e Vehiculos de atencién domiciliaria: son vehiculos para llevar a cabo la asistencia
urgente domiciliaria en las ciudades de Castelldn, Valencia, Alicante y Elche, de
manera complementaria a la actividad de atencidn primaria. Estan dotados de
personal facultativo o de enfermeria de atenciéon primaria y personal de
conduccién.

Recursos d’emergéncies sanitaries
Exercici 2018

Tipus de recursos per a emergéncies Castello || Valéncia § Alacant Total
Centres d'informacid i coordinacio d’urgencies (CICU) 1 1 1 3
Unitats SAMU 11 20 17 48
Unitats SVB 17 46 38 101
Ambulancies de transport no urgent 40 180 134 354
Helicopters medicalitzats 1 0 1
Vehicles d’intervencio rapida (VIR) 1 1 1
Vehicles especials de catastrofes 1 1 1
Vehicles d’atencio domiciliaria 1 26 6 33

Tabla 1. Recursos de emergencias sanitarias
Fuente: Servei d’Atencid Sanitaria a les Urgéncies i Emergéncies. Memoria Assistencial 2018

Se puede ver en la Tabla 1 la cantidad de recursos de emergencias sanitarias por
provincias que hay en toda la Comunidad Valenciana en el aino 2018. Como el problema
que se va a llevar a cabo en este trabajo conlleva solo a la provincia de Valencia (aunque
podria trasladarse a cualquier otra provincia o incluso estudiar ampliarse a cualquier
comunidad auténoma), tan solo habrd que fijarse en los recursos disponibles en dicha
provincia. Actualmente, en la provincia de Valencia se dispone de 20 unidades de SAMU
y de 47 unidades de Soporte Vital Basico, 1 unidad mas que en el afio 2018.

Para este Trabajo Fin de Grado (TFG), se va a desarrollar una herramienta para
la ayuda de toma de decisiones que hace que un proceso sea mas eficiente, sea mas
racional, y que haya una mejor utilizacién de los recursos escasos, como pueden ser las
ambulancias en general. Todas las metodologias, algoritmos y herramientas que se
apliquen, disefien y desarrollen son extrapolables a otros servicios, tanto publicos como
privados, donde la gestion de la localizacién de vehiculos o recursos méviles forma parte
de su actividad principal, tales como: bomberos, proteccién civil, policia, gestién de
drones, helicépteros, la Unidad Militar de Emergencias (UME), etc. En cualquiera de los
servicios mencionados también existen este tipo de problemas.
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1.2. Objetivos

El principal objetivo de este Trabajo Fin de Grado es desarrollar una herramienta
eficaz que ayude a la toma de decisiones para poder obtener de una manera casi
instantdnea la mejor localizacidn de los VES en la provincia de Valencia (o en cualquier
otra, si se extrapola). Por lo tanto, se va a obtener una solucién a un problema real de
optimizacién, que consiste en localizar correctamente a las ambulancias disponibles en
la provincia de Valencia de manera que se consiga cubrir a la mayor demanda posible
en un tiempo maximo estipulado (lo que se conoce como tiempo maximo de isécrona?)
mediante un modelo matematico de cubrimiento maximo. De esta manera, se
conseguird hacer un uso eficiente de los recursos, disminuyendo los tiempos de
respuesta, lo que repercutird en una mejora del servicio que se ofrece a la ciudadania.
Ademas, optimizar la gestidn de estos recursos moviles, permitira mejorar la cobertura
de dreas de poblacién mas alejadas de los centros hospitalarios al poder llegar antes.
Esto proporcionara seguridad y tranquilidad a la gente de la zona evitando, en algunos
casos, los efectos negativos que conlleva la despoblacidn como el cierre de negocios vy,
consecuentemente, incremento del desempleo. Asimismo, incrementar el
aprovechamiento de estos recursos racionalizard la inversion en vehiculos, lo que
permitird destinar esos recursos financieros a otras necesidades mas prioritarias para
los ciudadanos.

Con todo esto, se va a aportar un grano de arena para apoyar la industria, la
innovacion y la infraestructura de la provincia de Valencia, de manera que se contribuya
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible propuestos para poner fin a la pobreza,
proteger el planeta y garantizar que todas las personas gocen de paz y prosperidad para
el afio 2030 (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)).

Para conseguir dichos objetivos, se han fijado una serie de propdsitos que seran la
guia de este proyecto:

- Definir todas y cada una de las caracteristicas del problema, entre ellos el
concepto de isécrona y las caracteristicas de los SEM, asi como distinguir
claramente los tipos de emergencias que existen.

- Encontrar una herramienta para poder calcular las isdcronas mencionadas
anteriormente.

- Explicar correctamente en qué consisten los problemas de localizacion y aplicarlo
a nuestro problema.

- Distinguir entre los modelos de cubrimiento total (Set Covering Model) y los
modelos de cubrimiento maximo (Maximal Covering Model).

- Realizar el disefio, desarrollo, implementacién y validacién de los modelos
matematicos para el objetivo deseado.

1 Este concepto serd explicado mas adelante, en el capitulo Ill, apartado 3.2.
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El resultado final serd una herramienta que resolvera los problemas de relocalizacion
estatica segun los datos que se introduzcan y el objetivo a alcanzar. El modelo propuesto
ofrecera como solucién las mejores localizaciones para los vehiculos de emergencia
sanitaria (VES).

1.3. Motivacion

Este trabajo aborda la resolucidon de un problema real, lo cual resulta ya de por
si interesante porque sabes que lo que hagas se va a poder aplicar a un caso existente,
gue puede servir para mejorar la vida de las personas.

Ademas, este trabajo ha sido presentado al Servicio de Atencién Sanitaria a
Urgencias y Emergencias (SASUE) y estdn muy interesados en el tema abordado ya que,
para ellos, resulta una herramienta super eficaz para ayudarles a visualizar facilmente
las isécronas de las ambulancias y a realizar simulaciones rapidamente. Por ejemplo,
pueden ver qué pasaria si colocasen algin SAMU o SVB en alguna ubicaciéon donde ahora
mismo no haya ningun VES y observar cdmo quedaria el nuevo mapa de isdcronas. Asi,
ellos pueden averiguar si les conviene o no colocar una ambulancia en un sitio u otro.
En todo momento, se ha estado en contacto con ellos y nos han facilitado informacién
para abordar mejor este trabajo.

Ubicar correctamente las ambulancias en la provincia de Valencia puede ser de
gran interés para poder ayudar, en primer lugar, a los servicios de emergencias médicas
a gestionar mejor sus recursos, a obtener el maximo aprovechamiento de ellos y a
disponer de una herramienta que les facilite el trabajo y, en segundo lugar, a los
ciudadanos de la provincia a sentirse mas seguros y a recibir un mejor y mas eficiente
servicio cuando ocurra cualquier tipo de emergencia. Gracias a este trabajo académico
se va a poder cubrir a la mayor demanda posible para asi intentar evitar un nimero
elevado de fallecimientos por accidentes o emergencias de cualquier indole en la
provincia. Por lo tanto, se va a utilizar el potencial de la tecnologia y la innovacion para
promover de manera mas eficiente un desarrollo sostenible en Valencia y, en definitiva,
mejorar la calidad de vida de sus ciudadanos. Esto es lo que se conoce como Smart City
o Ciudad Inteligente.

Ademas, si el TFG sigue adelante y la herramienta funciona correctamente en la
provincia, se puede proponer expandirla al resto de Espafia para tener un pais mas
seguro y fuerte con relacién a las emergencias.

Las asignaturas del grado mas directamente vinculadas con este trabajo y que
motivan el desarrollo adecuado del mismo son:

e |Investigacién Operativa: esta asignatura nos ha proporcionado los
conocimientos suficientes para poder plantear y resolver un modelo matematico
correctamente, asi como las diferentes herramientas para llevarlo a cabo.

13
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e Meétodos cuantitativos para la ayuda a la toma de decisiones: esta asignatura nos
ha ensefado a decidir de manera rdpida y eficiente cualquier decisidn, lo que es
de vital importancia para el campo de los problemas de localizacion.

e Econometria y Métodos estadisticos en economia: mediante estas asignaturas
hemos sido capaces de aprender a utilizar un conjunto de herramientas
estadisticas para formular y analizar diferentes modelos, es decir, utilizar la
estadistica para contrastar las teorias que se nos planteen, ademas de extraer
informacién relevante a partir de unos datos concretos.

1.4. El software QGIS 3.10.5

Para visualizar tanto la solucién final del problema como la actual distribucion de
los VES de la provincia de Valencia se ha utilizado un programa informatico llamado QGIS
3.10.5. Cabe destacar que el software QGIS 3.10.5, que es totalmente libre y gratuito,
en el que se han realizado todas las tareas de ubicacion de los vehiculos, del calculo de
las isdcronas y de la matriz de la poblacion cubierta por departamentos, de creacién de
los mapas, etc. es un software muy potente, por lo que para saber utilizarlo y exprimirlo
al maximo seria conveniente realizar un curso de este programa. Para este trabajo, las
tareas se han confeccionado con lo que se ha podido aprender de dicho programa
mediante busqueda de informacién en Google y videos de YouTube. Gracias a esta
herramienta y debido a que se trata de un programa informatico muy visual en el que
se pueden observar de manera relativamente sencilla las areas que cubre cada
ambulancia en un tiempo determinado (elegido por el usuario), se ha podido ayudar a
los responsables de los SEM a simular ejemplos que solicitaban y a captar qué zonas
estan ahora mismo descubiertas por sus vehiculos. Se trata de una herramienta muy util
para ellos debido a que antes de esto no disponian de ninguna herramienta para
visualizar el cubrimiento de sus recursos de una manera tan facil, rapida e intuitiva.

1.5. Estructura del documento

Este Trabajo Fin de Grado va a estar dividido como sigue:

- Capitulo 2. Metodologia: se hard una explicacion completa de los pasos vy la
metodologia seguida para resolver el problema propuesto.

- Capitulo 3. Marco tedrico: se explicardn las caracteristicas de las emergencias en
la provincia de Valencia, asi como el concepto de isdcrona. También, se
explicardn los modelos de cubrimiento maximo, diferencidandolos de los modelos
de cubrimiento total, se introducira el software utilizado durante la realizacion
del trabajo y se redactara la revisién bibliografica donde se hara un resumen de
los trabajos previos de problemas de localizacién que han sido consultados a la
hora de realizar este trabajo.

- Capitulo 4. Caracterizacidn del problema: se identificardn y se describiran los
elementos del problema necesarios para la construccion y resolucién de los
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modelos implementados. También, se explicard cdmo es la situacion actual de la
provincia de Valencia respecto al cubrimiento y ubicacién de sus VES.

- Capitulo 5. Especificacion matematica, modelizacién y anadlisis de resultados: se
definiran, formularan y resolveran los modelos matematicos empleados para
resolver el problema de localizacién de los VES en la provincia de Valencia, y se
hara una comparacion de éstos con la solucidn actual propuesta por el SEM, asi
como un analisis exhaustivo de la solucién propuesta por cada uno de los
modelos.

- Capitulo 6. Comparacién e _interpretacién de los resultados: se hard una
comparacion global del modelo final propuesto en este trabajo con la solucidn
actual propuesta por el SEM con el fin de poder visualizar las diferencias
existentes.

- Capitulo 7. Conclusiones vy trabajo futuro: se comentardn las conclusiones del
trabajo y se hablara de los objetivos alcanzados. Ademas, se plantearan posibles
lineas de trabajo futuras.

15



UNIVERSITAT ) )
POLITECNICA CAPITULO Il. METODOLOGIA

DE VALENCIA

CAPITULO Il. METODOLOGIA

2.1. Metodologia

Para la elaboracion de este Trabajo Fin de Grado, diversas tareas han sido llevadas
a cabo, las cuales pueden ser distribuidas en 4 fases atendiendo a la distribucion
temporal de las mismas y siguiendo la metodologia de la Investigacidon Operativa, tal y
como se especificara en el epigrafe 3.5.

En primer lugar, se introducird la fase de analisis previo, donde se definirdn y
explicardn los conceptos y la informacidn necesarios para entender el problema a tratar,
realizando una busqueda de informacién previa que engloba el marco tedrico del
trabajo. También en esta fase, serd necesario adquirir conocimientos del software QGIS
3.10.5, mediante el cual se calcularan las isécronas y se extraeran algunos datos
necesarios para resolver el modelo matematico. Ademas, éste permitira visibilizar
facilmente la solucién del problema de una forma muy grafica.

En una segunda etapa, se debe llevar a cabo la formulacion del problema, en la cual
se debe identificar el problema a tratar, describiendo claramente las caracteristicas del
problema e identificando los parametros, las variables de decisién y la funcidn objetivo.

En la siguiente fase, comenzara la modelizacion. Al estar ante un problema real, se
construira el modelo matematico por etapas. Partiendo de una primera versién sencilla,
se iran introduciendo progresivamente caracteristicas adicionales del problema hasta
tener definida la versién mas realista posible que refleje todas sus caracteristicas. Para
resolver los diferentes modelos, se utilizara la herramienta de Microsoft Excel 16.0
(version de 2016) denominada OpenSolver 2.9.0°.

Finalmente, se concluird con la fase de implantacién, donde se revisara la solucion
final antes de proceder a su implantacién.

Una vez realizadas todas las fases, ya se estard en disposicidn de realizar la memoria
final del documento.

A continuacién, se muestran enumeradas las diversas tareas llevadas a cabo en cada
una de las fases anteriormente mencionadas.

1. Trabajo previo:
1.1. Busqueda de informacién acerca de los problemas de localizacién y las
caracteristicas de los SEM.
1.2. Revisién bibliografica sobre los modelos de cubrimiento maximo y los
problemas de localizacidn.

2 OpenSolver es un complemento de Excel que amplia la herramienta de Solver incorporado de Excel con
solucionadores mas potentes, para poder resolver modelos matematicos mas complejos.
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1.3. Proceso de aprendizaje previo del software QGIS 3.10.5 necesario para la
visualizacién de las diferentes etapas del problema, tanto la distribucién
actual de los VES en la provincia de Valencia como la distribucion final
propuesta por el modelo matematico resuelto.

2. Formulacién del problema:
2.1. Estudio de diferentes herramientas empleadas para la resolucién de
dichos problemas.
2.2. |dentificacion de las variables, los parametros del problema y el/los
objetivo/s a optimizar.
2.3. Elaboracion de la base de datos.

3. Desarrollo del modelo matematico:

3.1. Disefio, desarrollo e implementacidon del modelo matematico en la base
de datos de Microsoft Excel.

3.2. Introduccidn de variables estadisticas tales como la poblacién cubierta y
la frecuencia de emergencias por zona al modelo disefiado, asi como de
todos los parametros.

3.3. Resolucién del modelo.

4. Revisidon del modelo matematico:
4.1. Revision del problema, control de la solucién e implementacién.
5. Redaccidn y revision de la memoria final del trabajo.

La distribucion temporal en la que dichas tareas han sido realizadas se muestra en
la Figura 2.

2020

[

Activity

1. Trabajo previo

Subtarea 1.1,

Subtarea 1.2.

Subtarea 1.3.

2. Formulacién del problema
Subtarea 2.1,

Subtarea 2.2.

Subtarea 2.3,

Mar Apr May Jun Ju Aug Sep

4

I

I

Dy rrollo

Subtarea 3.1.
Subtarea 3.2.
Subtarea 3.3.

Figura 2. Diagrama de Gantt basado en el reparto de tareas llevado a cabo en la realizacion del Trabajo Fin de Grado

Fuente: Elaboracion propia

17



UNIVERSITAT ) ]
POLITECNICA CAPITULO Ill. MARCO TEORICO

DE VALENCIA

CAPITULO Ill. MARCO TEORICO

3.1. Tipo de emergencias en la provincia de Valencia segtn el SEM

Se ha mencionado en anteriores capitulos que en el problema que nos ataie se van
a tener en cuenta tan solo los Soportes Vitales Avanzados (SVA o SAMU) y los Soportes
Vitales Basicos (SVB), ya que son los vehiculos que se encargan de los transportes de
pacientes implicados en emergencias. En este apartado, se va a hablar de los criterios
que utilizan los SEM para enviar un SVA, un SVB o un TNA (Transporte No Asistido) al
lugar de la emergencia.

Tras mantener contacto con el Servicio de Atencién Sanitaria a Urgencias y
Emergencias (SASUE) y mantener conversaciones con personal del CICU de la provincia
de Valencia, se pudo conocer que el SEM de la provincia de Valencia distingue 3 tipos de
emergencias que se utilizan para diferenciar el grado de riesgo que supone para el
paciente aquello que le haya ocurrido: tipo 1, tipo 2 y tipo 3. En la Figura 3 se pueden
distinguir claramente los vehiculos que acuden a cada emergencia segun su tipo.

—— | Emergencias

Tipo 1 f Tipo 2 ; M
SVA SvB @ @

Figura 3. Ambulancias responsables segtn el tipo de emergencia
Fuente: Elaboracion propia

e Lasemergencias tipo 1 seran las mas graves, y son aquellas en las que tendra que
acudir el SVA, también conocido como SAMU. Estas emergencias incluyen todas
aquellas en las que haya peligro de muerte inmediato por parte del paciente.

e Las emergencias tipo 2 seran aquellas que no conlleven peligro inmediato de
muerte pero que se tengan que atender de una manera rapida para que la
incidencia no se agrave. Acudirdn los SVB.

e Por ultimo, nos encontraremos con las emergencias tipo 3, para las cuales habra
que distinguir entre las que sea necesaria la intervencién del SVB y las que no.
Segun los responsables del SEM de la provincia de Valencia, los casos de este tipo
de emergencias en los que habria que enviar a un soporte vital basico serian los
siguientes:

18



JNIVERSITAT
POLITECNICA CAPITULO Ill. MARCO TEORICO

DE VALENCIA

o Alteracién del nivel de consciencia: Crisis convulsiva que ha cedido, fiebre
en lugar publico o fuera del domicilio, intoxicacion por alcohol o drogas
en lugar publico, sincope o pérdida de consciencia recuperada en lugar
publico y mareo o lipotimia.

o Disnea: Disnea en paciente neoplasico y ansiedad en lugar publico.

o Dolor: Dolor abdominal en via publica o sin mds datos, dolor abdominal
de larga evolucion sin mas datos, dolor intenso en extremidades, palidez
y/o frialdad.

o Hemorragias: Hematuria, epistaxis sin gravedad, metrorragia sin
gravedad y rotura de vena varicosa.

o NAduseas, vOdmito o diarrea: En paciente de riesgo en lugar publico.

o Intento de suicidio: Crisis con antecedentes de agresividad o en lugar
publico.

o Accidentes: Herida que sangra poco, accidentes en el agua con poco
sangrado, accidente de buceo leve, quemadura leve en el nifio, accidente
de vehiculo con herido que sangra poco.

El personal del CICU de la provincia de Valencia, como ya se ha mencionado
anteriormente, fue el encargado de transmitir toda esta informacién a través de
preguntas realizadas por correo electrénico, reuniones presenciales (antes del
confinamiento) y videollamadas a través de Microsoft Teams.

3.2. Diferencia entre urgencias y emergencias

En la Figura 4 se puede apreciar claramente la diferencia entre urgencia y
emergencia, atendiendo al tipo de respuesta asignado a la llamada telefénica recibida

en el CICU.
- ~,
URGENCIAS EMERGENCIAS
A CIC M
- \ J
a Y A >
THNA —. - T P1
= //_. ._\\
pr- N ' Sin movilizacién de | . . . —— .
— -« Tecursos o Tipos de respuesta Con ":g:;']liizo” e
. — movilizacion de TNA
Hospital o - S — |
Centro de

Salud

Figura 4. Clasificacion de las urgencias y las emergencias y vehiculos responsables segun el tipo de respuesta y la
prioridad
Fuente: Elaboracion propia
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Tal y como se observa en la Figura 4, cuando en el CICU se recibe una llamada
telefénica, el teleoperador tiene la obligacion de saber asignar a dicha llamada una
respuesta para su resolucién (Servicio de Atencidon Sanitaria a Urgencias y Emergencias
(SASUE), 2012). La respuesta podra ser:

e Con movilizacién de recursos: Se incluirian las emergencias sanitarias, las
urgencias sanitarias y los transportes sanitarios.

e Sin movilizacion de recursos: Serian llamadas para consultas médicas o
informacidn de servicios.

A estos tipos de respuesta se les asigna una prioridad, que el locutor tiene que ser
capaz de clasificar, con el objetivo de definir preferencia, rapidez y recurso con que debe
ser atendida esa demanda. En total se consideran cinco prioridades:

= Prioridad 1 (P1). Proceso con riesgo vital inminente: Movilizacién inmediata y
asistencia no demorable y/o graves consecuencias. Se desplazaria un SVA.

= Prioridad 2 (P2). Proceso con riesgo vital no inminente: Proceso grave o de
actuacion urgente sin riesgo vital inmediato. Se desplazaria un SVB.

P1y P2 se trata de emergencias sanitarias.

= Prioridad 3 (P3). Proceso no vital, pero no demorable: Proceso sin riesgo vital
inmediato ni diferidos, que por su naturaleza precisa pronta asistencia o
valoracion personal sanitario. Se desplazaria un TNA.

= Prioridad 4 (P4). Proceso no vital demorable: Proceso no grave, sin riesgo vital
inmediato ni diferido, que precisa asistencia, aunque puede ser demorada.

= Prioridad 5 (P5). Proceso no urgente: Proceso leve sin riesgo vital inmediato ni
diferido, que por su naturaleza no precisa asistencia urgente.

P3, P4y P5 se trata de urgencias sanitarias.

Por lo tanto, la principal diferencia entre una emergencia y una urgencia radica
en la gravedad de la situacion y, por ende, la prioridad y la rapidez con la que haya que
actuar respecto a esa situacién. Las emergencias necesitaran una atencion mas répida
ya que su gravedad es mayor y necesitaran la actuacion de las ambulancias, mientras
gue para una urgencia no serd necesario el envio de una ambulancia debido a que no
hay riesgo vital, sino que simplemente se enviara al paciente al centro de salud o al
hospital mas cercano, aunque se podra enviar, si fuera necesario, un vehiculo de
transporte no asistido (TNA). Este Trabajo Fin de Grado se centrara, en consecuencia, en
las emergencias sanitarias, ya que son las que implican la movilizacion de los Soportes
Vitales Avanzados y de los Soportes Vitales Basicos.
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3.3. Lalnvestigacion Operativa: Modelos de cubrimiento maximo
La Investigacion Operativa no tiene una definicion precisa generalmente aceptada
y a lo largo de su evolucidn se ha debatido ampliamente sobre ésta.

Robinson (2000) define la Investigacion Operativa como “la aplicacion del método
cientifico para mejorar la efectividad de las operaciones, las decisiones y la gestion”.

Daellenbach y otros, (2005) establecen claramente tres grandes fases en la
metodologia de la Investigacidn Operativa que son las que indicamos en la Figura 5.

Describir el
sistema relevante

Formulacion
del problema

Encontrar la
solucidn preferida

Modelizacion

Validacion de
la solucidn

Andlisis de
sensibilidad

Planificacion de la
implantacion

Implantacion

Informe del proyecto

[— Revisar la solucion

Figura 5. Metodologia de la Investigacion Operativa
Fuente: Introduccion a la Investigacion Operativa en Administracion y Direccion de Empresas. 2008

En una primera fase, se tendria que identificar el problema y describir todo el
sistema relacionado con dicho problema para poder formularlo adecuadamente.

Tras esto, en la siguiente fase se construiria el modelo matematico con el fin de
encontrar una solucidn y realizar el informe del proyecto.

Por ultimo, en la fase de implantacidn, se revisaria que la solucién obtenida fuera
acorde al problema abordado y se concluiria el modelo.

Sabiendo ya la metodologia de la Investigacion Operativa, que es la que se va a
utilizar para resolver el problema de este Trabajo Fin de Grado, se procede a introducir
el problema que aborda dicho trabajo. Durante este TFG se va a resolver un problema
real de localizacién, pero todavia no se conoce explicitamente qué significa este
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concepto. Los problemas de localizacién consisten en decidir la ubicacién de las
instalaciones para satisfacer a los clientes maximizando las utilidades. Se pueden
distinguir 4 tipos de problemas de localizacidn, atendiendo al elemento que se pretende
ubicar (Castillo S., 2014). En la Figura 6 se pueden observar los distintos tipos que existen.

Localizacion de una f b
—® instalacion que no interactla ———» Sedes de Gobierno |
con ofras \ /

Localizacion de fabricas y .

- almacenes milfiples que Cadenas de \
- e comparten costes y manejos Stpermercados

- de produccion y distribucién ’

/.--" \_I . ]
| TIPOS DE PROBLEMAS DE/ ) -

= LOCALIZACION =
\ ,I _
. P
> Localizacion de comercios N Tiendas, \
competitives restaurantes, efc.
» Localizacion de servicios de N Hospital, \
EIMErgencia ambulancias, efc.

Figura 6. Tipos de problemas de localizacion
Fuente: Elaboracion propia

En este trabajo, se estd tratando un problema de localizacidn de servicios de
emergencia, ya que lo que se pretende es conseguir ubicar las ambulancias disponibles
en la provincia de Valencia para conseguir satisfacer al maximo de clientes posibles. Es
decir, el objetivo sera cubrir la mayor cantidad de poblacién posible. Lo ideal seria poder
cubrir a toda la poblacidn de la provincia, pero eso no serd posible debido a que no se
puede llegar a toda la poblacidn en el tiempo estipulado con las infraestructuras actuales
(las carreteras, por ejemplo). Es por esto por lo que se abordara la resoluciéon de un
problema de cubrimiento, utilizando, por tanto, un modelo de cubrimiento maximo,
como se vera a continuacion.

Una vez introducida la base de la Investigacién Operativa y comprendido lo que
es un problema de localizacién, pasamos a introducir los modelos de optimizacion. Un
modelo de optimizacién es la representacidn matematica de un problema real en el cual
uno conoce el impacto de cada una de las variables y se busca encontrar el minimo (o
maximo) valor posible de una funcién objetivo (Halcartegaray, 2018). Como ya se ha
mencionado, para el problema que se va a tratar en este TFG, se tendrd que resolver un
modelo de cubrimiento maximo.
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Antes de definir los modelos de cubrimiento maximo, se deben definir los
modelos de cubrimiento total, ya que los segundos son el origen de los primeros. En
todo problema de cubrimiento se dispone de un conjunto de puntos a cubrir y de otro
conjunto que incluye todos los puntos que pueden realizar este cubrimiento. La
diferencia entre el modelo de cubrimiento total y el modelo de cubrimiento maximo
radica en que, mientras en el primero se busca dar cobertura a todos y cada uno de los
puntos, en el segundo el modelo es capaz de dejar sin cubrir algunos puntos, pero
obteniendo la maxima cobertura posible. Esto es util desde una perspectiva econdmica,
ya que a veces hay puntos de demanda que se encuentran muy alejados del conjunto y
que, para cubrirlos, se necesitan utilizar varios recursos especificamente para dichos
puntos, lo que puede derivar en una mala optimizacién de los recursos utilizados. Sin
embargo, hay veces que esos puntos no son tan importantes vy, sin darles cobertura, se
obtiene una solucién éptima cubriendo el maximo conjunto de puntos posible y
empleando menos recursos, lo que se transforma en un menor coste para el usuario. En
la Figura 7 y la Figura 8 se puede ver un ejemplo de modelos de cubrimiento total y de
cubrimiento maximo, respectivamente.

ofNe Y ", TNt
0 5 10 15 20
Figura 8. Modelo de Cubrimiento Mdximo
Fuente: (Ozdag, y otros, 2018)

Figura 7. Modelo de Cubrimiento Total
Fuente: (Fazel Zarandi, y otros, 2011)

En la Figura 7 se desea cubrir todo el area del cuadrado. Para ello, se dispone de
una serie de localizaciones identificadas con un punto negro, las cuales cubren una parte
del drea total del cuadrado, identificada con una circunferencia a su alrededor. Se
aprecia como colocando un recurso en cada uno de los puntos se consigue cubrir todo
el drea del cuadrado. Sin embargo, en el modelo de cubrimiento maximo de la Figura 8
se ve como no se consigue cubrir toda la demanda (representada por los puntos azules)
ni aun colocando un recurso en cada posible localizacién (representada por los puntos
rojos). Por lo tanto, se intenta cubrir la mayor demanda posible, es decir, la mayor parte
de puntos azules, siendo posible dejar sin cubrir el resto de puntos. Esto serd muy util
para el problema de este trabajo ya que, a veces, se van a tener puntos de demanda
muy alejados de las posibles localizaciones de los VES (también llamadas bases) debido
a que, o bien no hay posibilidad de colocar ningin VES alli (porque no existe ningun
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hospital o centro de salud) o si que la hay pero no sea adecuado colocarlo por el hecho
de que las carreteras sean de mala calidad y, en consecuencia, el tiempo de respuesta
de los VES para atender cualquier incidencia fuera de esa zona (punto de demanda) serd
demasiado elevado (mayor a 15 minutos que es el tiempo maximo que se ha estipulado
para que un VES llegue al lugar de la incidencia). En conclusion, nuestro problema se
puede abordar mediante la 6ptica de un modelo de cubrimiento maximo.

Ahora, se va a extrapolar el ejemplo anterior con el problema de este trabajo,
para poder hacerse el lector una idea real de aplicacion del ejemplo de la Figura 8. En el
problema que se va a abordar en el desarrollo de este trabajo académico se dispone de
unas posibles bases® (Centros de Salud y Hospitales) donde colocar los VES (véase la
Figura 9), y la idea seria cubrir toda la demanda de la provincia de Valencia (aunque en
nuestro caso se pretende cubrir la poblacién, ya que estdn directamente relacionadas,
como se explicard en el apartado 4.2.).

3 Las bases seran las posibles ubicaciones o localizaciones de los Vehiculos de Emergencia Sanitarios
(VES).
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Figura 9. Mapa de las bases de la provincia de Valencia donde ubicar los VES
Fuente: Elaboracidn propia
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Tal y como se observa en la Figura 9, los puntos rojos serian las posibles
localizaciones de los VES, y habria que ver si se conseguiria cubrir toda la provincia de
Valencia con tiempos de 12 y 15 minutos (ya que son los tiempos maximos que se puede
tardar en llegar al lugar de la incidencia segun el vehiculo sea un SVA o un SVB,
respectivamente). Para averiguar esto, se necesitara calcular un concepto que es el de
isdcrona (véase apartado 3.4.), que sera algo parecido a las circunferencias de la Figura
8 y la poblacidn serian los puntos azules de dicha figura. Se explicard en el apartado 4.2
cdmo no se puede cubrir a toda la poblacidn en ese tiempo, con esa disponibilidad de
bases y con los recursos disponibles, por lo que habra que realizar, como ya se ha dicho,
un modelo de cubrimiento mdaximo.

En el apartado 3.6 se abordardan mas a fondo los problemas de localizacion y los
distintos campos que engloban éstos.

3.4. Isocronas

El SEM ha utilizado un concepto para clasificar si una ambulancia puede o no llegar
a un punto en un tiempo determinado. Este concepto es el de isécrona. Se define la
isécrona como el area o poligono definido por un conjunto de puntos a los cuales se
tarda el mismo tiempo en llegar desde un origen comun. Dicho de otra manera, la
isdcrona es una linea en el mapa que conecta lugares desde los que se tarda el mismo
tiempo en llegar a un punto determinado. En la Figura 10 se puede ver un ejemplo de
isdcrona para un viaje en coche desde la Facultad de Administracién y Direccion de
Empresas de la Universitat Politécnica de Valéncia (punto de origen) y un tiempo de 5
minutos. Las zonas que quedan dentro del poligono serian las zonas a las que el coche
podria llegar en ese tiempo, es decir, las zonas cubiertas.

ovao

BENIMAC]

% ISOCRONAS
g = < Base en la FADE de la UPV
Q. Qs ‘ COCHE

0 - 5 mins
v

o

ERETA >

°

Figura 10. Ejemplo de isocrona calculada en coche para un tiempo de 5 minutos
Fuente: Elaboracion propia
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En la Figura 11 se puede ver el mismo ejemplo que antes, pero anadiendo un
tiempo de isécrona de 7 minutos, lo que hace que, l6gicamente, el poligono que designa

las zonas a las que el vehiculo puede llegar se amplie.
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Figura 11. Ejemplo de isocronas calculadas en coche para tiempos de 5 y 7 minutos

Fuente: Elaboracion propia

Por ultimo, en la Figura 12 se puede ver un ejemplo de lo que seria una isécrona
para tiempos de 5 y de 7 minutos y viajando de diferentes formas: en coche, en bicicleta
o caminando. El punto de origen, como ya se ha dicho, es la FADE de la UPV.
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Figura 12. Ejemplo de isdcronas calculadas para diferentes formas de viajar y a distintos tiempos

Fuente: Elaboracion propia
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Se puede observar como la isécrona del coche es la mas grande, siguiéndole la
de la bicicleta y acabando con la isdcrona para una persona que se desplaza caminando.
Esto tiene sentido ya que desplazandote en coche vas a poder recorrer una mayor
distancia en el mismo tiempo.

La is6crona graficamente es lo que va a medir cuanta zona queda cubierta, para
poder tratarla de una forma visual en el mapa. La isécrona se mide sobre un elemento
que es el tiempo. En nuestro problema, por un lado se tiene el tiempo que se tarda
desde que se recibe la llamada de emergencia hasta que se atiende al paciente y, por
otro lado, se tiene el tiempo que tarda el vehiculo desde que se activa (desde que se
pone en marcha) hasta que llega al lugar de la emergencia. El primero se conoce como
tiempo de respuesta® y este Ultimo tiempo se conoce como tiempo de isécrona y sera el
que medira la isécrona en nuestro problema.

El SEM ha definido un tiempo méaximo de isdcrona de 12 minutos para los SVA y de
15 minutos para los SVB. Esta diferencia de tiempos radica en el tipo de emergencias en
el que actua cada tipo de vehiculo, ya que los SAMU atienden emergencias mas graves
mientras que los soportes vitales basicos tienen mds margen de actuacion debido a que
el tipo de emergencia que consideran es mas leve (como ya se vio en el apartado 3.1 de
este capitulo). Este tiempo estd estipulado asi ya que estd demostrado que este es el
tiempo dptimo en el que hay mas probabilidades de curar al paciente. Los TNA no los
tenemos en cuenta ya que tan solo se utilizan para desplazar a un paciente cuando su
estado no es urgente, por lo que no hay un tiempo maximo estipulado en el que este
vehiculo tenga que llegar al paciente. Hay que recordar que un paciente en estado critico
recuperable se puede convertir en paciente irrecuperable a medida que transcurre el
tiempo sin recibir atencién.

3.5. Introduccion al software QGIS 3.10.5

Para la visualizacién de la solucién final del problema hemos empleado el software
QGIS 3.10.5 que es un software de Cddigo Abierto licenciado bajo GNU - General Public
License y totalmente gratuito que utiliza el Sistema de Informacién Geografica (SIG).
Este programa informatico es muy visual y tiene muchisimas aplicaciones, por lo que nos
va a servir para obtener las matrices de poblacién cubierta por cada isécrona y también
para visualizar la solucidn obtenida de manera fécil y rdpida. QGIS utiliza capas raster y
capas vectoriales para trabajar, y estd programado en el lenguaje Python. Las capas
raster son las imagenes digitales representadas en pixeles, de manera que estas capas
dividen el espacio en celdas regulares donde cada una de ellas representa un Unico valor.
En nuestro proyecto importaremos una Unica capa raster, esta es, el mapamundi
importado de Google Maps para visualizar de la manera mas realista posible el mapa
actualizado de la provincia de Valencia. Por otra parte, las capas vectoriales son aquellas

4 Este concepto ya se definid en el capitulo |, en el apartado 1.1.
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gue contienen la geometria en si misma de la capa (ya sea un poligono, una linea o un
punto) y los atributos asociados (informacion de dicha capa, ya sea darea, longitud,
coordenadas, etc.). Estos ultimos se muestran en forma de tabla, denominada tabla de
atributos. Todas las demas capas que se crearan en el proyecto de QGIS serdn
vectoriales, y son las que se enumeran a continuacién:

- Delimitacién de la provincia de Valencia.

- Delimitacion de los 11 departamentos sanitarios.

- Las 158 posibles bases para ubicar los VES.

- Todas las isdcronas, tanto de 12 minutos como de 15 minutos.
- Las ubicaciones actuales de los SVA y los SVB.

3.6. Revision bibliografica

Como ya se ha dicho, nuestro objetivo es modelizar un problema de localizacién,
pero este es un campo muy amplio que abarca muchisimos dmbitos. Las instalaciones
pueden ser cualquier cosa que necesite ser ubicada, como hospitales, estaciones de
bomberos, ambulancias, paradas de autobus, puntos de venta, bibliotecas, parques,
aeropuertos y sitios de depdsitos de basura (Farahani, y otros, 2009). Los problemas de
localizacion de instalaciones son principalmente resueltos usando varias técnicas
cualitativas y cuantitativas de investigacidn operativa. Dependiendo de la naturaleza de
la instalacién, pueden ser consideradas varias funciones objetivo, como minimizar la
distancia de viaje, maximizar el nivel de servicio, minimizar el tiempo de espera,
maximizar la cobertura, minimizar los costes de transporte o evitar la colocacién cerca
de instalaciones peligrosas (Zanjirani Farahani, y otros, 2018). Algunos eruditos creen
que la localizacidon de instalaciones se remonta a Pierre de Fermat, Evangelista Torricelli
(1608-1647) 'y Bonaventura  Francesco Cavalieri  (1598-1647) quienes
independientemente propusieron el problema basico de la mediana espacial euclidiana
a principios del siglo XVII (Farahani, y otros, 2009). Realmente, los estudios de
localizacion de instalaciones se remontan a 1909, cuando Alfred Weber consideré la
ubicacién de un almacén con el objetivo de minimizar la distancia total entre dicho
almacén y sus clientes (Weber, 1909). Un importante punto de inflexion para los
problemas de localizacidon de instalaciones fue en 1964 cuando Hakimi, S.L. (1964)
intentd ubicar los centros de conmutacidon en una red de comunicacién y las comisarias
de policia en las carreteras.

Algunos de los primeros puntos importantes en este campo fueron las
publicaciones de Toregas y otros (1971) y de Church y ReVelle (1974), que introdujeron
aplicaciones de la vida real de la ubicacion de instalaciones en los departamentos de
emergencia.

En el articulo de Zanjirani Farahani y otros (2018) se dividen los problemas de
localizacion de instalaciones en 6 categorias:
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1. Waste Management Systems (WMS) — Sistemas de Gestion de Residuos:
Relata cualquier actividad relacionada con la recoleccién, transporte,
tratamiento, reciclaje, incineracién y eliminaciéon de desechos de acuerdo con
las normas y regulaciones. Esta categoria o drea siempre ha sido importante en
la literatura y predecimos que lo seguira siendo en el futuro.

2. Large-scale disasters (LSD) — Desastres a gran escala: Los desastres pueden ser
naturales o causados por el ser humano. Se gestionan a través de un ciclo de
gestién de desastres (DMC) que consta de cuatro fases: mitigacidn, preparacion,
respuesta y recuperacion.

3. Small-scale emergency (SSE) — Emergencias a pequeia escala: Las principales
diferencias con los LSD son sus magnitudes y frecuencias. Son mas frecuentes,
pero con una magnitud mas pequefia. A pesar de que la magnitud sea mas
pequeiia que los LSD, no podemos asegurar que los costes incurridos sean
menores, debido a la alta frecuencia.

4. General services and _infrastructure (GSI) — Servicios generales e
Infraestructura: Instalaciones de servicios publicos o privados en dreas como
banca, educacidén, servicios postales, centros comerciales, servicios
informaticos, servicios publicos y viviendas caen dentro de esta categoria.

5. Non-emergency healthcare systems (NEH) — Sistemas de salud no urgentes:
En esta categoria, solo investigamos las instalaciones que no son de emergencia
y otras instalaciones de emergencia relacionadas (por ejemplo, accidentes y
emergencias) estan cubiertas por SSE. Otra razdn para prestar especial atenciéon
a esta categoria es su tendencia creciente con el tiempo. Si bien la mayoria de
los documentos en esta drea estan relacionados con hospitales generales y
profesionales, algunas otras instalaciones dentro de esta categoria, como los
centros para personas mayores o las casas de retiro se estdn volviendo
importantes debido al envejecimiento de la poblacion.

6. Transportation systems’ infrastructure (TSI) — Infraestructura de los sistemas
de transporte: Los modos de transporte incluyen tierra (carreteras y trenes),
agua (barcos), aire (aviones) y tuberias (aceite y gas). En las dreas urbanas, la
tierra es el modo de transporte mas predominante. Los sistemas de transporte
consisten en tres principales componentes: entidades fijas, entidades mdviles y
sistemas de control instalados en cualquier entidad fija o mévil. En términos de
ubicacién de las instalaciones en areas urbanas, parece que la localizacién de
entidades fijas como las paradas de autobus y los aeropuertos tienen mas
aplicaciones que las demas.

Este Trabajo Fin de Grado trata sobre las emergencias a pequefia escala (SSE).
Teniendo en cuenta la naturaleza de las instalaciones de SSE (por ejemplo, ambulancias
y estaciones de bomberos), es razonable que, para emergencias frecuentes, el tiempo
de respuesta sea muy importante. Por otro lado, debe haber un equilibrio entre las
cargas de trabajo de los recursos (ambulancias, por ejemplo) para que no estén
ocupados cuando sea necesario (Zanjirani Farahani, y otros, 2018).
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Hasta ahora, la mayoria de los trabajos se han focalizado en temas estratégicos y
tacticos, decisiones de una naturaleza estatica. Por ejemplo, los problemas de
localizacion estatica determinan el conjunto de sitios en espera donde las ambulancias
serdn posicionadas mientras esperan para ser despachadas para responder llamadas de
emergencia. Una vez implementado, el plan de ubicacidn correspondiente permanecera
invariable, es decir, cada ambulancia volvera a su sitio de espera designado tras
completar su misidn. Estos modelos pueden ser divididos en 3 principales categorias de
acuerdo a su evolucién cronoldgica: modelos deterministas de cubrimiento simple,
modelos deterministas de cubrimiento multiple y modelos probabilisticos y estocdsticos
(Brotcorne, y otros, 2003).

De hecho, los modelos de ubicacién han evolucionado a lo largo de los afos para
integrar aspectos mas realistas del problema, como la incertidumbre de la demanda, la
disponibilidad de vehiculos, la congestion del trafico, etc. ReVelle (1989), Marianov,
(1995) y Brotcorne (2003) presentaron interesantes articulos de modelos matematicos
aplicados a la ubicacién de los vehiculos de emergencias sanitarias. Mas recientemente,
Basar, Catay y Unliiyurt propusieron una taxonomia® para los problemas de localizacién
de los servicios de emergencias, que incluyen un analisis sistematico de las
caracteristicas del modelo (Basar, y otros, 2012).

Como ya se ha mencionado, hay muchos ejemplos de problemas de localizacion y
maneras diferentes de resolver cada uno de ellos. Por ejemplo, M. Curtin, Hayslett-
McCall y Fang Qlu en su articulo propusieron un modelo de cobertura maxima con doble
cobertura para la localizacién éptima de las areas de patrulla policiales (M. Curtin, y
otros, 2007). Pérez, Maldonado y Marianov, en cambio, proponian resolver mediante
un modelo FLEET (Facility — Location — Equipment — Emplacement Technique) un
problema de localizacién de una estacidon de bomberos (Pérez, y otros, 2014).

Hasta aqui se han explicado los problemas de localizacidén estatica. Sin embargo,
como explica el articulo de Bélanger, Ruiz y Soriano (2015) queda claro que podria ser
beneficioso cambiar la ubicacién de las ambulancias durante un dia (es decir,
relocalizarlas) atendiendo a la evolucidn de la situacidn a la que se enfrenta el SEM. Los
problemas de localizacién de ambulancias estaticos permiten, basicamente, seleccionar
el conjunto de estaciones o bases donde los vehiculos pueden esperar entre dos
llamadas de emergencia. Después, el vehiculo volvera a su misma base tras completar
su mision. Bajo algunas circunstancias podria, sin embargo, ser mads interesante
modificar la base del vehiculo durante el dia para mejorar la evolucidn del sistema en el
tiempo. He aqui donde entran los problemas de relocalizacidon. Los problemas de
relocalizacion consisten en reubicar los vehiculos disponibles entre bases potenciales
para asegurar un adecuado servicio a la poblacién. La evolucién del sistema puede ser
el resultado de las fluctuaciones del patron de la demanda durante un dia por los
movimientos de la poblacidn. Para tener en cuenta estas fluctuaciones, un dia de trabajo

5 Clasificacién u ordenacién en grupos de cosas que tienen unas caracteristicas comunes.
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es dividido en varios periodos de tiempo. Diferentes planes de localizacion se establecen
para cada periodo de tiempo, por lo que los vehiculos se mueven entre periodos para
buscar el préximo plan de localizacién. Este problema se llama problema de
relocalizacion multiperiodo. La evolucién del sistema puede ser también el resultado de
las variaciones de los estados del sistema. Por ejemplo, cuando algunos vehiculos
responden a demandas de emergencias, el sistema tiene que operar con una flota
reducida de vehiculos. Considerando este factor, el estado del sistema variara mientras
el numero de vehiculos disponibles estén ocupados y terminando su misién. Entonces
los vehiculos serdn relocalizados cuando el sistema cambie y lo requiera en base a
mantener un adecuado nivel de servicio. En este caso, como las decisiones de
relocalizaciéon dependen del estado del sistema, el problema se conoce como problema
de relocalizacion dindmica.

Ambos problemas de relocalizacién de ambulancias estdn relacionados con su
contraparte estatica. Sin embargo, los problemas de relocalizacién tienen caracteristicas
propias. Primero, los problemas de localizacién estdtica son considerados generalmente
a nivel tactico (Bélanger, y otros, 2015). Los de relocalizacion se consideran a nivel
operacional y, en algunos casos, casi resueltos a tiempo real. Los responsables del SEM
a menudo tienen que tomar decisiones muy rdpido cuando llaman de alguna
emergencia y decidir dénde relocalizar la ambulancia para asegurar un adecuado nivel
de servicio. A parte de la diferencia en el nivel de la toma de decisiones, los problemas
de relocalizacién normalmente incluyen un conjunto de restricciones practicas que
permiten asegurar la estabilidad del sistema, lo cual no es el caso en los problemas de
localizacion estatica (Bélanger, y otros, 2015).

Tras la lectura de todos estos documentos, se puede decir que nuestro problema
es un problema de localizacién estatica, pero gracias al modelo implementado para
resolverlo, permite analizarlo como si fuese de relocalizacién estatica. EIl SEM va a
necesitar un modelo que les diga en cada momento la mejor ubicacién de un VES, segun
la disponibilidad de éstos y segun las bases disponibles. No obstante, al principio de cada
turno no siempre van a estar disponibles todos los VES o, incluso, se pueden producir
movimientos de poblacién en diferentes estaciones del afio que obligara a repensar la
localizacion inicial de los VES. Es por ello por lo que se puede denominar como un
problema de “relocalizacién”. Por otra parte, es estatico porque se toma la decisién en
un momento determinado y se mantiene durante un largo periodo de tiempo (ya sea
durante todo el turno de trabajo o durante los meses de invierno, por ejemplo). Hay
veces que algun VES puede fallar, puede estar ocupado un largo tiempo, o se quiere
introducir uno nuevo. Es en estos momentos donde hay que decidir cudl podria ser la
mejor ubicacidn para cubrir al VES que no esta disponible o para introducir un nuevo
VES. Todo esto conlleva resolver una especie de problemas que se podrian denominar
de “relocalizacion” estatica.
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CAPITULO IV. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

4.1. Elementos del problema

Para poder modelizar adecuadamente nuestro problema debemos identificar y
conocer los detalles de los elementos que lo caracterizan. El primero de ellos, tal y como
se ha comentado, es la isdcrona. El problema surge cuando el tiempo mdaximo necesario
para la atencién prehospitalaria de un paciente por parte de los SVA o los SVB es
superado. El tiempo maximo de isécrona para los SVA y para los SVB sera diferente,
como ya se ha mencionado, ya que los primeros atienden emergencias mas urgentes
(tipo 1) que los segundos (tipo 2 y tipo 3) y, por lo tanto, necesitardn un tiempo menor
de actuacion. En consecuencia, se declarara un tiempo de isécrona de 12 minutos para
los SVA y de 15 minutos para los SVB. He aqui donde se plantea el problema de la
localizacion de las bases de estos vehiculos de manera que se pueda llegar a la mayor
cantidad de personas en el tiempo maximo de isécrona (esto es, 12 y 15 minutos,
respectivamente). Por lo tanto, se va a tener un problema discreto de relocalizacién
estatica con un modelo de cubrimiento maximo. No tiene sentido realizar un modelo de
cubrimiento total porque hay zonas de Valencia que estan muy alejadas de la urbe y en
las que viven muy pocas personas, por lo que el modelo no seria viable. Ademas, en este
caso, tampoco se podria utilizar un cubrimiento total porque no hay infraestructuras
suficientes de carreteras como para llegar a todos los puntos en un tiempo razonable.
Asimismo, tampoco se dispone de una cantidad ilimitada de VES. Se tendrian esas
limitaciones. Obviamente, no se quiere dejar a estas personas sin opcidn a tratamiento
prehospitalario, pero cubrirlas también alteraria los resultados y se acabaria cubriendo
a menos personas por cumplir con el tiempo de isécrona en esta zona.

Ademas de la isdcrona, otros elementos necesarios para entender mejor el
problema y poder formularlo de manera adecuada, que se deben analizar serian los

siguientes:
1. Departamentos de salud.
2. Bases de la provincia de Valencia.
3. Vehiculos de Emergencia Sanitaria (VES).
4. Demanda o poblacién cubierta.

En los siguientes epigrafes se iran explicando detalladamente cada uno de los
elementos anteriores en relaciéon al problema.
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4.1.1. Departamentos de salud

La provincia de Valencia se encuentra dividida por el SEM en lo que se conoce como
departamentos sanitarios o de salud. Para este problema, se planted utilizar como
unidad de referencia del modelo los municipios, las comarcas o los departamentos de
salud. Los municipios era una unidad demasiado pequena y con la que costaria
demasiado trabajar. Trabajar con comarcas podria haber sido una buena opcién, pero
como este problema se quiere que sirva para ayudar al Servicio de Emergencias Médicas
de Valencia y ellos trabajan (se dividen) por departamentos de salud, se decidié elegir
como unidad de referencia de nuestro modelo los departamentos de salud. En la
provincia de Valencia, existen un total de 11 departamentos de salud, que se listan a
continuacion:

Departamento de Salud de Gandia.

Departamento de Salud de La Ribera.

Departamento de Salud de Manises.

Departamento de Salud de Requena.

Departamento de Salud de Sagunto.

Departamento de Salud de Valencia — Arnau de Vilanova - Liria.
Departamento de Salud de Valencia — Clinico La Malvarrosa.
Departamento de Salud de Valencia — Doctor Peset.
Departamento de Salud de Valencia — Hospital General.

10. Departamento de Salud de Valencia — La Fe.

11. Departamento de Salud de Xativa — Ontinyent.

W N R WN R

Cada departamento sanitario tiene un hospital general de referencia (a excepcién
del departamento de Xativa — Ontinyent y el de Arnau de Vilanova — Liria que tienen 2
hospitales de referencia) y varios Centros de Salud asociados. Cada departamento
engloba a varios municipios, dependiendo de la zona en la que se encuentren estos. En
la provincia objeto de estudio se tiene un caso especial, el departamento de Sagunto, ya
gue este departamento tiene una parte territorial en la provincia de Castellén y otra en
la provincia de Valencia. Cada parte esta regida por los responsables de los Servicios de
Emergencias Médicas de dicha provincia, por lo que en este Trabajo Fin de Grado se
trabajara tan solo con la parte que corresponde a la provincia de Valencia. Ademas, la
comarca de “El Rincén de Ademuz”, correspondiente al departamento sanitario de
Arnau de Vilanova — Lliria, no se tendra en cuenta ya que los VES que acuden a esta
comarca, a pesar de pertenecer al departamento mencionado, no son los de la provincia
de Valencia. La divisién por departamentos sanitarios de la Comunidad Valenciana (no
se ha encontrado ninguna imagen de la division territorial por departamentos sanitarios
de tan solo la provincia de Valencia) queda reflejada en la Figura 13.
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Figura 13. Departamentos de salud de la Comunidad Valenciana
Fuente: https://www.larazon.es/comunidad-valenciana/20200429/xqpmvbgo3vdthnyvk7vr7duvie.html [Consulta: 4
de agosto de 2020]

Seguln las memorias de actividad de cada departamento, la poblacién total
asignada a cada departamento segun el Sistema de Informacion Poblacional (SIP) para
el afno 2018 es la que se muestra en la Tabla 2.

Gandia 176.288
La Ribera 245.855
Manises 195.000
Requena 66.000

Sagunto 152.160 (118.832 corresponden a Valencia)
Valencia — Arnau de Vilanova — Liria 316.919
Valencia — Clinico La Malvarrosa 344.019
Valencia — Doctor Peset 277.280
Valencia — Hospital General 364.017
Valencia — La Fe 284.060
Xativa - Ontinyent 194.397

Tabla 2. Poblacion SIP asignada a cada departamento de salud en 2018
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de las memorias de actividad de cada departamento

Como ya se ha dicho, el departamento de Sagunto cubre una parte de la
provincia de Castellédn y otra parte de la de Valencia, pero en este trabajo solo se
trabajard con los datos de la provincia de Valencia. Es por ello por lo que el nimero de
habitantes que se tendra en cuenta en el modelo para el departamento de Sagunto sera
118.832 habitantes.
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4.1.2. Bases de la provincia de Valencia

Las posibles bases para localizar o ubicar a los vehiculos de emergencia sanitarios
van a ser los Centros de Salud y los Hospitales, ya que estos vehiculos son medicalizados
y requieren de provisiones de instrumentos y equipos médicos para poder atender a las
personas que lo necesiten durante las emergencias. En la provincia de Valencia hay
registrados un total de 127 Centros de Salud y 14 Hospitales, por lo que, en principio,
habrd una cantidad de 141 posibles bases donde colocar los vehiculos. Sin embargo, hay
algunas bases que no estan colocadas en ninguin Centro de Salud ni en ningln Hospital
pero que se encuentran situadas en zonas con una muy buena comunicacion y salidas a
las carreteras, por lo que también serian consideradas como posibles bases. En total, se
dispone en la provincia de Valencia de un total de 158 posibles bases donde ubicar las
ambulancias. Es decir, hay 17 bases que no serian ni Centros de Salud ni Hospitales.

En el Anexo | se pueden consultar las tablas con el tipo de centro, la localidad, Ia
direccidon y el horario por departamento sanitario de todas y cada una de las bases que
se han tenido en cuenta para el presente Trabajo Fin de Grado.

En la Figura 14 se puede ver un mapa de las 158 bases disponibles en la provincia de
Valencia dividido por departamentos sanitarios. En total, en cada departamento se
dispone de la siguiente cantidad de posibles bases:

Departamento de Salud de Gandia: 10 bases

Departamento de Salud de La Ribera: 15 bases

Departamento de Salud de Manises: 13 bases

Departamento de Salud de Requena: 6 bases

Departamento de Salud de Sagunto: 8 bases

Departamento de Salud de Valencia — Arnau de Vilanova — Liria: 24 bases
Departamento de Salud de Valencia — Clinico La Malvarrosa: 18 bases
Departamento de Salud de Valencia — Doctor Peset: 13 bases
Departamento de Salud de Valencia — Hospital General: 17 bases

10. Departamento de Salud de Valencia — La Fe: 14 bases

11. Departamento de Salud de Xativa — Ontinyent: 21 bases

W N WN R

Queda claro como la mayoria de las bases se concentran en los departamentos que
ofrecen asistencia a la ciudad de Valencia, ya que es aqui donde se encuentra la mayor
parte de poblacién y, en consecuencia, de demanda. En la Figura 14 puede verse de
manera mas clara y visual la concentracién de puntos en la ciudad.
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Bases por Departamento Sanitario
e Xativa - Ontinyent
Gandia
* Requena
La Ribera
Arnau de Vilanova - Lliria
Sagunto
Manises
¢ Valencia - La Fe
Valencia - Doctor Peset
¢ Valencia - La Malvarrosa
Valencia - Hospital General

Figura 14. Todas las posibles bases logisticas para ubicar las ambulancias en la provincia de Valencia
Fuente: Elaboracion propia
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4.1.3. Vehiculos de Emergencia Sanitaria (VES)

Los recursos de los que dispone el SEM para atender las emergencias son limitados.
Especificamente, el SEM de la provincia de Valencia tiene a su disposicion, a dia de hoy,
67 VES para utilizar, de los cuales 20 se corresponden con soportes vitales avanzados y
47 con soportes vitales basicos. No todos estos vehiculos estan disponibles las 24 horas,
sino que dependiendo de la disponibilidad del Centro de Salud o el Hospital donde estén
ubicados, o incluso de las decisiones del SASUE, pueden estar disponibles tan solo 12
horas (o por el dia o por la noche).

Actualmente, en la provincia de Valencia se tienen ubicadas las bases logisticas de
los vehiculos de emergencia sanitarios respecto al criterio de la Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica a través de la Subdireccién General de Actividad Asistencial en
el Servicio de Atencién Sanitaria Urgente y Emergencias (SASUE), pero no se puede
asegurar que sean las ubicaciones dptimas debido a que hay posibilidad de que existan
problemas de cubrimiento. A fecha de hoy, los SVA y los SVB de la provincia de Valencia
estan ubicados como se muestra en la Figura 15 y en la Figura 16, respectivamente.

En estas figuras se vuelve a apreciar lo que comentdbamos en el anterior epigrafe, y es
que la mayoria de las ambulancias se concentran en la ciudad de Valencia, bien porque
la mayoria de la poblaciéon vive ahi o bien porque hay una mayor frecuencia de
emergencias en la ciudad. Esta decisidon puede ser favorable o desfavorable, ya que tal
vez se estan dejando zonas de la provincia descubiertas por sobrecubrir la ciudad.
También se puede ver la falta de recursos en el interior de la provincia, por lo que
fijdndose simplemente en estas imagenes ya se puede presuponer que va a haber una
falta de cubrimiento bastante grande en esas zonas.

En el Anexo Il se pueden ver las direcciones de las ubicaciones actuales tanto de los
SVA (conocidos por el SASUE como “Alfas”y “Deltas”) como de los SVB (conocidos como
“Bravos”), y también si estan disponibles las 24 horas, 12 horas por el dia 0 12 horas por
la noche.
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Figura 15. Distribucion actual de los SVA en la provincia de Valencia
Fuente: Elaboracion propia

39



CAPITULO IV. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

Unidades SVB: Provincia de Valencia
4 Unidades 12h noche
« Unidades 12h dia
4+ Unidades 24h

Figura 16. Distribucion actual de los SVB en la provincia de Valencia
Fuente: Elaboracion propia
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4.1.4. Demanda o poblacion cubierta

La demanda en este problema seria la cantidad de emergencias que ocurren en cada
departamento o en cada municipio de la provincia de Valencia. En un principio, lo que
se quiere cubrir seria la demanda, ya que si cubrimos las zonas con mayor frecuencia o
cantidad de emergencias, estaremos evitando las peores consecuencias respecto a
cualquier emergencia. Sin embargo, esta demanda es algo que cambia continuamente
(dindmica), ya que la poblacion se mueve constantemente, por lo que no se va a
conocer. Para poder conocerla, se deberia estimar un modelo estadistico, conocer una
funcion de demanda, conocer el histérico de datos, etc. Como no se dispone de nada de
esto, se va a realizar un estudio estadistico en STATGRAPHICS para comprobar si la
demanda esta relacionada con la poblacién censada de cada municipio.

Para ver si estas dos variables estdn relacionadas linealmente se va a realizar un
estudio estadistico de regresion lineal simple con los datos del nimero medio de
emergencias por municipio entre los afios 2016 y 2019 y de la poblacidn censada por
municipio del afio 2019. En el diagrama de dispersién que muestra la Figura 17 se puede
ver cOmo, en principio, ambas variables estan relacionadas linealmente de manera
positiva, es decir, a mayor poblacién mayor frecuencia de emergencias.

Grafico del Modelo Ajustado
Total Emergencias = -568,439 + 0,178283*Poblacion

(X 10000,0)
15

-
N

Total Emergencias

o

8
Poblacion (X 100000,)

Figura 17. Relacion entre el Total de Emergencias vs Poblacion por municipios
Fuente: Elaboracion propia a partir de STATGRAPHICS

Pero no tiene sentido que haya constante en este modelo debido a que en un
municipio donde no haya poblacién es imposible que haya emergencias, por lo que
habra que eliminarla. Para ello, se procede a centrar las variables restando la media a
cada una de ellas.
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Grafico del Modelo Ajustado
Total Emergencias = 0,178283*Poblacién

(X 10000,0)
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Figura 18.Relacion entre el Total de Emergencias vs Poblacion por municipios centrando ambas variables
Fuente: Elaboracion propia a partir de STATGRAPHICS

Regresion Simple - Total Emergencias vs. Poblacion
Variable dependiente: Total Emergencias

Variable independiente: Poblacién

Lineal: Y = b*X

Numero de observaciones: 255

Coeficientes
Minimos Cuadrados Estandar Estadistico
Pardmetro Estimado Error T Valor-P
Pendiente 0.178283 0,00115728 154,053 0.0000
Analisis de Varianza
Fuente Suma de Cuadrados Gl Cuadrado Medio Razén-F Valor-P
Modelo 2.08051E10 1 2.08051E10 23732.33 0.0000
Residuo 2.22671ER 254 876657,
Total 2.10278E10 255

Coeficiente de Correlacion = 0.994691

R-cuadrada = 98.9411 porciento

R-cuadrado (ajustado para g.l.) = 98,9411 porciento
Error estandar del est. = 936.3

Error absoluto medio = 632.479

Estadistico Durbin-Watson = 1,30137
Autocorrelacion de residuos en retraso 1 = 0,348126

Tabla 3. Tabla ANOVA de la relacion entre el Total de Emergencias vs Poblacion por municipios
Fuente: Elaboracion propia a partir de STATGRAPHICS

En la Figura 18, tras eliminar la constante, se observa como las variables estdn
relacionadas de manera directa. En la Tabla 3 se muestran los resultados de ajustar un
modelo para describir la relacién entre ambas variables. Puesto que el p-valor es menor
gue 0.05, existe una relacidn estadisticamente significativa entre las variables. Ademas,
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el coeficiente de correlacion es de 0,9947, corroborando la relacion relativamente fuerte
entre ambas variables.

Se puede concluir que existe una relacion positiva entre el nimero de habitantes
gue residen en un municipio y la cantidad de emergencias que ocurren por lo que, al no
poder conocer la demanda pero si la poblacién cubierta (en el software QGIS 3.10.5 se
puede conocer esta informacidn, como se vera en el siguiente capitulo), se considerara
gue maximizar la poblacién cubierta implica maximizar la demanda de emergencias.

En definitiva, gracias a este estudio se justifica el hecho de que en las
restricciones del modelo matematico se esté cubriendo la poblacién (como se vera en
el siguiente capitulo) y no la demanda.

4.2. Cubrimiento actual de la provincia de Valencia

Una vez realizado el estudio y ubicadas las actuales bases de los 66 soportes vitales,
se calculan las isdcronas tanto para 12 minutos (para los SVA) como para 15 minutos
(para los SVB) para visualizar la solucién actual y ver si con la distribucidon que hay ahora
mismo se consigue cubrir toda la poblacién de la provincia. Para realizar el calculo, se
utiliza el complemento de QGIS 3.10.5 llamado ORS Tools (previa instalacion desde el
mismo programa) y se ejecuta el proceso por lotes para poder introducir todas las capas
alavez y no tener que introducirlas una a una. Este complemento no utiliza informacién
en tiempo real, por lo que no tendrd en cuenta el trafico que haya en la carretera en
cada momento ni variara su resultado dependiendo de la hora a la que calculemos
dichas isécronas. No obstante, los VES al tener prioridad en la carretera les afectaran
menos los problemas mas habituales de trafico moviéndose en entornos mas estables.
Basicamente, lo que hace esta herramienta es un bucle a través de los bordes de las
carreteras y ve si ese borde puede ser alcanzado dentro del limite de tiempo definido.
Si puede, entonces cae dentro del limite de la is6crona que se forma cuando se
identifican todos los bordes que se pueden alcanzar. Este mapa con las capas de las
isdcronas a 12 y a 15 minutos se puede ver en la Figura 19. Hay que indicar que dicha
figura muestra la localizacién de los VES actuales para ambulancias que trabajan o 24
horas o 12 horas diurnas, ya que lo que se va a analizar en nuestro problema es la
jornada o turno de dia.
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Visualizacion mediante isdcronas del cubrimiento actual de los VES en la provincia de Valencia
Fuente: Elaboracion propia
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Se puede ver como hay una densidad muy grande en la ciudad de Valencia, por
lo que hay un sobre cubrimiento, mientras que en la zona del interior de la provincia los
vehiculos no son capaces de llegar en el tiempo mdaximo de isdcrona. Estas zonas
estarian desprotegidas en esta distribucion de ambulancias, ya que no serian capaces
de responder a las emergencias en el tiempo estipulado. Es por ello, que se va a intentar
proponer un modelo que, segln las restricciones impuestas, localice los VES en las bases
disponibles de tal forma que se cubra a la mayor cantidad de poblacién posible.

45



UNIVERSITAT ) ) ) ) )
POLITECNICA CAPITULO V. ESPECIFICACION MATEMATICA, MODELIZACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
DE VALENCIA

CAPITULO V. ESPECIFICACION MATEMATICA,
MODELIZACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Dos de los problemas a los que se enfrentan los servicios de emergencias
médicas es a la ubicacidon de sus vehiculos médicos en las posibles bases y a su posterior
relocalizacion en las bases libres de manera que se consiga siempre cubrir a la mayor
demanda posible cumpliendo el tiempo de is6crona. Cuando surge alguna emergencia,
el vehiculo mds apropiado es transportado al lugar indicado debiendo llegar en un
tiempo maximo de 12 o 15 minutos, dependiendo de si se trata de un SVA o de un SVB,
respectivamente. El problema es que hay casos en los que el VES no es capaz de llegar
al lugar del incidente en ese tiempo. Es por esto, por lo que los VES deben estar ubicados
en las mejores localizaciones posibles para poder atender a la mayoria de la poblacion
en ese tiempo madaximo. Para ello, se va a formular un modelo matematico de
cubrimiento maximo para poder ubicar estos VES de la mejor manera posible con el fin
de poder subsanar dicho problema.

En primer lugar, se explicard el procedimiento para obtener las 2 matrices de
poblacion cubierta (con tiempos de isécrona de 12 y 15 minutos) de la provincia de
Valencia. Luego, se dardn a conocer las limitaciones de nuestro problema para,
finalmente, introducir el modelo matematico. Para conseguir el modelo matematico
final, se realizaran 5 modelos previos en los que se irdn introduciendo las restricciones
necesarias para conseguir minimizar la poblacion que queda sin cubrir en toda la
provincia.

5.1. Procedimiento de extraccion de los datos o parametros del
problema

Para resolver el problema, se necesitan datos e informacién que ayuden a definir
las restricciones y el objetivo del modelo matematico que se programe. En concreto, se
necesita conocer los siguientes parametros basicos:

1. El nimero maximo de VES de los que dispone el SEM: 20 SAMUS y 47 SVB,
respectivamente.

2. El nimero maximo de posibles bases donde ubicar los VES: 158 bases.

3. La matriz de poblacidén cubierta y localizacidon para cada tiempo maximo de
isdcrona, que es de 12 minutos para los SVA y de 15 minutos para los SVB. En el
Anexo IV se pueden encontrar ambas matrices.

4. Llos departamentos de salud en los que se divide la provincia de Valencia y la
poblacién a cubrir en cada uno de ellos. Esta informacidon se muestra en la Tabla
4. En ella, aparecen 11 departamentos de salud y sus respectivas poblaciones.
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Poblacién
a Cubrir
Dpto. Gandia 176288
Dpto. Xativa - Ontinyent 194397
Dpto. Manises 195000
Dpto. Requena 66000
Dpto. Lliria 316919
Dpto. Sagunto 118832
Dpto. La Malvarrosa 344019
Dpto. Dr. Peset 277280
Dpto. La Fe 284060
Dpto. Hospital General 364017
Dpto. La Ribera 245855

Tabla 4. Poblacion a cubrir por departamento de salud
Fuente: Elaboracion propia

5.1.1. Matrices de poblacion cubierta en QGIS 3.10.5

Para poder programar el modelo de cubrimiento maximo, primero se necesitan
obtener las matrices de la poblacién que queda cubierta segin se ubique el VES en una
base o en otra. Se quiere obtener 1 matriz de la poblacién cubierta para el tiempo
maximo de isécrona de 12 minutos (para los SVA) y otra para el tiempo maximo de
isdcrona de 15 minutos (para los SVB). Para construir estas 2 matrices, primeramente se
han de obtener las isécronas de 12 y 15 minutos de los VES cuando se ubican en cada
una de las 158 bases de las que se dispone para ubicarlos. Para obtener estas isdcronas,
se procede de la misma manera que se hizo para las isécronas de la solucién que
actualmente tiene el servicio (se identificara a partir de ahora como “solucién actual”)
(mencionado ya en el apartado 4.2.). Para ver paso a paso su obtencidn, consultar el
Anexo lll. Las matrices mostraran la poblacion que queda cubierta en cada
departamento si ubicamos el VES en la base correspondiente. Se puede ver en la Tabla 5
una muestra de esta matriz de poblacién.

Departamento de salud i

Poblacién cubierta del
departamento i/, segun el tiempo
de isécrona fijado, si se ubica el

VES en la base

Base j

Tabla 5. Muestra de la matriz de la poblacion cubierta
Fuente: Elaboracion propia
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Una vez obtenidas las isdcronas, se accede a la tabla de atributos de cada una de
éstas para ver la informacién que ofrece. Como ya se explicé anteriormente, las capas
vectoriales tienen dos partes: la geometria en si (en este caso el poligono de la isécrona)
y los atributos asociados a dicha capa (la informacidon que genera la isdcrona). Esta
informacién se muestra en la tabla de atributos de cada capa, y muestra por defecto la
poblacién que queda cubierta dentro del drea de la isécrona, el tiempo de isécrona con
el que estds trabajando, el modo del trayecto (en nuestro caso, conduciendo un coche),
y el identificador de la capa. Se puede ver una muestra en la Tabla 6.

id AL _MIMNS AA_MODE TOTAL_POP
1 a 12 driving-car 96115
2 8 15 driving-car 129757

Tabla 6. Tabla de atributos de una capa vectorial en QGIS 3.10.5
Fuente: Elaboracion propia a partir de QGIS 3.10.5

Para poder trabajar con estos datos, primero se combinan todas las capas de un
departamento mediante la herramienta de gestion de datos vectoriales de QGIS
denominada Unir capas vectoriales. De esta manera, se consiguen acoplar todas las
tablas de atributos de todas las capas vectoriales de cada departamento y se exportan
a formato .xlsx para poder abrirlas con el Microsoft Excel. En la Tabla 7 se puede ver un
ejemplo con el conjunto de datos del departamento sanitario de Gandia.

id AA_MINS AA_MODE layer TOTAL_POP
1 12 driving-car Gandia_Base CS Bellreguard 120680
2 12 driving-car Gandia_Base CS Beniopa (Gandia) 100258
4 12 driving-car Gandia_Base CS Castellé de Rugat 13500
3 12 driving-car Gandia_Base CS Corea 112752
2 12 driving-car Gandia_Base CS Grau de Gandia 101904
8 12 driving-car Gandia_Base CS Oliva 96115
10 12 driving-car Gandia_Base CS Rétova 35350
4 12 driving-car Gandia_Base CS Tawernes Valldigna 31989
9 12 driving-car Gandia_Base CS Villalonga 19564
6 12 driving-car Gandia_Base Hospital Comarcal Francesc De Borja 116743
1 15 driving-car Gandia_Base CS Bellreguard 145117
2 15 driving-car Gandia_Base CS Beniopa (Gandia) 127653
4 15 driving-car Gandia_Base CS Castellé de Rugat 27454
3 15 driving-car Gandia_Base CS Corea 137326
2 15 driving-car Gandia_Base CS Grau de Gandia 120484
8 15 driving-car Gandia_Base CS Oliva 129757
10 15 driving-car Gandia_Base CS Rétova 81503
4 15 driving-car Gandia_Base CS Tavernes Valldigna 51109
9 15 driving-car Gandia_Base CS Villalonga 42275
6 15 driving-car Gandia_Base Hospital Comarcal Francesc De Borja 141532

Tabla 7. Tabla de atributos del departamento sanitario de Gandia
Fuente: Elaboracion propia a partir de QGIS 3.10.5

En la primera columna aparece el identificador de la capa, es decir, el nUmero
que utiliza el programa para conocer con qué capa se esta trabajando. En la segunda
columna se muestra el tiempo de isécrona en minutos. En este caso, se tendran tiempos
de 12 y 15 minutos. En la tercera columna aparecerd el modo de transporte en el que se
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calcula la isocrona (en este caso, tal y como se ha mencionado, conduciendo un coche).
En la cuarta columna aparece el nombre que le da el usuario a la capa para identificarla
mejor. Y, por ultimo, en la ultima columna aparece el total de poblacién que cubre cada
isocrona.

El problema surge cuando la capa de isécrona de la base de un departamento
cubre también parte de otro, ya que no se sabe cuanta poblacidn se corresponde con
cada departamento y QGIS no tiene ninguna herramienta para diferenciar dicha
poblacién. Veamos un ejemplo para entender mejor de lo que se esta hablando. En la
Figura 20 se puede ver como la isdcrona de 15 minutos creada con punto de origen en el
Centro de Salud de Villanueva de Castelldon, que pertenece al departamento de salud de
Xativa — Ontinyent, cubre también parte del departamento de La Ribera. Por lo tanto, la
poblacion que aparece en la tabla de atributos que cubre dicha isécrona se corresponde
con poblacién perteneciente a ambos departamentos. Para construir la matriz de
poblacion cubierta se debe separar la poblacion que cubre cada isécrona por
departamentos. La solucidn seria la siguiente: como QGIS 3.10.5 trabaja con poblacién
censada, habria que mirar los municipios que esta cubriendo la isécrona en uno de los
dos departamentos y sumar su poblacién censada. Una vez sumadas las poblaciones de
todos los municipios cubiertos (en el caso en que no se cubra la totalidad del municipio
se realizard una aproximacion), se puede realizar la resta del total de poblacidn cubierta
que aparece en la tabla de atributos con la suma de la poblacién de los municipios del
departamento. El resultado sera la poblacién cubierta en el otro departamento, por lo
que ya se tendrd la poblacién cubierta por dicha isdcrona en cada departamento.

ovar

evees

507}

Isdcrona:

—— Dpto. Xativa - Ontinyent
15 mins Dpto. La Ribera
e CS Villanueva de Castellon Dpto. Gandia

Figura 20. Visualizacion de la isécrona cubriendo parte de 2 departamentos sanitarios
Fuente: Elaboracion propia a partir de QGIS 3.10.5
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En conclusién, para construir las matrices de poblacién enteras, habria que
repetir el proceso con las 315 isdcronas restantes (ya que hay 158 posibles bases en
total, y el proceso habria que hacerlo 2 veces por cada base, para tiempos de 12 y 15
minutos, como ya se ha mencionado).

5.2. Cubrimiento suponiendo recursos ilimitados

Antes de pasar a introducir el modelo matematico, se va a mostrar el cubrimiento
de la provincia de Valencia si se dispusiera de todos los recursos que quisiéramos, es
decir, si se pudiera colocar al menos un vehiculo (o mas) en cada posible base. De esta
manera, se pretende conocer antes de desarrollar el modelo si se va a poder cubrir a
toda la provincia de Valencia con las bases de las que se dispone. Se puede ver en la
Figura 21 un ejemplo del cubrimiento de Valencia con is6cronas de 15 minutos (no se ha
dibujado con isécronas de 12 minutos debido a que las de 15 minutos son menos
restrictivas).

50



UNIVERSITAT , , , , ,
POLITECNICA CAPITULO V. ESPECIFICACION MATEMATICA, MODELIZACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

DE VALENCIA

Isocronas por Departamentos Sanitarios
- Xativa - Ontinyent .| Sagunto
~ Gandia I Valencia - La Fe
© | LaRibera | Valendia - La Malvarrosa
| Requena [l Valencia - Doctor Peset
~ Manises ' | valendia - Hospital General
" | Arnau de Vilanova - Lliria

Figura 21. Visualizacion mediante isdcronas del mdximo cubrimiento posible colocando un VES en cada posible base
en la provincia de Valencia
Fuente: Elaboracion propia a partir de QGIS 3.10.5
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Se puede ver que hay zonas a las que es imposible llegar en el tiempo de isdcrona
estipulado, con las bases de las que se dispone. En consecuencia, se va a intentar colocar
los VES disponibles de manera que se pueda cubrir la mayor poblacién posible.

Ahora que ya se conocen cuales son las limitaciones de nuestro problema, se
procede a introducir el modelo. En el epigrafe 5.3.3. se mostraran los resultados de la
solucion actual para poder realizar una comparacién con los modelos propuestos.

5.3. Modelizacion

Para obtener un modelo matematico consistente, éste se va a ir resolviendo desde
ceroy se iranincorporando restricciones paulatinamente. En los siguientes epigrafes, se
resolveran varios modelos para intentar conseguir la mejor solucién posible, en
comparacion con la actual.

5.3.1. Parametros y variables de decision

Para poder expresar los diferentes modelos propuestos para abordar la resolucién
del problema se debe introducir la siguiente nomenclatura (ver Tabla 8).

Pardmetro Significado

M={1,2,..,m} Conjunto de departamentos sanitarios en
los que se divide la provincia de Valencia.

N ={1,2,..,n} Conjunto de posibles bases para situar los
VES.

ieEM Indice de departamentos sanitarios.

JEN indice de las posibles bases.

h; Poblaciéon total a cubrir en cada
departamento i.

h;j Poblacidn cubierta en el departamento i
si colocamos el vehiculo en la base j.

Py Cantidad maxima disponible de SVA.

Py Cantidad maxima disponible de SVB.

tcy Tiempo de cubrimiento maximo dentro
del cual queda cubierta la zona por el
SVA.

tcg Tiempo de cubrimiento maximo dentro
del cual queda cubierta la zona por el SVB.

Tabla 8. Parametros principales del problema de relocalizacion estdtica
Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 9 muestra las variables de decisién que apareceran en los diferentes
modelos matematicos implementados.
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Variable de decision Significado
x{ € {0,1} Variable binaria que toma el valor 1 si el
SVA se sitla en la base j y O en caso
contrario.
xP €{0,1} Variable binaria que toma el valor 1 si el
SVB se situa en la base j y O en caso
contrario.
D; Variable que denota el defecto de

cubrimiento de la poblacién en el
departamento i.
E; Variable que denota el exceso de
cubrimiento de la poblacién en el
departamento i.

Tabla 9. Variables de decision del problema de relocalizacion estdtica
Fuente: Elaboracion propia

Estas ultimas dos variables se afiaden a raiz de que, si no se hace, el problema podria
ser infactible, por lo que se ha de recurrir a ellas para forzar al modelo a que proporcione
una solucidén coherente.

5.3.2. Poblacién imposible de cubrir en la provincia de Valencia

Como ya se comento en el epigrafe 5.2., hay una parte de la poblacién que no se
va a poder cubrir con los recursos disponibles y los tiempos de isdcrona establecidos. Es
por esto por lo que este problema no se puede tratar como un problema de cubrimiento
total. En la Figura 21 se pudo ver un mapa con las zonas descubiertas en la provincia de
Valencia por departamentos. En este apartado se va a cuantificar dicha situacion para
conocer con exactitud cual es la poblacion, tanto en términos absolutos
(D;_min_absoluto) como relativos (D;_min_relativo), que no se puede cubrir, es decir,
cual es el defecto D; minimo. Esto se calculara dibujando las isécronas de 15 minutos,
ya que es la menos restrictiva y la que nos ofrecerd la cantidad de poblacion minima que
se va a quedar sin cubrir, y sumando la poblacién censada de los municipios que no se
encuentran dentro del poligono de la is6crona.
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Dpto. Poblacion total D; min_absoluto D;_min_relativo
salud (habitantes) (habitantes) (%)
Requena 66.000 4,195 6,4
Xativa 194.397 5.203 2,7
Arnau - Lliria 316.919 2.578 0,8
Gandia 176.288 1.329 0,8
Hospital 364.017 701 0,2

General

Manises 195.000 0 0,0
Sagunto 118.832 0 0,0
La Malvarrosa 344.019 0 0,0
Doctor Peset 277.280 0 0,0
La Fe 284.060 0 0,0
La Ribera 245.855 0 0,0
TOTAL 2.582.667 14.006 0,5

Tabla 10. Defecto de cubrimiento minimo en la provincia de Valencia por departamentos sanitarios para un tiempo
de isdcrona de 15 minutos
Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 10 se puede ver que la poblacién que no se puede cubrir con los
recursos disponibles para un tiempo de isdcrona de 15 minutos (ya que es el menos
restrictivo) es un 0,542% de la poblacidn total, es decir, 14.006 personas. Si se analiza la
poblacion descubierta por departamentos, hay 6 departamentos que tienen la
capacidad de cubrir a toda su poblaciéon mientras que hay 5 que no. Los 5 departamentos
gue tienen poblacién imposible de cubriry, por lo tanto, siempre van a tener un defecto
minimo son departamentos que cuentan con municipios o zonas complicadas de
acceder facilmente, especialmente porque se encuentran en montafias o con
infraestructuras poco adecuadas para acceder. Los departamentos de Xativa —
Ontinyent y de Requena son los que tienen un mayor porcentaje de poblacién sin cubrir.

5.3.3. Resultados de la situacion actual

Para poder comparar los modelos propuestos y verificar si se estd mejorando la
solucidn, se debe conocer cdmo es el cubrimiento actual de la provincia de Valencia.
Para ello, se necesita averiguar el porcentaje de poblacién no cubierta (defecto) en toda
la provincia y en cada departamento sanitario, el porcentaje de sobrecubrimiento
(exceso) y la utilizacidn de los recursos disponibles (VES). En la Figura 19 (apartado 4.2.)
se podia ver de forma visual el cubrimiento actual pero, para poder comparar los
modelos, se necesita cuantificar esa situacion.
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Dpto. E; (%) D; min_relativo  D; (%) SVA svB

salud (%) (ud.) (ud.)
Requena 65,5 6,4 12,1 2 3
Xativa 92,3 2,7 8,8 2 6
Arnau - Lliria 742,1 0,8 3,3 2 7
Gandia 250,2 0,8 0,8 2 5
La Ribera 151,6 0,0 0,5 2 5
Hospital General 1357,7 0,2 0,2 2 3
Manises 1066,2 0,0 0,0 2 6
Sagunto 374,5 0,0 0,0 1 3
La Malvarrosa 767,4 0,0 0,0 2 4
Doctor Peset 1172,5 0,0 0,0 0 2
La Fe 1065,8 0,0 0,0 3 3
TOTAL 765,6 0,5 1,5 20 47

Tabla 11. Resultados de la situacion actual de la provincia de Valencia
Fuente: Elaboracion propia

A diferencia de cdmo se calculd la Tabla 10, que se hizo para un tiempo de
isdcrona de 15 minutos, ya que es el tiempo menos restrictivo y es el que nos indicara
la minima poblacién que se deja sin cubrir, la Tabla 11 se ha calculado para ambos
tiempos de isécrona (de 12 y 15 minutos). Es decir, como ahora se quiere calcular el
defecto total producido por la distribucidon de SVA y de SVB que ofrece esta solucion, se
tendrdn isécronas de 12 y 15 minutos, respectivamente, por lo que se calculara la
poblacién de los municipios que caen fuera de estas isécronas y se obtendra el defecto
de cubrimiento por departamento de esta solucion. La informacion de cada fila de la
Tabla 11 esta realizada para la poblacién total de cada departamento, a excepcion de la
ultima fila donde se utiliza el total de la poblacidn de la provincia. Las columnas E; y D;
muestran el porcentaje de poblacién que queda sobrecubierta (exceso de poblacién) y
la que queda sin cubrir (defecto de poblacién), respectivamente. La columna
D;_min_relativo muestra el porcentaje de la poblacion de cada departamento imposible
de cubrir con los recursos disponibles. Esta columna es la calculada en la Tabla 10. Por
ultimo, las columnas SVA y SVB muestran la cantidad de estos vehiculos que se han
ubicado en cada departamento sanitario. Todo lo dicho en este parrafo es aplicable para
las tablas de los resultados que se mostraran en los siguientes epigrafes, para los
modelos calculados.

Se observa cdmo hay un claro descubrimiento en los departamentos de
Requena, de Xativa y de Arnau — Lliria. También hay poblacién descubierta, aunque en
menor medida, en el departamento de La Ribera. Los demas departamentos sanitarios
estdn totalmente cubiertos en lo que respecta al total que se puede cubrir con los
recursos disponibles, ya que todos igualan al defecto minimo. Respecto al
sobrecubrimiento, se puede ver que los 4 departamentos que incluyen el conjunto de la
ciudad de Valencia (La Malvarrosa, Doctor Peset, La Fe y Hospital General) superan el
700%, llegando incluso a superar este ultimo el 1300% de exceso, lo que significa que la
poblacién residente de la ciudad de Valencia estd, como minimo, 7 veces cubierta de
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mas por los VES. Esta situacidn sera beneficiosa ya que en la ciudad de Valencia se
concentra el mayor nimero de poblacién de la provincia, por lo que la probabilidad de
emergencias sera mayor y, por consiguiente, habra mas probabilidades de que un VES
esté ocupado cuando surja una emergencia. También destacan los excesos de los
departamentos de Manises y de Arnau — Lliria, siendo el primero un departamento que
no cubre a demasiada poblacidn en comparacidn con los otros 5 mencionados, por lo
gue este exceso de cubrimiento podria no ser conveniente y convendria relocalizar sus
recursos en otros departamentos para suplir el defecto de éstos.

En los siguientes apartados, se van a construir modelos matemadticos para
proponer otras alternativas de localizacion de la flota de VES. Todos los modelos que se
van a presentar a continuacién han sido resueltos por la herramienta OpenSolver versién
2.9.0 de Microsoft Excel en un ordenador con sistema operativo Windows 10, con RAM
de 6GB y un procesador Intel® Core™ i5-4200U de 1,60GHz. Los modelos tardan en
resolverse una media de 3 segundos aproximadamente, lo que resulta idéneo para este
tipo de problemas en los que la rapidez es imprescindible.

5.3.4. Modelo matematico 1

Teniendo en cuenta la nomenclatura introducida en la Tabla 8 y las variables
definidas en la Tabla 9, el primer modelo seria el siguiente:

m
Minz D;
=1 (1)

S.a.

n
z(x;l*hij-l_xf*hij)"'Di —E;=h;; VIiEM,;

j=1

" A A

). 9= 3)
" B B

). o9 =F (4)

(2)

A . : .
B . 3 .
Dy,E;,= 0 (7)

La funcidn objetivo (1) minimiza el conjunto de la poblacién que queda sin cubrir en
toda la provincia de Valencia. La restriccidon (2) impone para cada departamento el
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cubrimiento de su poblacién con los SVA y los SVB. Las restricciones (3) y (4) aseguran
que el numero de SVA y de SVB sea igual a un nimero dado, respectivamente. Los
valores de P4 y de PB seran 20 y 47, respectivamente. Se realizan estas restricciones
porque se quieren aprovechar el maximo de recursos de los que se disponen. Las
restricciones (5) y (6) imponen que las variables de decisidon sean binarias. Por ultimo, la
restriccion (7) implica que ambas variables sean no negativas.

Hay que dejar bien claro que lo que se estd viendo como un problema estatico es,
en realidad, un problema dindmico ya que el hecho de cubrir una zona en un momento
dado no significa que vaya a estar cubierta siempre debido a que las ambulancias se van
a mover constantemente y esas zonas pueden quedar descubiertas.

Al resolver este modelo, se obtiene como resultado que la suma de los defectos de
todos los departamentos sanitarios es 0. Como ya se ha visto, esto es imposible debido
a que existen unos defectos minimos que siempre van a aparecer con los recursos
disponibles (ver Tabla 10, D;_min_relativo). Esto ocurre porque el modelo no tiene en
cuenta los solapamientos, por lo que cree que ha conseguido cubrir al total de la
poblacién cuando, en realidad, esta cubriendo varias veces al mismo conjunto de
poblacién. Mas adelante, se explicara qué significa el concepto de los solapamientos en
el problema (epigrafe 5.3.6.). Para conocer exactamente el defecto real que se obtiene
en este modelo (y en cada uno de los que se iran resolviendo), se ha de dibujar la
solucion en QGIS 3.10.5 y realizar una suma de la poblacién de los municipios que no se
encuentran cubiertos por la isécrona correspondiente. En la Figura 22 se puede ver el
cubrimiento de la provincia con este primer modelo.
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Figura 22. Cubrimiento de la provincia de Valencia con el modelo 1
Fuente: Elaboracion propia a partir de QGIS 3.10.5
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A primera vista, se aprecia un claro descubrimiento en el departamento de La Ribera,
asi como en la parte este del departamento de Manises. A pesar de esto, se va a realizar
también una comparativa numérica que ayude a cuantificar la solucion.

Dpto. E; (%) D;_min_relativo D; (%) SVA svB

salud Sactual M1 (%) S.actual M1 (ud.) (ud.)
Manises 1066,2 92,8 0,0 0,0 14,9 2 4
La Malvarrosa 767,4 71,9 0.0 0,0 13,7 0 1
Arnau - Lliria 742,1 17,0 0,8 3,3 10,3 5 7
Requena 65,5 168,4 6,4 12,1 6,4 5 6
Xativa 92,3 254,8 2,7 8,8 2,7 7 17
La Ribera 151,6 44,0 0,0 0,5 2,1 0 2
Sagunto 374,5 123,4 0,0 0,0 2,0 0 3
Gandia 250,2 59,1 0,8 0,8 0,8 1 4
Hospital General 1357,7 38,3 0,2 0,2 0,2 0 2
Doctor Peset 1172,5 124,9 0,0 0,0 0,0 0 0
La Fe 1065,8 86,5 0,0 0,0 0,0 0 1
TOTAL 765,6 84,4 0,5 1,5 4,9 20 47

Tabla 12. Resultados del modelo 1
Fuente: Elaboracion propia

Las siglas “S. actual” y “M1” que aparecen en la Tabla 12 se refieren a la Solucién
Actual propuesta por el SEM y al Modelo 1, respectivamente. En las tablas de resultados
de los modelos posteriores también se aplicard esta nomenclatura, pero variando el
numero del modelo.

En la Tabla 12 se ve que hay 5 departamentos de salud que no se cubren
completamente. Ademas, el porcentaje de defecto de cubrimiento en la mayoria de
ellos es mayor al 10%, lo que implica una mala utilizacion de los recursos. El defecto total
de la provincia de Valencia es mas de 9 veces superior al minimo. Asimismo, el exceso
total es bastante pobre, no llegando a cubrirse ni 2 veces a la poblacién de la provincia.
Esto es consecuencia de que en los departamentos ubicados en la ciudad de Valencia,
gue es donde se concentra la mayoria de los habitantes, el exceso es bastante pequefio,
debido a que no hay ubicados ningln SVA y casi ningin SVB ahi.

En comparaciéon con la solucién actual, el defecto es mayor en casi todos los
departamentos de salud y el exceso de cubrimiento es muchisimo menor en 9 de los 11
departamentos. El defecto de cubrimiento en el total de la provincia es mas de 3 veces
mayor en este modelo que con la actual distribucidn de los VES, llegando casi a dejar sin
cubrir al 5% de la provincia de Valencia.

En conclusidn, con esta solucidn se estan gestionando de manera inadecuada los
VES, ya que no se consigue cubrir a la mayoria de la poblacién y, ademads, no hay
refuerzos en zonas con mayor concentracién de residentes.
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5.3.4.1. Modelo matematico 1.1

En este modelo se van a modificar las restricciones (3) y (4) para que el nimero
de SVA y de SVB en cada departamento sanitario coincida con el de la solucién actual.
Es decir, la diferencia con el anterior modelo va a ser que, mientras en el anterior se
tenia la libertad para distribuir los SVA y los SVB como el modelo quisiera, en el modelo
de ahora se asigna la cantidad de SVA y SVB por cada departamento, tal y como los tiene
el servicio actual. Para ello, habra que introducir primero 3 nuevos pardmetros, que se
muestran en la Tabla 13.

Pardmetro Significado

N; ieEM Conjunto de posibles bases del
departamento i.

pA Numero de SVA utilizados en cada
departamento en la solucion actual.

P Numero de SVB utilizados en cada
departamento en la solucién actual.

Tabla 13. Pardmetros necesarios para el modelo 1.1
Fuente: Elaboracion propia

Las restricciones afladidas que se intercambian por la (3) y la (4) seran las siguientes:

N;
Z xf = PA VieEM

i (8)
Ni B B
x7 = P, VieM
Zj=1 4 ¢ (9)

Las restricciones (8) y (9) aseguran que el nimero de SVA y de SVB de cada
departamento coincida con el de la solucién actual, es decir, el de la Tabla 11.

El mapa vy los resultados de este modelo se pueden ver en la Figura 23 y en la
Tabla 14, respectivamente.
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Figura 23. Cubrimiento de la provincia de Valencia con el modelo 1.1
Fuente: Elaboracion propia a partir de QGIS 3.10.5
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En la Figura 23 se aprecia un destacado descubrimiento del departamento de
Xativa, de la parte oeste del departamento de La Ribera, de la zona de Venta del Moro
del departamento de Requena y de parte de los departamentos de Manises y Arnau de
Vilanova — Lliria. Sin embargo, el departamento de Sagunto mejora en cubrimiento
respecto al modelo anterior, por lo que se ve en el mapa. Ahora se analizaran los datos

numeéricos.
Dpto. E; (%) D; _min_relativo D; (%) SVA SVB
salud S.actual M1.1 (%) S.actual Mi1.1 (ud.) (ud.)
Xativa 92,3 5,5 2,7 8,8 27,1 2 6
Manises 1066,2 361,1 0,0 0,0 12,3 2 6
Requena 65,5 15,5 6,4 12,1 11,8 2 3
La Ribera 151,6 171,0 0,0 0,5 8,0 2 5
Arnau - Lliria 742,1 128,9 0,8 3,3 1,4 2 7
Gandia 250,2 111,2 0,8 0,8 0,8 2 5
Hospital General 1357,7 448,3 0,2 0,2 0,2 2 3
Sagunto 374,5 283,5 0,0 0,0 0,0 1 3
La Malvarrosa 767,4 437,6 0,0 0,0 0,0 2 4
Doctor Peset 1172,5 653,7 0,0 0,0 0,0 0 2
La Fe 1065,8 685,0 0,0 0,0 0,0 3 3
TOTAL 765,6 347,8 0,5 1,5 4,3 20 47

Tabla 14. Resultados del modelo 1.1
Fuente: Elaboracion propia

Se aprecia en la Tabla 14 que, en este caso, hay 5 departamentos de salud que
no cubren a toda su poblacién. Se trata de los departamentos de Xativa, Manises,
Requena, Arnau — Lliria y La Ribera. Ademas, a excepcion del departamento de Arnau —
Lliria, el defecto de cubrimiento en estos departamentos es muy elevada, superando,
por ejemplo, el de Xativa el 27% del conjunto de su poblacién. A pesar del elevado
defecto en estos departamentos, existe a su vez un peso relativo del exceso, en
ocasiones, elevado. Esto serd debido, como ya se ha mencionado en anteriores
epigrafes, a los solapamientos producidos entre isécronas, a veces producidos por
soportes vitales avanzados y soportes vitales basicos que estan situados en la misma
base.

En comparacion con la solucién actual, tan solo se aprecia una mejoria notable
del defecto en el departamento de Arnau de Vilanova — Lliria. En todos los demas
departamentos, a excepcidén del de Requena donde se mejora un poco el defecto de
cubrimiento con respecto a la situacion actual, el defecto es mucho mayor o igual que
en la situacién actual. El exceso de cubrimiento es menor en 10 de los 11 departamentos
de salud, siendo en el total de la poblacién de la provincia mas de 2 veces mas pequefio.

En definitiva, este modelo tampoco mejoraria la soluciéon que hay actualmente,
ya que ni el exceso es superior ni el defecto es inferior, lo que hace que esta distribucion
de VES sea muy inadecuada para la provincia.
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5.3.5. Modelo matematico 2

Para construir el nuevo modelo matematico, denominado “modelo matemadtico
2” se va a afiadir al modelo 1 la siguiente restriccion:

n
Z xf+xf <1 (10)
j=1

La restriccion (10) impone que en una misma base no puede haber un SVA y un
SVB al mismo tiempo. Los resultados se representan, tanto visualmente como
numéricamente, en la Figura 24 y en la Tabla 15, respectivamente.

Dpto. E; (%) D;_min_relativo D; (%) SVA SvB
salud (%) (ud.) (ud.)
S. actual M2 S. actual m2
La Ribera 151,6 26,4 0,0 0,5 17,5 3 1
Requena 65,5 77,7 6,4 12,1 6,4 0 6
Arnau - Lliria 742,1 45,6 0,8 3,3 3,7 1 6
Xativa 92,3 336,9 2,7 8,8 2,7 3 18
Gandia 250,2 66,5 0,8 0,8 0,8 1 4
Hospital General 1357,7 104,9 0,2 0,2 0,2 1 1
Manises 1066,2 176,2 0,0 0,0 0,0 4 4
Sagunto 374,5 373,4 0,0 0,0 0,0 3 3
La Malvarrosa 767,4 202,6 0,0 0,0 0,0 4 2
Doctor Peset 1172,5 66,5 0,0 0,0 0,0 0 0
La Fe 1065,8 154,6 0,0 0,0 0,0 0 2
TOTAL 765,6 136,4 0,5 1,5 2,6 20 47

Tabla 15. Resultados del modelo 2
Fuente: Elaboracion propia

En este caso, los departamentos de salud que no se cubren totalmente son el de
Arnau — Lliria y el de La Ribera, siendo este ultimo el mas afectado, con un 17,465% de
su poblacidn sin cubrir. Adema3s, el exceso total es bastante pequefio, consiguiendo un
valor relativo de 136,387%. Se afiade como inconveniente la mala distribucion de los
SAMU o SVA por los departamentos, habiendo 3 departamentos sanitarios sin ningln
soporte vital avanzado, con los problemas que esto conlleva (ya que no se podrdn
atender en el tiempo recomendado las emergencias tipo 1).

En comparacion con la actual solucién, el defecto sigue siendo superior aunque
ahora lo es solamente 1,7 veces al de la solucidn actual. El exceso total de la provincia
es mucho peor, ya que se estd sobrecubriendo a la poblacidn 1,36 veces, mientras que
actualmente se sobrecubre 7,65 veces.
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Figura 24. Cubrimiento de la provincia de Valencia con el modelo 2
Fuente: Elaboracion propia a partir de QGIS 3.10.5
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En la Figura 24 se puede visualizar la gran cantidad de poblacién sin cubrir del
departamento de La Ribera, ya que se encuentra descubierta casi toda la zona oeste.
También se pueden ver zonas del departamento de Lliria que no se encuentran
cubiertas, mientras que los demds departamentos parecen cubiertos correctamente en
el mapa.

5.3.5.1. Modelo matematico 2.1
Ahora, para evitar el problema del modelo anterior con la distribucién de los SVA, se

va a imponer la restriccion de que en cada departamento haya, como minimo, 1 vehiculo
de este tipo.

N 11
Z x{=21, VieM ()
j=1

El mapa de la distribucion de los VES y su cubrimiento se muestra en la Figura 25.
Los resultados numéricos se muestran en la Tabla 16.

Dpto. E; (%) D;_min_relativo D; (%) SVA SvB

salud S. actual M2.1 (%) S.actual M2.1 (ud.) (ud.)
La Ribera 151,6 24,4 0,0 0,5 15,5 3 1
Requena 65,5 73,4 6,4 12,1 6,4 1 5
Gandia 250,2 54,8 0,8 0,8 3,6 1 4
Xativa 92,3 313,6 2,7 8,8 2,7 5 16
Arnau - Lliria 742,1 22,3 0,8 3,3 1,4 2 6
Hospital General ~ 1357,7 32,4 0,2 0,2 0,2 1 1
Manises 1066,2 150,6 0,0 0,0 0,0 3 6
Sagunto 374,5 567,0 0,0 0,0 0,0 1 6
La Malvarrosa 767,4 72,9 0,0 0,0 0,0 1 2
Doctor Peset 1172,5 7,0 0,0 0,0 0,0 1 0
La Fe 1065,8 86,6 0,0 0,0 0,0 1 0
TOTAL 765,6 96,3 0,5 1,5 2,3 20 47

Tabla 16. Resultados del modelo 2.1
Fuente: Elaboracion propia

En este caso, los departamentos sanitarios con un peso relativo de defecto superior
al minimo son 3: Gandia, Arnau — Lliria y La Ribera. El mas afectado con esta distribucién
de VES es el departamento de La Ribera con un porcentaje de defecto del 15,479%.
Ademds, la distribucién de SVB estda bastante descompensada, teniendo el
departamento de Xativa 16 soportes vitales basicos mientras que otros como Doctor
Peset y La Fe tienen 0.

Realizando la comparaciéon con la actual solucién, el defecto mejora en 3
departamentos sanitarios (ya que es mas pequefio), mientras que empeora (es mayor)
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en 2. Fijandose en el total de la provincia, el porcentaje de descubrimiento es mayor en
nuestro modelo y, ademas, el exceso es casi 8 veces menor, por lo que este modelo
seguiria sin conseguir mejorar la situacién actual. En el siguiente modelo se introduciran
las restricciones de solapamiento, pero primero vamos a ver qué significa este concepto.

Si nos fijamos en la Figura 25, se aprecia que el departamento de La Ribera sigue sin
cubrirse correctamente, y también queda sin cubrir la zona sud del departamento de
salud de Gandia. También se observan zonas del departamento de Arnau -Lliria sin cubrir
(sobre todo de la mitad norte), mientras que el resto de los departamentos parecen
estar cubiertos correctamente, destacando los de Sagunto y Xativa — Ontinyent
(refiriéndose solo a los departamentos de la periferia de la ciudad).
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Figura 25. Cubrimiento de la provincia de Valencia con el modelo 2.1
Fuente: Elaboracion propia
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5.3.6. Solapamientos entre is6cronas

Otro de los problemas que surgen al realizar el modelo son los solapamientos
gue se producen entre dos o mads isdcronas cercanas. El problema de los solapamientos
es que se va a sobrecubrir a la misma poblacién y el modelo no sera capaz de discernir
entre la poblacion que se esta cubriendo mds de 1 vez, por lo que te podrd proporcionar
un resultado falso de la poblacidn total que queda cubierta realmente, ya que esta
contando a la misma poblacién mas de una vez (segln la cantidad de isdcronas que se
solapen en el mismo sitio). Para evitar esto, habrd que ver qué isécronas son las que se
solapan (visualmente en el mapa se verdn las isdcronas que tienen un porcentaje de
solapamiento alto) para evitar colocar un VES en cada una de esas bases. Es decir, si se
coloca un VES en una de estas bases no se colocara en la otra y viceversa. De esta
manera, se estardan evitando isdcronas superpuestas y, en consecuencia,
sobrecubrimiento. Para entender mejor qué son estos solapamientos, se va a ver un
ejemplo en las siguientes figuras.

Aniia Llosa de Ranes Serchess b =E

Jativa S eNOVES <
Enguera - = /

Ontenienie

cvess

\  Alfafara i Alcoy  Benimarfull

Bocairente

Figura 26. Isécrona del Centro de Salud de I'Olleria
Fuente: Elaboracion propia a partir de QGIS 3.10.5
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Figura 27. Isécrona del Centro de Salud de Albaida
Fuente: Elaboracion propia a partir de QGIS 3.10.5
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Figura 28. Isécronas del Centro de Salud de I'Olleria y del Centro de Salud de Albaida
Fuente: Elaboracién propia a partir de QGIS 3.10.5
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Figura 29. Solapamiento producido entre las isdcronas del Centro de Salud de I'Olleria y del Centro de Salud de
Albaida
Fuente: Elaboracion propia a partir de QGIS 3.10.5

Se pueden ver en la Figura 26 y en la Figura 27 las isécronas de 15 minutos creadas
en las bases situadas en los Centros de Salud de I’Olleria y de Albaida, respectivamente.
En la Figura 27, al dibujar ambas is6cronas juntas se puede apreciar como la figura toma
densidad en la zona donde se produce el solapamiento. Para ver claramente la cantidad
de solapamiento que se produce, se puede observar la zona de color verde oscuro de la
Figura 29. En este caso, afiadiriamos la restriccion de que si colocamos un VES en el
Centro de Salud de Albaida, no se podra colocar otro en el Centro de Salud de I'Olleria,
y viceversa, ya que la cantidad de solapamiento que se produce es bastante grande, por
lo que ambas isdcronas estaran cubriendo a una cantidad bastante grande de poblacién
idéntica.

Sin embargo, habrd algunas veces en los que si que interese un
sobrecubrimiento, debido a la alta poblacién de la zona, lo que consecuentemente se
traduce en una mayor probabilidad de emergencias. Este sera el caso, por ejemplo, de
la ciudad de Valencia, donde se permitira que se produzcan solapamientos para poder
hacer frente a las llamadas de emergencias cuando otro VES que cubre la zona se
encuentre ocupado.

En conclusidn, en el modelo matematico se escribiran restricciones de solapamiento
para las zonas donde dicho solapamiento no implique una alta poblaciéon, ya que, en
caso contrario, si que interesara un sobrecubrimiento.
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5.3.7. Modelo matematico 3

Ahora, se va a atacar el problema de los solapamientos. Para que no haya
solapamientos en el cubrimiento que hay entre bases cercanas (véase el epigrafe 5.1.2),
se ha de poner una restriccion para que un mismo vehiculo no cubra dos veces a la
misma poblacion. Antes de escribir las restricciones pertinentes, se deben introducir
algunos parametros, que se muestran en la Tabla 17.

Parametro Significado

K ={kq, k,, ...k} Conjunto del conjunto de bases cuyas
isdcronas se solapan y cuya poblacién
cubierta es pequenfa.

L={l,l,,..1,} Conjunto del conjunto de bases cuyas
isécronas se solapan y cuya poblacién
cubierta es grande.

Tabla 17. Pardmetros necesarios para el modelo 3
Fuente: Elaboracion propia

Las restricciones que se afiaden al anterior modelo (el modelo 2.1.) son las

siguientes:

Z (xf+xf)<1, Vks€K,  siendos=1{12,..,v} 12
jeks

Z(acf1 +x) <2, VI €L  siendos={12,..,w} )
j€ls

La restriccion (12) indica que no puede haber mas de un VES en bases que se
solapeny cuya poblacidon sea pequeiia ya que, al haber menos poblacién, la probabilidad
de que surja una emergencia sera menor. La restriccion (13) implica que en el conjunto
de is6cronas que se solapen en zonas de mucha poblacién, se pueden colocar, como
mucho, 2 VES, debido a que el sobrecubrimiento en este caso serd beneficioso. Un
ejemplo de un caso en el que se ha impuesto la restriccion (13) es en las bases del Centro
de Salud “Ontinyent Ill”, “Ontinyent II”, “Ontinyent San Rafael” y el “Hospital General de
Ontinyent”, debido a que se encuentran muy cerca entre ellas y cubren al municipio de
Ontinyent, que tiene una poblacién de 35.395 habitantes. Como esta cantidad de
poblacién es bastante grande, la probabilidad de que surja alguna emergencia también
lo va a ser, por lo que no se restringe al modelo a colocar tan solo 1 VES en una de estas
4 bases, sino que se le permite que se puedan ubicar un maximo de 2. De esta manera
se estard sobrecubriendo a esa parte de la poblacién y estaran mas protegidos frente a
cualquier emergencia. En la Figura 30 se puede ver la ubicacidn de estas 4 bases.
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Figura 30. Bases del municipio de Ontinyent
Fuente: Elaboracion propia

Los resultados numéricos se muestran en la Tabla 18.

Dpto. E; (%) D;_min_relativo D; (%) SVA SVB

salud S.actual M3 (%) S.actual M3 (ud.) (ud.)
Requena 65,5 5,3 6,4 12,1 10,0 1 3
Xativa 92,3 194,0 2,7 8,8 2,7 1 14
Arnau - Lliria 742,1 257,5 0,8 3,3 1,4 4 7
La Ribera 151,6 144,3 0,0 0,5 0,8 3 4
Gandia 250,2 101,1 0,8 0,8 0,8 1 4
Hospital General 1357,7 433,6 0,2 0,2 0,2 2 1
Manises 1066,2 395,7 0,0 0,0 0,0 1 5
Sagunto 374,5 242,0 0,0 0,0 0,0 1 3
La Malvarrosa 767,4 384,6 0,0 0,0 0,0 4 4
Doctor Peset 1172,5 321,4 0,0 0,0 0,0 1 0
La Fe 1065,8 505,0 0,0 0,0 0,0 1 2
TOTAL 765,6 310,4 0,5 1,5 0,8 20 47

Tabla 18. Resultados del modelo 3
Fuente: Elaboracion propia

Al anadir las restricciones de solapamiento, se han disminuido los defectos en los
departamentos, lo cual resulta positivo para el objetivo a tratar. Sin embargo, continuda
habiendo 3 departamentos sin cubrir totalmente (lo maximo posible con los recursos
disponibles) y, ademas, la distribucidn de soportes vitales basicos parece inadecuada, ya
gue en el departamento de Xativa hay 14 de un total de 47 disponibles. Eso implica casi
el 30% del total de SVB, teniendo que repartir el restante 70% entre los otros 10
departamentos sanitarios, la mayoria con una mayor poblacidn a cubrir que el de Xativa.

Si se compara con la solucion actual, se estd mejorando el defecto de
cubrimiento en todos los departamentos, exceptuando el de La Ribera donde el defecto
aumenta apenas 2 décimas. En relacidén con los excesos, éste sigue siendo mayor en la
situacion actual, siendo 2,5 veces mayor que en la solucion de este modelo propuesto.
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Figura 31. Cubrimiento de la provincia de Valencia con el modelo 3
Fuente: Elaboracion propia
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5.3.7.1. Modelo matematico 3.1. Modelo final

Para solucionar el problema de la distribucién de los SVB, se va a afiadir una
ultima restricciéon que obligue a colocar 10 soportes vitales bdsicos como maximo en
cada departamento. Se ha elegido este numero para evitar que en el departamento de
Xativa — Ontinyent se ubiquen los 16 SVB que proponia el anterior modelo, pero sin
restringir tanto este niUmero, ya que este departamento necesita bastantes recursos
para su cubrimiento total ya que la poblacién se encuentra bastante distribuida.

]

N; 14
Z xB <10, VieEM (14)
j=1

El mapa con la solucién de este modelo matematico se puede ver en la Figura
32. La tabla de resultados se muestra en la Tabla 19.

Dpto. E; (%) D;_min_relativo D; (%) SVA SVB

salud S.actual M3.1 (%) S.actual M3.1 (ud.) (ud.)
Requena 65,5 3,6 6,4 12,1 10,0 2 2
Xativa 92,3 95,9 2,7 8,8 2,7 3 10
Arnau - Lliria 742,1 67,9 0,8 3,3 1,4 2 5
Gandia 250,2 100,6 0,8 0,8 0,8 1 4
Hospital General 1357,7 758,9 0,2 0,2 0,2 2 5
Manises 1066,2 405,2 0,0 0,0 0,0 2 4
Sagunto 374,5 263,0 0,0 0,0 0,0 1 3
La Malvarrosa 767,4 461,8 0,0 0,0 0,0 2 6
Doctor Peset 1172,5 841,4 0,0 0,0 0,0 1 0
La Fe 1065,8 703,2 0,0 0,0 0,0 2 3
La Ribera 151,6 168,6 0,0 0,5 0,0 2 5
TOTAL 765,6 417,4 0,5 1,5 0,7 20 47

Tabla 19. Resultados del modelo 3.1
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 32. Cubrimiento de la provincia de Valencia con el modelo 3.1
Fuente: Elaboracion propia
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En este ultimo modelo, tan solo se obtienen 2 departamentos sanitarios sin
cubrir al maximo, aunque el defecto que presentan es bastante pequefio. Ademas, la
distribucién de los VES parece ser correcta y el exceso de poblacién cubierta es
adecuado, ya que los 4 departamentos correspondientes a la ciudad de Valencia y que
cubren a la mayoria de la poblacién presentan un porcentaje de sobrecubrimiento muy
elevado. Esto es un aspecto positivo, debido a que si la frecuencia de emergencias es
elevada, el SEM estard preparado para poder cubrir a todas las emergencias. Sin
embargo, preocupa un poco el poco exceso que se produce en los 2 departamentos que
presentan un defecto mayor que el minimo, estos son, Requena y Arnau — Lliria,
inquietando mucho mds este ultimo ya que la poblacién que tiene que cubrir es mucho
mayor, por lo que la probabilidad de que se produzcan emergencias también lo es.

En comparacién con la solucidn actual, se consigue mejorar el defecto casi en un
50% y el exceso, aun siendo menor, es bastante potente, llegando a sobrecubrir 4 veces
a la poblacion total de la provincia.

Para poder visualizar correctamente la distribucién de nuestro modelo final y la
de la solucién que hay actualmente, se van a mostrar mapas de la ubicacion de los SVA
y de los SVB para ambas soluciones. Estos mapas se pueden ver en la Figura 33, Figura
34, Figura 35y Figura 36.

Si realizamos la comparacidn por departamentos, se aprecian en la Figura 33 una
serie de cambios producidos entre ambas soluciones propuestas. En el departamento
de Gandia, se pasa de trabajar con 2 SVA (en la solucidn actual) a trabajar con 1 solo
ubicado en el Centro de Salud de Bellreguard, cerca de Gandia. En el departamento de
Xativa, se pasa de utilizar 3 SVA para cubrir el departamento a 2 SVA, coincidiendo el
SAMU ubicado en el Hospital de Ontinyent. En Requena coincide en ambas soluciones
el SAMU ubicado en el Centro de Salud de Utiel, pero se difiere en el otro Soporte Vital
Avanzado. Mientras que en la solucidn actual se localiza en el Hospital de Requena, en
la solucidon del modelo 3.1 se sitia en el Centro de Salud de Cofrentes. En el
departamento de La Ribera, no coincide ningun SVA. La solucién actual los ubica en el
Centro de Salud de Sueca y en el Hospital Universitario de La Ribera, mientras que el
modelo 3.1 los coloca en el Centro de Salud de Alcira Il y de Alginet. Respecto a los demas
departamentos de salud, tan solo coinciden ambas soluciones en la ubicacién de los
SAMU en el Hospital de Lliria, en el Hospital de La Fe antigua y en el Hospital de La
Malvarrosa.

Respecto a los SVB, mientras la solucién actual parece que prefiere centrar su
localizacion mayormente en la ciudad de Valencia, la solucidn del modelo 3.1 sugiere
distribuirlos por toda la provincia para conseguir minimizar el defecto de cubrimiento,
lo cual, como ya se ha mencionado, se consigue disminuyéndolo en casi un 50% con
respecto a la solucion actual.
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Para visualizar mejor la concentraciéon de SVA que se produce en la ciudad de Valencia y sus alrededores, se va a ampliar esa zona en el mapa

(Figura 34).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de QGIS 3.10.5
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Para visualizar mejor la concentracién de SVB que se produce en la ciudad de Valencia y sus alrededores, se va a ampliar esa zona en el mapa
(Figura 36).
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Figura 36. Distribucion de los SVB segtn la solucion actual VS modelo 3.1 ampliado
Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO VI. COMPARACION E INTERPRETACION
DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se va a realizar una comparacién de todos los modelos resueltos
anteriormente con la solucidon que hay actualmente para la provincia de Valencia.

En primer lugar, se va a analizar el defecto de cubrimiento producido por cada
modelo tanto en cada departamento sanitario, como en el total de la provincia.
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Figura 37. Defecto de cubrimiento por departamentos sanitarios segtn el modelo utilizado
Fuente: Elaboracion propia

A partir de la Figura 37 se puede observar el porcentaje de defecto de cubrimiento
gue se produce en cada modelo para cada departamento sanitario. Se observa que los
modelos que mas veces presentan un porcentaje de defecto destacado del resto son los
modelos 1y 1.1, que fueron los primeros que se construyeron. En estos modelos no
habia restricciones de solapamiento ni de VES minimos o maximos a colocar por
departamentos, ni de colocar tan solo un tipo de vehiculo de emergencia sanitaria por
base. Es légico pues, que los modelos con peores resultados sean estos dos.
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Figura 38. Porcentaje total de defecto de cubrimiento en la provincia de Valencia segtn el modelo utilizado
Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 38 se corrobora lo que se podia ver en la Figura 37, y es que los
modelos que presentan un mayor defecto en términos relativos son el 1 y el 1.1. Se
puede apreciar como ha ido mejorando la solucién con respecto a minimizar los
defectos, que era el objetivo principal del modelo, llegando a mejorar en los dos ultimos
modelos (modelo 3 y modelo 3.1.) a la solucién actual.

Ahora, se van a analizar los excesos que se producen en cada departamento y en
el total de la provincia segin el modelo empleado.
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Figura 39. Porcentaje de exceso del departamento de Manises segun cada modelo
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 41. Porcentaje de exceso del departamento de Requena segun cada modelo
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 40. Porcentaje de exceso del departamento de Xativa segun cada modelo
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 42. Porcentaje de exceso del departamento de Gandia segun cada modelo
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 43. Porcentaje de exceso del departamento de Sagunto segun cada modelo
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 45. Porcentaje de exceso del departamento de Doctor Peset segun cada modelo
Fuente: Elaboracion propia
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Departamento de Arnau - Lliria
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Figura 44. Porcentaje de exceso del departamento de Arnau - Lliria sequn cada modelo
Fuente: Elaboracion propia

Departamento de La Malvarrosa
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Figura 46. Porcentaje de exceso del departamento de La Malvarrosa segun cada modelo
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 47. Porcentaje de exceso del departamento de La Fe segun cada modelo
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 49. Porcentaje de exceso del departamento de La Rlbera segtin cada modelo
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 50. Porcentaje total de exceso de cubrimiento en la provincia de Valencia segun el modelo utilizado
Fuente: Elaboracion propia

En este caso, el mejor resultado seria el que proporciona la solucién actual, ya
gue con su distribucidon de VES estd consiguiendo maximizar el exceso, es decir, estd
sobreprotegiendo a la poblacién porque esta cubriéndola mas veces. Esto sera util para
momentos en los que haya una alta demanda, ya que habra mas VES disponibles que
pueden llegar en el tiempo de isdcrona estipulado al lugar indicado. No obstante, el
modelo final propuesto por nosotros (el modelo 3.1), también consigue sobrecubrir en
4 veces a la poblacién total de la provincia, lo que se traduce en un buen resultado.

A través de los resultados obtenidos mediante los diferentes modelos, es
destacable reconocer la importancia de afadir correctamente las restricciones en los
modelos. Tras este analisis de las soluciones obtenidas, se ha podido observar como el
dotar a los algoritmos de restricciones adecuadas ayuda a alcanzar mejores soluciones.
El modelo final implementado ha permitido conseguir unos mejores resultados que los
anteriores modelos y que la solucién actual con respecto al objetivo deseado, que era el
de minimizar la poblacién que se queda sin cubrir.
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7.1. Conclusiones

En este trabajo, se ha expuesto la importancia que tiene una buena gestién de la
atencion prehospitalaria para la ciudadania, y la relevancia de los Sistemas de
Emergencias Médicas (SEM) tanto a nivel autonémico como a nivel provincial en lo que
conlleva a la rapidez con la que se atiende a los pacientes cuando surge cualquier
incidencia grave.

También se ha trabajado con una herramienta muy potente, denominada QGIS
3.10.5 que puede ser de ayuda para los SEM para la toma de decisiones y mediante la
cual el usuario es capaz de realizar simulaciones acerca de la cantidad de poblacion que
se cubriria si se colocara el Vehiculo de Emergencia Sanitaria (VES) en un lugar o en otro.
Estas simulaciones se pueden realizar gracias a que este software es capaz de dibujar
isdcronas, concepto explicado exhaustivamente en el trabajo y con el cual trabaja
actualmente el SEM. En consecuencia, se han podido observar claramente las
limitaciones que surgen en la provincia de Valencia atendiendo al cubrimiento de la
poblacién, y se ha podido comprobar que no es posible conseguir un cubrimiento total
de la provincia para los tiempos estipulados de 12 y 15 minutos con los recursos vy las
posibles bases donde ubicarlos disponibles.

Ademads, se ha comprobado estadisticamente como la demanda aumenta con el
numero de habitantes de la zona, por lo que se han podido realizar los modelos
matematicos fijandose en la poblacién residente.

Otro de los problemas que han surgido en el trabajo es el de los solapamientos
gue se producen entre las isécronas cercanas. Esto conlleva a un sobrecubrimiento de
la poblacidon que, en ocasiones, resulta beneficioso. Estos solapamientos resultaran
beneficiosos en zonas con mucha densidad de poblacién, como es el caso de la ciudad
de Valencia ya que, segun el estudio realizado, habra mas probabilidad de que surja una
emergencia, por lo que convendra sobreproteger la zona. Pero no seran beneficiosos en
zonas con poca poblacién, ya que la probabilidad de que surja una emergencia serd
menor y no sera adecuado sobreproteger la zona porque, si se hiciera, podria haber VES
sin utilizarse.

Se han desarrollado 6 modelos matematicos con el objetivo de mejorar la
solucién que ofrece el servicio actualmente, minimizando la poblacion que queda sin
cubrir en toda la provincia. Se ha comprobado cémo una adecuada introduccién de las
restricciones conlleva a un mejor funcionamiento de estos modelos. En el tltimo modelo
construido, se ha conseguido mejorar el defecto o poblacidn sin cubrir respecto al que
hay actualmente en casi un 50%. Es decir, con el modelo implementado, se ha logrado
alcanzar el objetivo deseado, por lo que el modelo ha sido satisfactorio. No obstante, el
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sobrecubrimiento de la poblacién que se produce en el modelo final empeora al de la
solucion actual, aunque los resultados son mas que favorables.

Todos los modelos han sido resueltos con la herramienta OpenSolver 2.9.0, la
cual es capaz de ofrecer una solucién de los modelos en un tiempo muy corto. Tras la
visualizacidn de la soluciéon de cada modelo en QGIS 3.10.5, esta herramienta permite
incorporar o relajar restricciones segln convenga para asi poder reflejar mas fielmente
la realidad del servicio. Por lo tanto, va a ser un punto de partida que va a ayudar a
responder mejor a las necesidades del servicio y a la realidad del mismo.

7.2. Lineas de trabajo futuras

Para finalizar, resulta conveniente establecer una linea de investigacion futura
gue permita conocer mas en detalle la inclusidn del software utilizado en el sector
sanitario, asi como las ampliaciones de los modelos implementados.

La poblacion en la provincia de Valencia varia con respecto a la estacion del afio
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 estd en época
estival o no.

Ademas, se ha mencionado durante el trabajo que hay ambulancias que no
trabajan durante las 24 horas, si no que tan solo trabajan 12 horas por el dia 0 12 horas
por la noche. En el trabajo realizado, se ha considerado que las ambulancias estaban
disponibles durante las 24 horas del dia, por lo que una posible ampliacion del trabajo,
mas préxima a la realidad, seria la de considerar estas jornadas.

Por otra parte, el trabajo se ha realizado como si los VES fueran a mantenerse
estaticos durante todo el turno de trabajo cuando, en realidad, no es asi. Las
ambulancias se mueven constantemente, por lo que seria necesario trabajar en un
modelo de relocalizacién dindmica que consiga captar todos los movimientos que se
producen entre las ambulancias para reubicarlas constantemente.

Por ultimo, el software utilizado denominado QGIS 3.10.5 estd programado en
lenguaje Python, por lo que seria interesante desarrollar una aplicacion que permitiera
interactuar de una forma dindmica y sencilla con el sujeto decisor, que en este caso seria
el CICU y los responsables del SASUE, para poder aplicar todo lo mencionado
anteriormente de una manera muy rapida.
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ANEXOS
Anexo |
Informacidn de las 158 posibles bases para ubicar los VES de la provincia de Valencia
1. Departamento de Gandia
Departamento Tipo de Centro Localidad Direccion Horario
Centro de Salud Castelld de Rugat Cami del Rafol, 2, 46841 Castelld de Rugat, Valencia 24h
Centro de Salud Beniopa (Gandia) Av. de Beniopa, 33, 46701 Gandia, Valencia 12h
Centro de Salud Bellreguard Ronda dels Esports, s/n, 46713 Bellreguard, Valencia 24h
Centro de Salud Corea Carrer Benissuai, 22, 46701 Gandia, Valencia 24h
Gandia Centro de Salud Grau de Gandia Carrer de la Goleta, 13, 46730 Gandia, Valencia 24h
Centro de Salud Oliva Carrer de |'Historiador Bernardi Llorca, 46780 Oliva, Valencia 6h
Centro de Salud Rotova Av. Jaume |, 88, 46725 Rotova, Valencia 8h
Centro de Salud Taveres de la Valldigna Placa Prado Comarcal, 0, 46760 Tavernes de la Valldigna, Valencia 24h
Centro de Salud Villalonga Carrer Reprimala, 1, 46720 Villalonga, Valencia
Hospital Comarcal Francesc de Borja Avinguda de la Medicina, 6, 46702 Gandia, Valencia 24h

Tabla 20. Informacion sobre las bases del Departamento de Gandia
Fuente: Elaboracion propia
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2. Departamento de La Ribera
Departamento Tipo de Centro Localidad Direccion Horario
Centro de Salud Sueca Carrer de les Palmeres, 0 S/N, 46410 Sueca, Valéncia -
Centro de Salud L'Alcudia Carrer de Maguncia, s/n, 46250 L'Alcudia, Valencia 24h
Centro de Salud Cullera Avinguda del Pais Valencia, 4, 46400 Cullera, Valencia 24h
Centro de Salud Cullera Raval Carrer Valéncia, 119, 46400 Cullera, Valencia -
Centro de Salud Carlet Carrer de Sant Bernat i les Germanes, 0, 46240 Carlet, Valencia 24h
Centro de Salud Carcaixent Carrer Bagnols sur Céze, 0 S/N, 46740 Carcaixent, Valencia 12h
Centro de Salud Benifaio Carrer Almussafes, 11, 46450 Benifaio, Valencia 24h
La Ribera Centro de Salud Alzira | Carrer de la Pau, s/n, 46600 Alzira, Valencia -
Centro de Salud Alzira Il Carrer Hort dels Frares, 60, 46600 Alzira, Valencia 24h
Centro de Salud Almussafes Carrer Drassanes, 0 S/N, 46440 Almussafes, Valencia 8h
Centro de Salud Alginet Carrer Major, 77, 46230 Alginet, Valencia 24h
Centro de Salud Algemesi | Carrer de Santa Teresa, s/n, 46680 Algemesi, Valencia 24h
Centro de Salud Algemesi Il Parc de Salvador Castell, 6, 46680 Algemesi, Valencia -
Centro de Salud Alberic Calle Antonio Lloret, 60, 46260 Alberic, Valencia, Valencia 24h
Hospital Publico Universitario La Ribera km 1, Ctra. Corbera, 46600 Alzira, Valencia 24h

Tabla 21. Informacion sobre las bases del Departamento de La Ribera
Fuente: Elaboracion propia
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3. Departamento de Manises

Departamento Tipo de Centro Localidad Direccion Horario
Centro de Salud Turis Calle del Musico José Vicente Herrera, S/N, 46389 Turis, Valencia 24h
Centro de Salud Riba-Roja de Turia Carrer Colon, s/n, 46190 Riba-roja de Tdria, Valencia 24h
Centro de Salud Quart de Poblet Carrer Trafalgar, 0, 46930 Quart de Poblet, Valencia 24h
Centro de Salud Loriguilla Plaza Espafia, 7, 46393 Loriguilla, Valencia 6h
Centro de Salud Chiva Calle Alcalde Urbino Blay Marez, 4, 46370 Chiva, Valencia 24h
Centro de Salud Cheste Carrer Esperantista Enrique Arnau, S/N, 46380 Cheste, Valencia 12h
Manises Centro de Salud Bufiol Av. Rafael Ridaura, 17, 46360 Bufiol, Valencia 24h
Hospital Manises Av. de la Generalitat Valenciana, 50, 46940 Manises, Valencia 24h
Hospital Crdnicos Mislata Carrer de Dolores Ibarruri, 1, 46920 Mislata, Valencia 24h
Consultorio Médico Yatova Calle Bernardo Juan, 33, 46367 Yatova, Valencia -
Consultorio Local Godelleta Calle Comunidad Valenciana, S/N, 46388 Godelleta, Valencia 12h
Consultorio Local Alborache Av. de la Musica, 12, 46369 Alborache, Valencia
Ambulancias Autdnomas Av. Miguel Hernandez, 3, 46960 Aldaia, Valencia 24h

Tabla 22. Informacion sobre las bases del Departamento de Manises
Fuente: Elaboracion propia
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4. Departamento de Requena

Departamento Tipo de Centro Localidad Direccion Horario
Centro de Salud Utiel Plaza Escuelas Pias, 1, 46300 Utiel, Valencia 24h
Centro de Salud Requena Calle Constitucion, 47, 46340 Requena, Valencia 24h
B ena Centro de Salud Cofrentes Calle Coldn, 16, 46625 Cofrentes, Valencia 24h
Centro de Salud Caudete de las Fuentes Calle Vifias, 12, 46315 Caudete de las Fuentes, Valencia 8h
Centro de Salud Ayora Av. [a Argentina, 36, 46620 Ayora, Valencia 24h
Hospital General Requena Paraje, Calle Casablanca, S/N, 46340, Valencia 24h

Tabla 23. Informacion sobre las bases del Departamento de Requena
Fuente: Elaboracion propia

94



UNIVERSITAT

F) POLITECNICA ANEXOS
Y/ DE VALENCIA
5. Departamento de Sagunto
Departamento Tipo de Centro Localidad Direccion Horario
Centro de Salud Sagunto Avinguda Sants de la Pedra, 81, 46500 Sagunt, Valencia 24h
Centro de Salud Pucol Carrer del Caminas, 69, 46530 Pugol, Valencia 24h
Centro de Salud Puerto de Sagunto | Carrer Periodista Azzati, /N, 46520 Port de Sagunt, Valencia
uhto Centro de Salud Puerto de Sagunto Il Carrer Sagasta, s/n, 46520 Port de Sagunt, Valencia 12h
Centro de Salud Estivella Carrer Sogorh, 0, 46590 Estivella, Valencia 24h
Centro de Salud El Puig Carrer del Progreés, 15, 46540 El Puig de Santa Maria, Valencia
Hospital Urgencias Sagunto Av. Ramon Y Cajal, s/n, 46520 Sagunto, Valencia 24h
Gilet (Iglesia) Plaga de I'Església, 2, 46149 Gilet, Valencia

Tabla 24. Informacion sobre las bases del Departamento de Sagunto
Fuente: Elaboracion propia
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6. Departamento de Valencia — Arnau de Vilanova — Lliria
Departamento Tipo de Centro Localidad Direccidn Horario
Centro de Salud Villar del Arzobispo del Sefior, Plaza de la Huerta, 46170 Villar del Arzobispo, Valencia -
Centro de Salud Vilamarxant Carrer de la Font Nova, 0 S/N, 46191 Vilamarxant, Valencia 8h
Centro de Salud Titaguas Avenida Simén de Rojas Clemente y Rubio, 2, 46178 Titaguas -
Centro de Salud Pobla de Vallbona Av. Cervantes, 46, 46185 Pobla de Vallbona (la), Valencia 24h
Centro de Salud Pedralba Calle Bugarra, 102, 46164 Pedralba, Valencia -
Centro de Salud Paterna La Coma Plaza Pugol, s/n, 46980 Paterna, Valencia -
Centro de Salud Moncada Avenida del Mediterraneo, s/n, 46113 Moncada, Valencia 24h
Centro de Salud Lliria Carrer Metge José Pérez Martinez, s/n, 46160 Lliria, Valencia 12h
Centro de Salud L'Eliana 46183 Eliana (L'), Valencia 12h
Centro de Salud Godella Carrer Sant Sebastia, s/n, 46110 Godella, Valencia 24h
Centro de Salud Clot de Joan Placa Clot de Joan, s/n, 46980 Paterna, Valencia 24h
Arnau de Vilanova - Lliria Centro de Salud Chelva Av. de los Madereros, 38, 46176 Chelva, Valencia -
Centro de Salud Burjassot Carrer Beniferri, s/n, 46100 Burjassot, Valencia 24h
Centro de Salud Burjassot Il Carrer de Rubert i Villd, 4, 46100 Burjassot, Valencia 12h
Centro de Salud Bétera Albereda Escultor Ramon Inglés, 52, 46117 Bétera, Valencia 24h
Centro de Salud Benimamet Carrer de I'Enginyer Auban, 20, 46035 Valencia, Valencia 18h
Centro de Salud Benaguacil Carrer Verge del Pilar, S/N, 46180 Benaguasil, Valencia -
Hospital Lliria Paratge Cabego de I'Aguila CV-35, Salida 29, 46160 Lliria, Valencia 24h
Hospital Doctor Moliner Carrer Porta Coeli, s/n, 46118 Serra, Valencia 24h
Hospital Arnau de Vilanova Carrer de Sant Clement, 12, 46015 Valencia, Valencia 24h
Consultorio Gestalgar Calle Acequia, 2, Gestalgar, Valencia, Espaiia 12h
- Calle Ciudad de Elda (Paterna) Poigono Industrial de Paterna, Calle Ciudad de Elda 12h
- Ambulancias Edetanas Calle L'Espart, 7 poligono industrial Pla de Pascanya PAR.63-C, 46160 Lliria, Valencia -

Tabla 25. Informacion sobre las bases del Departamento de Arnau de Vilanova — Lliria
Fuente: Elaboracion propia
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7. Departamento de Valencia — Clinico La Malvarrosa
Departamento Tipo de Centro Localidad Direccion Horario
Centro de Salud Rafelbunyol Carrer Josep Maria Llopis, 26, 46138 Rafelbunyol, Valencia 8h
Centro de Salud Massamagrell Carrer Metge Miquel Servet, 48, 46130 Massamagrell, Valencia 8h
Centro de Salud Museros Av. del Pais Valencia, s/n, 46136 Museros, Valencia 8h
Centro de Salud Foios Carrer Ausias March, 30, 46134 Foios, Valencia 12h
Centro de Salud Meliana Carrer d' Eduardo Romero, 1, 46133 Meliana, Valencia 12h
Centro de Salud Almassera Carrer Ausias March, 1, 46132 Almassera, Valencia 6h
Centro de Salud Tavernes Blanques Carrer Castellg, 17, 46016 Tavernes Blanques, Valencia 12h
Centro de Salud Alboraya Plaza dels Furs, s/n, 46120 Alboraya, Valencia 12h
. Centro de Salud Alfahuir Carrer d'lsmael Merlo, 46020 Valencia, Valencia 12h
Hospital La Malvarrosa ° — = -
Centro de Salud Benimaclet Carrer de la Guardia Civil, 13, 46020 Valencia, Valencia 8h
Centro de Salud Malvarrosa Pabellon C, Carrer d'lsabel de Villena, 2, 46011 Valencia 6h
Centro de Salud Salvador Pau Carrer de Salvador Pau, 42, 46021 Valéncia, Valencia 12h
Centro de Salud Serreria | Carrer de la Serradora, 73, 46022 Valéncia, Valencia 12h
Centro de Salud Serreria Il Carrer de Pere de Valencia, 28, 46022 Valencia, Valencia 12h
Centro de Salud Nazaret Carrer de Fernando Morais de la Horra, 2, 46024 Valéncia, Valencia 12h
Hospital Clinico Universitario Valencia Av. de Blasco Ibafiez, 17, 46010 Valencia, Valencia 24h
Hospital La Malvarrosa Carrer d'lsabel de Villena, 2, 46011 Valencia, Valencia 24h
Consultorio Playa de la Pobla de Farnals Passeig del Port, 2, 46137 La Pobla de Famnals, Valencia

Tabla 26. Informacion sobre las bases del Departamento de Valencia - Clinico La Malvarrosa
Fuente: Elaboracion propia
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8. Departamento de Valencia — Doctor Peset
Departamento Tipo de Centro Localidad Direccion Horario
Centro de Salud Font de Sant Lluis Carrer de I'Arabista Ambrosio Huici, 30, 46013 Valéncia, Valencia 12h
Centro de Salud Luis Oliag Carrer de Lluis Oliag, 62, 46004 Valencia, Valencia
Centro de Salud Valencia Ruzafa Carrer de Sant Valero, 8, 46005 Valencia, Valencia 12h
Centro de Salud Ingeniero Joaquin Benlloch Carrer de Joaquin Benlloch, 27, 46006 Valencia, Valencia 8h
Centro de Salud Padre Jofre C/ del Beat Nicolau Factor, 1, 46007 Valencia, Valencia 12h
Centro de Salud Plaza Segovia Placa de Segovia, s/n, 46017 Valéncia 12h
Hospital Doctor Peset Centro de Salud San Marcelino Carrer de Sant Pius X, 32, 46017 Valencia, Valencia 12h
Centro de Salud Valencia Castellar Carrer de Vicent Puchol, 11, 46026 Valencia, Valencia 8h
Centro de Salud Sedavi Carrer del Metge Gomez Ferrer, 3, 46910 Alfafar, Valencia 8h
Centro de Salud Alfafar Carrer dels Furs, 23, 46910 Alfafar, Valencia 24h
Centro de Salud Benetusser Av. Paiporta, s/n, 46910 Benetdsser, Valencia 8h
Hospital Padre Jofre Carrer de Sant Llatzer, S/N, 46017 Valencia, Valencia 24h
Hospital Universitario Doctor Peset Av. de Gaspar Aguilar, 90, 46017 Valencia, Valencia 24h

Tabla 27. Informacion sobre las bases del Departamento de Valencia - Doctor Peset
Fuente: Elaboracion propia

98



23 UNIVERSITAT
) POLITECNICA ANEXOS
DE VALENCIA

9. Departamento de Valencia — Hospital General

Departamento Tipo de Centro Localidad Direccion Horario
Centro de Salud Napoles y Sicilia NAPOLES Y SICILIA, 4, 46003 Valéncia 6h
Centro de Salud Guillem de Castro C/ de Guillem de Castro, 149, 46008 Valéncia, Valencia 10h
Centro de Salud Gil y Morte Carrer del Dr. Gil i Morte, 33, 46007 Valéncia, Valencia 12h
Centro de Salud Nou Moles Calle Veinticinco Abril, s/n, 46018 Valencia 12h
Centro de Salud Fontsanta C. de la Mare de Déu de |a Fontsanta, 18, 46014 Valéncia, Valencia 12h
Centro de Salud Sant Isidre Carrer de José Andreu Alabarta, s/n, 46014 Valéncia, Valencia 8h
Centro de Salud Xirivella Av. de la Verge dels Desemparats, 18, 46950 Xirivella, Valencia 24h
Centro de Salud Alaquas Plaza, Calle Dr. Francisco Tarrega Barbera, s/n, 46970, Valencia 24h
Hospital General Centro de Salud Paiporta Carrer Catarroja, s/n, 46200 Paiporta, Valencia 24h
Centro de Salud Picanya Plaga Constitucid, 2, 46210 Picanya, Valencia 8h
Centro de Salud Torrent | Carrer Pintor Ribera, 28, 46900 Torrent, Valencia 24h
Centro de Salud Torrent Il Calle Chirivella, 23, 46900 Torrent, Valencia 12h
Centro de Salud Picassent Carrer Major, 100, 46220 Picassent, Valencia 12h
Centro de Salud Monserrat Carrer de Valencia, 47, 46192 Montserrat, Valencia 8h
Centro de Especialidades Joan Lloreng Carrer de Joan Lloreng, 8, 46008 Valencia, Valencia 12h
Centro de Especialidades Torrent Carrer dels Sants Patrons, 37, 46900 Torrent, Valencia 12h
Hospital Consorci General Universitari Av. de les Tres Creus, 2, 46014 Valéncia, Valencia 24h

Tabla 28. Informacion sobre las bases del Departamento de Valencia - Hospital General
Fuente: Elaboracion propia
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10. Departamento de Valencia — La Fe
Departamento Tipo de Centro Localidad Direccion Horario
Centro de Salud Trinitat Carrer de la Flora, 7, 46010 Valéncia, Valencia 12h
Centro de Salud Valencia Just Ramirez Carrer de Just Ramirez, s/n, 46009 Valencia, Valencia 8h
Centro de Salud Salvador Allende Carrer del Comte de Lumiares, 3, 46019 Valéncia, Valencia 12h
Centro de Salud Joan XXIII Av. de Joan XXIIl, 39, 46025 Valencia, Valencia 12h
Centro de Salud Azucena Carrer de |'Assutzena, 9, 46025 Valeéncia, Valencia 8h
Centro de Salud Miguel Servet Carrer Amics del Corpus, 46001 Valencia, Valencia 12h
Hospital La Fe Centro de Salud Massanassa Carrer Doctor Gil Lopez, 0, 46470 Massanassa, Valencia 12h
Centro de Salud Catarroja Avinguda Rambleta, 63, 46470 Catarroja, Valencia 12h
Centro de Salud Albal Carrer del Regne de Valencia, 1, 46470 Albal, Valencia 12h
Centro de Salud Alcasser Av. Enric Valor, s/n, 46290 Alcasser, Valencia 24h
Centro de Salud Silla Av. d'Ausias March, 14, 46460 Silla, Valencia 24h
Hospital La Fe Antigua Av. de Campanar, 66, 46035 Valencia, Valencia 24h
Hospital Vithas Valencia 9 de Octubre Avenida, Carrer de la Vall de la Ballestera, 59, 46015 Valéncia, Valencia 24h
Hospital Universitario y Politécnico laFe Avinguda de Fernando Abril Martorell, 106, 46026 Valencia, Valencia 24h

Tabla 29. Informacion sobre las bases del Departamento de Valencia - La Fe
Fuente: Elaboracion propia
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11. Departamento de Xativa — Ontinyent
Departamento Tipo de Centro Localidad Direccion Horario

Centro de Salud Albaida Av. del Romeral, s/n, 46860 Albaida, Province of Valencia, Valencia 12h
Centro de Salud Beniganim Carrer de Leonor Ortiz, 9, 46830 Beniganim, Valencia 24h
Centro de Salud Bocairent Carrer de Santa Agueda, 0, 46880 Bocairent, Valencia -
Centro de Salud Canals Av. de Quernes, 2, 46650 Canals, Valencia 12h
Centro de Salud Carcer Carrer Mestre Francisco Garcia Grau, s/n, 46294 Carcer, Valencia -
Centro de Salud Chella Calle Pintor Pallas, 25, 46821 Chella, Valencia 24h
Centro de Salud Enguera Calle Manuel Ciges Aparicio, 15, 46810 Enguera, Valencia -
Centro de Salud L'Alcudia de Crespins Av. Corts Valencianes, 2, 46690 L'Alcudia de Crespins, Valencia 8h
Centro de Salud Llosa de Ranes Calle Alicante, 2, 20, 46815 La Llosa de Ranes, Valencia -
Centro de Salud Llutxent Carrer Sant Antoni, s/n, 46838 Llutxent, Valencia 24h

Xativa - Ontinyent Centro de Salud L'Olleria Plaza de la Virgen de Loreto, 0, 46850 Olleria (L'), Valencia 24h
Centro de Salud Moixent Carrer Riu Canyoles, 2, 46640 Moixent, Valencia -
Centro de Salud Navarrés Calle Alegria de la Huerta, 55, 46823 Navarrés, Valencia 24h
Centro de Salud Ontinyent Il Av. d'Albaida, 35, 46870 Ontinyent, Valencia 8h
Centro de Salud Ontinyent |l Plaga de la Coronacio, 0, 46870 Ontinyent, Valencia 8h
Centro de Salud Ontinyent San Rafael Carrer de les Trebanelles, 46870 Ontinyent, Valencia 8h
Centro de Salud Pobla Llarga Carrer Sant Vicent, 35, 46670 La Pobla Llarga, Valencia 24h
Centro de Salud Villanueva de Castelldon Calle de Gaspar Valenti, s/n, 46270 Castell6 de la Ribera, Valencia -
Centro de Salud Xativa Av. Ausias March, 0, 46800 Xativa, Valencia 24h
Hospital General Ontinyent Avinguda de Francisco Cerda, 3, 46870 Ontinyent, Valencia 24h
Hospital Publico Lluis Alcanyis de Xativa Carrer Xativa, Km 2, 46800 Xativa, Valencia 24h

Tabla 30. Informacion sobre las bases del Departamento de Xativa — Ontinyent
Fuente: Elaboracion propia
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Anexo |l
Ubicaciones actuales de los SVA y los SVB

+ Soportes Vitales Avanzados:

o Alfa 1: Se encuentra ubicado en el Hospital de Manises (Av. de la Generalitat
Valenciana, 50, 46940 Manises, Valencia, Espafia).

o Alfa 2: Se encuentra en el Centro de Salud de Alfahuir (Carrer d'lsmael Merlo,
46020 Valéncia, Valencia, Espaiia).

o Alfa 3: Se encuentra en el Hospital de La Fe Antigua (Av. de Campanar, 66,
46035 Valéncia, Valencia, Espafia).

o Alfa 4: Se encuentra en el Consorcio Hospital General Universitario (Av. de
les Tres Creus, 2, 46014 Valéncia, Valencia, Espaiia).

o Alfa 5: Se encuentra en el Centro de Salud de Silla (Av. d'Ausias March, 14,
46460 Silla, Valencia, Espaiia).

o Alfa 6: Se encuentra en el Hospital de Crénicos de la Malvarrosa (Carrer
d'Isabel de Villena, 2, 46011 Valencia, Valencia, Espafia). No esta disponible
por la noche.

o Alfa 7: Se encuentra ubicada en el Hospital de la Fe Antigua, al igual que el
Alfa 3. No estd disponible por la noche.

o Alfa 8: Se encuentra en el poligono industrial de Paterna, en el Carrer Ciudad
de Elda (es un caso un poco especial, pero esta ubicado ahi porque tiene muy
buena salida). No esta disponible por la noche.

o Alfa 10: Se encuentra en el Centro de Salud de Torrent | (Carrer Pintor Ribera,
28, 46900 Torrent, Valencia, Espafia).

o Alfa 11: Se encuentra en el Centro de Salud de Bufiol (Av. Rafael Ridaura, 17,
46360 Bufiol, Valencia, Espafia).

o Delta 1: Se encuentra en el Centro de Salud de Sagunto (Avinguda Sants de
la Pedra, 81, 46500 Sagunt, Valencia, Espafia).

o Delta 2: Se encuentra en el Hospital de Lliria (Paratge Cabego de I'Aguila CV-
35, Salida 29, 46160 Lliria, Valencia, Espaia).

o Delta 3: Se encuentra en el Hospital Publico Universitario de La Ribera en
Alzira (km 1, Ctra. Corbera, 46600 Alzira, Valencia, Espaiia).

o Delta 4: Se encuentra en el Centro de Salud de Sueca (Carrer de les Palmeres,
0 S/N, 46410 Sueca, Valéncia, Espaiia).

o Delta 5: Se encuentra en el Hospital Comarcal Francesc De Borja en Gandia
(Avinguda de la Medicina, 6, 46702 Gandia, Valencia, Espaiia).

o Delta 6: Se encuentra en el Hospital de Requena (Paraje, Calle Casablanca,
S/N, 46340, Valencia, Espafia).

o Delta 7: Se encuentra en el Hospital de Ontinyent (Avinguda de Francisco
Cerda, 3, 46870 Ontinyent, Valencia, Espafia)

o Delta 8: Se encuentra en el Hospital Publico Lluis Alcanyis de Xativa (Carrer
Xativa, Km 2, 46800 Silla, Valencia, Espafia).
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o Delta 9: Se encuentra en el Centro de Salud de Oliva (Carrer de I'Historiador
Bernardi Llorca, 46780 Oliva, Valencia, Espaia). No estd disponible por la
noche.

o Delta 10: Se encuentra en el Centro de Salud de Utiel (Plaza Escuelas Pias, 1,
46300 Utiel, Valencia, Espafa). No esta disponible por la noche.

+ Soportes Vitales Basicos:

o Bravo 1: Se encuentra en el Centro de Salud Fuente San Luis (Carrer de
I'Arabista Ambrosio Huici, 30, 46013 Valéncia, Valencia, Espafia).

o Bravo 2: Se encuentra en el Hospital Universitario Doctor Peset (Av. de
Gaspar Aguilar, 90, 46017 Valéncia, Valencia, Espaia).

o Bravo 3: Se encuentra en el Centro de Salud de Nazaret (Carrer de Fernando
Morais de la Horra, 2, 46024 Valéncia, Valencia, Espaiia).

o Bravo4: Se encuentra en la base de la policia local de Alboraya, en el Poligono
Industrial (Carrer del Ferrers, 10, 46120 Alboraia, Valencia, Espafia).

o Bravo 5: Se encuentra en el Consultorio Auxiliar de la Pobla de Farnals Playa
(Passeig del Port, 2, 46137 La Pobla de Farnals, Valencia, Espaiia).

o Bravo 6: Se encuentra en el Hospital Universitario y Politécnico La Fe
(Avinguda de Fernando Abril Martorell, 106, 46026 Valéncia, Valencia,
Espafia).

o Bravo 90: Se encuentra en el Centro de Salud de Alaquas (Plaza, Calle Dr.
Francisco Tarrega Barbera, s/n, 46970, Valencia, Espafa). No esta disponible
por la noche.

o Bravo 91: Se encuentra en el Centro de Salud de Godella (Carrer Sant
Sebastia, s/n, 46110 Godella, Valencia, Espaiia).

o Bravo 92: Se encuentra en el Centro de Salud de Quart de Poblet (Carrer
Trafalgar, 0, 46930 Quart de Poblet, Valencia, Espaiia).

o Bravo 93: Se encuentra en la base de Ambulancias Auténomas de Aldaia (Av.
Miguel Hernandez, 3, 46960 Aldaia, Valencia, Espafia).

o Bravo 94: Se encuentra en el Centro de Salud de Torrent | (Carrer Pintor
Ribera, 28, 46900 Torrent, Valencia, Espaia).

o Bravo 95: Se encuentra en el Centro de Salud de Catarroja (Avinguda
Rambleta, 63, 46470 Catarroja, Valencia, Espaia).

o Bravo 96: Se encuentra en el Centro de Salud de Picassent (Carrer Major, 100,
46220 Picassent, Valencia, Espafia).

o Bravo 97: Se encuentra en el Centro de Salud Clot de Joan de Paterna (Placa
Clot de Joan, s/n, 46980 Paterna, Valencia, Espafia).

o Bravo 98: Se encuentra en el Hospital Militar Vazquez Bernabéu / Hospital de
Crénicos de Mislata (Carrer de Dolores Ibarruri, 1, 46920 Mislata, Valencia,
Espaiia).

o Bravo 99: Se encuentra en el Centro de Salud de Silla (Av. d'Ausias March, 14,
46460 Silla, Valencia, Espana). No esta disponible por la noche.
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o Bravo 11: Se encuentra en el Centro de Salud de Puerto de Sagunto | (Carrer
Periodista Azzati, S/N, 46520 Port de Sagunt, Valencia, Espaia).

o Bravo 12: Se encuentra en el Centro de Salud de Puzol (Carrer del Caminas,
69, 46530 Pucol, Valencia, Espaia).

o Bravo 13: Se encuentra en el Centro de Salud de Massamagrell (Carrer Metge
Miquel Servet, 48, 46130 Massamagrell, Valencia, Espafia).

o Bravo 14: Se encuentra en el Consultorio Local de Gilet (Carrer Canonge
Gimeno, 5, 46149 Gilet, Valencia, Espafa). En realidad, estd un poco mas
abajo, en la plaza de la iglesia. No esta disponible por la noche.

o Bravo 21: Se encuentra en el Centro de Salud de Bétera (Albereda Escultor
Ramon Inglés, 52, 46117 Bétera, Valencia, Espafia).

o Bravo 22: Se encuentra en el Centro de Salud de Chelva (Av. de los
Madereros, 38, 46176 Chelva, Valencia, Espaia). No esta disponible por la
noche.

o Bravo 23: Se encuentra en el Consultorio de Gestalgar (Calle Acequia, 2,
Gestalgar, Valencia, Espaia). No esta disponible por la noche.

o Bravo 24: Se encuentra en el Centro de Salud de la Eliana (c/ Rosales, 23,
46183 L’Eliana, Valencia, Espaia).

o Bravo 25: Se encuentra en la Base de la empresa de ambulancias Edetanas
en el Poligono Industrial de Lliria (Calle L'Espart, 7 poligono industrial Pla de
Pascanya PAR.63-C, 46160 Lliria, Valencia, Espafia). No esta disponible por la
noche.

o Bravo 31: Se encuentra en el Centro de Salud de Algemesi (Carrer de Santa
Teresa, s/n, 46680 Algemesi, Valencia, Espafia).

o Bravo 32: Se encuentra en el Centro de Salud de Carlet Urgencias (Carrer de
Sant Bernat i les Germanes, 0, 46240 Carlet, Valencia, Espafia). No esta
disponible por la noche.

o Bravo 33: Se encuentra en el Centro de Salud de Carcaixent (Carrer Bagnols
sur Céze, 0 S/N, 46740 Carcaixent, Valencia, Espafia). No esta disponible por
la noche.

o Bravo 41: Se encuentra en el Centro de Salud de Cullera (Avinguda del Pais
Valencia, 4, 46400 Cullera, Valencia, Espafia). No esta disponible por el dia.

o Bravo 42: Se encuentra en el Centro de Salud de Cullera (Avinguda del Pais
Valencia, 4, 46400 Cullera, Valencia, Espafia). No esta disponible por la
noche.

o Bravo 51: Se encuentra en el Centro de Salud de Grao de Gandia (Carrer de
la Goleta, 13, 46730 Gandia, Valencia, Espafia).

o Bravo 52:Se encuentra en el Centro de Salud de Oliva (Carrer de I'Historiador
Bernardi Llorca, 46780 Oliva, Valencia, Espaia).

o Bravo 53: Se encuentra en el Centro de Salud de Tavernes de la Valldigna
(Placa Prado Comarcal, 0, 46760 Tavernes de la Valldigna, Valencia, Espaia).

o Bravo 54: Se encuentra en el Centro de Salud de Castell6 de Rugat (Cami del
Rafol, 2, 46841 Castellé de Rugat, Valencia, Espafia). No esta disponible por
la noche.
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o Bravo 55: Se encuentra en el Centro de Salud de Rotova (Av. Jaume |, 88,
46725 Rotova, Valencia, Espafia). No esta disponible por la noche.

o Bravo 61: Se encuentra en el Centro de Salud de Utiel (Plaza Escuelas Pias, 1,
46300 Utiel, Valencia, Espafia).

o Bravo 62: Se encuentra en el Centro de Salud de Bufiol (Av. Rafael Ridaura,
17, 46360 Buiiol, Valencia, Espafia).

o Bravo 63: Se encuentra en el Centro de Salud de Chiva (Calle Alcalde Urbino
Blay Manez, 4, 46370 Chiva, Valencia, Espafia).

o Bravo 64: Se encuentra en el Centro de Salud de Ayora (Av. la Argentina, 36,
46620 Ayora, Valencia, Espaia).

o Bravo 65: Se encuentra en el Centro de Salud de Requena (Calle Constitucién,
47, 46340 Requena, Valencia, Espafia). No esta disponible por la noche.

o Bravo 66: Se encuentra en el Centro de Salud de Turis (Calle del Musico José
Vicente Herrera, S/N, 46389 Turis, Valencia, Espafia). No esta disponible por
la noche.

o Bravo 71: Se encuentra en el Centro de Salud de Ontinyent Il (Av. d'Albaida,
35, 46870 Ontinyent, Valencia).

o Bravo 72: Se encuentra en el Centro de Salud Basica de I'Olleria (Plaza de la
Virgen de Loreto, 0, 46850 Olleria (L'), Valencia).

o Bravo 81: Se encuentra en el Hospital Publico Lluis Alcanyis de Xativa (Carrer
Xativa, Km 2, 46800 Silla, Valencia, Espafiia).

o Bravo 82: Se encuentra en el Centro de Salud de Navarrés (Calle Alegria de la
Huerta, 55, 46823 Navarrés, Valencia, Espaiia).

o Bravo 83: Se encuentra en el Centro de Salud de Moixent (Carrer Riu
Canyoles, 2, 46640 Moixent, Valencia, Espafia).

O Bravo 84: Se encuentra en el Centro de Salud de Villanueva de Castelldn
(Calle de Gaspar Valenti, s/n, 46270 Castell6 de la Ribera, Valencia, Espafia).
No esta disponible por la noche.
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Anexo lli

Procedimiento para la obtencion de las isdcronas en QGIS 3.10.5

En primer lugar, se tendran que crear las capas vectoriales de las posibles bases
donde ubicar los VES. Como lo que se quiere es crear capas independientes para,
consecuentemente, que las capas vectoriales de las isdcronas sean independientes,
habrd que crearlas de una en una. Si no se quisiera o si diera igual que las capas fueran
independientes, se podria crear una Unica capa vectorial que recogiera todas las posibles
bases para los VES. Pero de esta manera, al crear las isécronas, se dibujarian todas a la
vez en el mapa y no se podria seleccionar solamente las que nos interesen. Por lo tanto,
aungue la segunda manera es mucho mas sencilla, no es el objetivo de este problema,
por lo que se explicard la primera opcién.

Una vez abierto el QGIS 3.10.5, se crea un nuevo proyecto y se introduce la capa
raster del mapa de Google Maps, que serd la base del proyecto. Para introducir dicha
capa, se instala el complemento QuickMapServices yendo a Complementos en la barra
de herramientas -> Administrar e instalar complementos. Aqui se busca el complemento

(2 Complementos | Todos (714) =
O quick <]
# EasyCustomlabeling - - .
ars QuickMapServices §
= Get Them Filtered
=Rz # Gisquick plugin Collection of easy to add basemaps
# Layer Tree Toggle Labels Widget
20 Instalar a partir de ZIP 4 MapTiler Convenient list of services + search for finding datasets amne
& Planet_Explorer basemaps. Please contribute new services via
ﬁ Configuracién = Quick Attribution http://gms.nextgis.com! Built by NextGIS.
# Quick Print Layout Creator and A Ao AL AL A .
% QuickCRS T 830 voto(s) de valoracion, 1854020 descarg:
# QuickMapServices
o QuickMultiAttributeEdit3 Etiquetas wfs, wms, openstreetmap, osm,
& QuickOSM service, tms, geojson, internet, gms,
= QuickPrint basemap
& QuickWKT Mas informacién pagina web Seguimiento de errores
& Red Layer repositorio de cédigo
& Species Explorer Autor NextGIS

Version disponible 0.12.11.1

1 »
Actualizar todos Instalar complemento

Cerrar Ayuda

Figura 51. Instalacion del complemento QuickMapServices en QGIS 3.10.5
Fuente: QGIS 3.10.5

mencionado y se clica en el botdén Instalar complemento. En la Figura 51 se puede ver la
ventana para instalar este complemento.

Una vez instalado, se accede a la pestaina Web en la barra de herramientas ->
QuickMapServices -> Google -> Google.cn Normal. Ahora ya aparecera el mapa de
Google Maps como base.
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Ahora, se procede a crear las capas vectoriales de las posibles bases. Para ello,
se va a la barra de herramientas -> Capa -> Crear capa -> Nueva capa de archivo shape.
En la ventana que aparece (Figura 52) se escribira el nombre de la capa (por ejemplo,
Centro de Salud de Villalonga), la codificacidon del archivo se dejara la que viene por
defecto, y se elegird el tipo de geometria. En este caso, sera un punto ya que se trata de
una posible ubicacion del VES. Ahora, se clicard en el botdon Aceptar.

En la ventana Capas que aparece a la izquierda del mapa base se selecciona la
capa creada y se clica en el botén Conmutar Edicion de la pestaiia Capa de la barra de
herramientas. Se puede ver en la Figura 53 un ejemplo de donde aparecen tanto la
ventana como el botdn.

(2! Nueva capa de archive shape X

Mombre de archivo

A Codificacidn de archivo UTF-8 -
Tipo de geometria Punto >
Additional dimensions ® Nada Z (+ M values) Valores M

an EP5G:4326 - WGS 84 = )
Nuevo campo

Mombre
| Tipo abc Datos de texto b
19
Longitud |80 Precisidn

Afiadir a la lista de campos

Lista de campos

Nombre Tipo Longitud Precisidn
id Integer 10

Eliminar campo

Aceptar Cancelar Ayuda

Figura 52. Creacion de una capa vectorial de archivo shape en QGIS 3.10.5
Fuente: QGIS 3.10.5
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) *Proyecto sin titulo - QGIS
Proyecto Edicién Ver Capa Configuracion Complementos Vectprial Rast

N BRRK

Capas @
=

o §l ® T &~ &0 Minglanilla -
= Centro de Salud de Villalonga || % e

~ V| i Google.cn Normal
Iniesta

Villamalea
Casas-lbafiez

Alcala

e

Chinchilla de

jonte-Aragon [A-21]

Canada Mo

Escriba para localizar (Ctrl-H(

Figura 53. Ventana de capas y botén para Conmutar Edicion
Fuente: QGIS 3.10.5

Una vez apretado el boton de Conmutar Edicion se clica en Adadir punto en la
pestaiia Edicion de la barra de herramientas y se localiza el punto donde se quiera
colocar la capa (en este caso, el Centro de Salud de Villalonga). Una vez localizado, se da
clicizquierdo y aparecera una ventana para identificar la capa. Se escribe el nimero 1,
por ejemplo. Por ultimo, se clica el botén de Guardar cambios de la capa de la pestaia
Capa de la barra de herramientas y ya se tendra la capa creada. Finalmente, se repetiria
el proceso para las 158 bases restantes.

Una vez creadas todas las capas vectoriales de las bases, se procede a calcular
las is6cronas de cada capa. Para ello, se instala el complemento ORS Tools. Una vez
instalado, se abre clicando en la pestafia Web -> ORS Tools -> ORS Tools. Cuando se abra,
aparecerd una ventana como la de la Figura 54. Aqui, se clica en la pestafia Batch Jobs -
> Isochrones from Layer. En la ventana que se abre (Figura 55), se clica en el botén
Ejecutar como proceso por lotes para poder crear todas las capas de isécronas a la vez.
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() ORS Tools X
Resources
Sign Up Dashboard Forum
Provider | openrouteservice - | | O | | ﬂ |

Advanced Directions | Batch Jobs

Go with | driving-car bt | | fastest hd

S
o

P Advanced Configuration

P Log

| @ Hep || 0 about | l Apply Jl Close |

Figura 54. Ventana del complemento ORS Tools de QGIS 3.10.5

Fuente: QGIS 3.10.5

(2} Isochrones From Layer

Pravider

Parametros

Registro

| openrouteservice

Input Point layer

Cbjetos selecdonados solamente

Input layer ID Field (mutually exdusive with Point option)

Isochrones From Layer

The Isochrone algorithm returns servicef
- | reachability areas for multiple locations and time/
distance ranges.

- — —— You need to have a valid APT key (Web' menu »
. Centro de Salud de Villalonga [EP5G:4326] = | |_| | ‘5 | 'ORS Tools' » 'Configuration’) or sign up at
- https://openrouteservice.org/sign-up/.

| 123ig

Travel mode

| driving-car

Dimension

| time

- | openrouteservice.orgfrestrictions/.

Comma-separated ranges [mins or m]

|5, 10

Isochroneg——

|[Crear cap)

temporg

| Abrir elfardﬂivo de

salida después de ejecutar el algoritmo

N/

0%

As Geometry Input, choose a Point Layer. Only
Point layers are allowed, NOT MultiPaint.

The ID field can be used to join the input layer
afterwards. If not specified, it'll take the first field
of the input layer.

The ranges parameter needs to be a comma-
separated list of integer values, no decimal paints.
Current restriction limits apply, see https: ff

The output layer is a Polygon layer with ID, range
value, travel mode and total population (from
| GHSL). The CRS is EPSG:4326.

Cancelar

ANEXOS

|Ejecu13r como procesao por lotes... | l Ejecutar

J|

Cerrar

Ayuda

Figura 55. Ventana para crear isécronas a partir de etiquetas (capas) ya creadas en QGIS 3.10.5

Fuente: QGIS 3.10.5

Al clicar aqui, aparecera la ventana de la Figura 56, donde se tendran varias columnas.
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L Procesamiente por lotes - Isochrenes From Layer *

Parametros Registro
B = =
Provider Input Point layer Input layer ID Field (r

1 Autorellenar... Autorellenar...

2| openrouteservice >

Cargar capas al completar

0% Cancelar

Ejecutar como proceso Unico. .. Ejecutar Cerrar Ayuda

Figura 56. Ventana de ejecucion del cdlculo de las iscronas por lotes en QGIS 3.10.5
Fuente: QGIS 3.10.5

En la columna Provider, se dejard la opcidn por defecto: openrouteservice. En la
columna Input Point Layer, se seleccionaran las capas de las que se quieran calcular las
isdcronas (para que no dé error, se seleccionardn un maximo de 20 capas). En la
siguiente columna, se dejara por defecto el campo ID. En la columna Travel mode se
seleccionara driving-car ya que se quieren calcular las isécronas de ir en ambulancia. En
Dimension se elegira la opcion del tiempo. En la siguiente columna, se escribiran los
tiempos de 12 y 15 minutos, ya que van a ser los tiempos maximos de isécrona. Para no
tener que cambiar cada fila, se puede escribir en la primera fila el tiempo y clicar en el
botén Autorrellenar -> Rellenar hacia abajo. En la dltima columna, se escoge la carpeta
donde se guardaran las capas creadas. Antes de clicar en Ejecutar, seleccionamos el
botén Cargar capas al completar para que las capas se creen automaticamente encima
del mapa base. Finalmente, clicando en Ejecutar ya se tendran las primeras 20 isdcronas
creadas. Ahora, habria que repetir el proceso con el resto de capas.
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Anexo IV

ANEXOS

MATRIZ DEMANDA CUBIERTA (12 mins)
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Tabla 31. Matriz de poblacion cubierta por departamentos sanitarios para un tiempo de isécrona de 12 minutos
Fuente: Elaboracion propia
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|Arnau - Liiria_Base CS Burjassot Il o o 99370 o 147372 o 57420 105000 289217 0|
|Arnau - Liiria_Base CS Burjassot o o 99370 o 109974 o 151740 201022 119667 376928 o
|Arnau - Liiria_Base CS Béter: o 0 ! o 231207 o o o
Amau - Liiria_Base CS Chelva o o o 3075 o o 0|
\_Base CS Clot de Joan ) 3 92543 ) 110185 ) 61166 131022 105000 301136 o
|Arnau - Lliria_Base Cs Godella o o 93191 o 230617 o 50857 75000 148704 o
|Arnau - Liiria_Base CS L'Eliana o 0 30264 o 230312 o o o o o o
o o o o 129058 o o o 0 o o
o o 9000 o 193120 o 100481 o 105000 40000 0|
o o 100451 o 245808 2000 10620 20000 90000 170000 o
o o o 246 o o o o o o
Amau - Liiria_Base CS Pobla de Vallbona o o 22264 o 168316 o o o 0 o o
|Arnau - Liiria_Base CS Titaguas o 3 o o 2474 ) o o 0 o o
|Arnau - Liiria_Base Cs Vilamarxant o o 41906 o 65390 o o o o o ol
|Arnau - Liiria_Base CS Villar del Arzobispo o o o o 682 o o o o o o
|Arnau - Lliria_Base Calle Ciudad Elda Paterna o o 135734 o 211859 o 54811 110333 114667 352305 o
|Arnau - Liiria_Base Gestalgar o o o o 3622 o 3 o o o 0|
|Arnau - Liiria_Base Nesplnl Amau de Vilanova o o 131234 o 135340 o 136849 201022 109000 399989 o
|Arnau - LI Hospi o o o o 16487 o o o 0 o o
Arnau - Uiria_Base Nosplul I.Ilrh o o o o 94045 o o o o o 0|
sagunto_Base CS El P o o o ) 900 132066 158546 o 33300 o o
Sagunto_Base CS Estivella o o o o o 8285 o o o o o
sagunto_Base CS Pto Sagunto Il o o o o o 80169 0 o 0 o o
sagunto_Base CS Pto Sagunto | o 0 o o o 87645 o o 0 o o
sagunto_Base CS Pusol o o o o 900 116849 121429 o o o 0|
sagunto_Base CS Sagunto o o o o o 100528 350 o o o o
sagunto_Base Gilet (Esglési o 0 o o 50 125650 7000 o o o o
sagunto_Base Hospital Ur'end:s sagunto o o o o o 86991 3 o o o o
La Malvarrosa_Base CS Al o 0 99370 o 159721 9631 203813 178000 150760 114676 o
La Malvarrosa_Base Cs. Atfanr o o 99370 o 168721 8630 8 224022 150760 155812 ol
u Malvﬂrms: Base s Benimaclet o o 99370 o 152981 3 221401 224022 155760 154299 o
e CS Foios o 0 o o aasa1 25630 131472 o 150760 0000 o
u Malvannsa Base cs Malva o o 49691 o a717a 4080 183428 133160 133000 0|
La Malvarrosa_Base Cs. Massamﬂ(rell o o o o 22192 37125 143538 o o o
rosa_Base CS Meliana o o 2000 o 54541 8630 186871 5000 150760 30000 o
La Malvarrosa_Base CS Museros o o o o 29127 33125 13179 o o o o
La Malvarrosa_Base CS Nazaret o 0 63000 o o o 194842 224022 133927 151189 o
La Malvarrosa_Base Cs Rafelbunyol o o o o 1 50125 74418 o ) o
La Malvarrosa_Base Cs Salvador Pau o 0 73451 o 61174 o 317539 193428 167427 220812 o
La Malvarrosa_Base CS Serreria Il o 0 56391 o 20274 600 316853 153428 151259 222764 o
La Malvarrosa_Base Cs Serreria | o o 56391 o 20274 600 326855 168428 166259 237764 0|
La Malvarrosa_Base CS Almassera o o 59910 o 141393 8630 144273 159000 150760 114676 o
\_Base CS Tavernes Blanques o 0 99370 o 167726 1000 275883 107406 97760 172176 o
La Malvarrosa_Base Consultori Pobla de Farnals Playa o o o o 98965 195038 ft ft 0|
La Malvarrosa_Base Hospital Clinic Universitari Valencia o o 93951 o 112481 6630 326018 153428 103260 231812 o
La Malvarrosa_Base Hospital Malvarrosa o 3 49691 o a717a 8000 358121 183428 133160 133000 o
r. Peset_Base CS Alfafar o 0 78451 o 30174 o 11; 251783 160708 283461 0|
Dr. Peset_Base CS Benetisser o 0 99451 o 98150 o 11 2504 215708 299461 o
Dr. Peset_Base CS Font Sant Liuis o o 99451 o 70174 o 202488 248133 233637 236900 0|
Dr. Peset_Base CS Ing o o 106234 o 103393 o 201797 223821 233708 272961 o
Dr. Peset_Base CS Luis Oliag o o 96451 o 63324 o 206488 245674 233208 219400 o
Dr. Peset_Base CS Padre Jofre o o 131234 o 123393 o 190488 231633 206898 274461 0|
Dr. Peset_Base CS Plaza Segovia o o 135234 o 131893 o 180488 226239 1809 281461 o
Dr. Peset_Base CS San Marcelino o o 146234 o 139981 o 189488 237070 225708 294111 o
r. Peset_Base CS Sedavi o 0 131234 o 8474 o 120000 234237 215708 289461 1000|
Dr. Peset_Base CS Valencia Ru: o o 111234 o 128303 o 195488 216602 219398 281461 o
Dr. Peset_Base CS Valéncia Cas(ell:r o o 101234 o 539: o 148874 221515 210708 258461 0|
Dr. Peset_Base Hospital Dr Pest o o 135234 o 133303 o 190488 241525 226217 288669 o
Dr. Peset_Base Hospital Padre e o o 131234 o 135393 o 177994 227102 206898 288669 o
La Fe_Base CS Albal o o 65691 o 300 o 3000 215022 101926 274611 0|
La Fe_Base CS Alcasser o 0 E o o o 12000 218022 177750 164751 38595|
La Fe_Base CS Azucena o o 180656 o 113734 o 231074 224022 154316 273169 o
La Fe_Base Cs Catarroja o o 68451 o 15174 o a087a 224022 144715 305611 0|
La Fe_Base CS Joan XXl o o 180656 o 113734 o 231074 224022 144981 273169 o
La Fe_Base CS Massanassa o 0 60451 o 15174 o & 214022 130091 296611 284|
La Fe_Base CS Miguel Servet o o 131234 o 168156 o 216177 222022 134848 290669 o
La Fe_Base CS Salvador Allende o o 114370 o 165416 o 240261 226022 184174 204812 o
La Fe_Base Cs silla o o E! o o o 35000 206022 177083 68043 29614
La Fe_Base CS Trinitat o 0 99370 o 156481 o 229097 205132 187151 157812 o
La Fe_Base Cs Valencia Just Ramirez o o 119370 o 168416 o 230997 226022 161148 212312 o
La Fe_Base Hospital La Fe Antigua o o 131234 o 163416 o 222438 226022 209830 291461 o
La Fe_Base Hospital Universitario La Fe o o 131234 o 110369 o 184874 226022 199982 293669 o
La Fe_Base Hospital Vithas Valencia 9 Octubre o o 137234 o 136481 o 218438 226022 228970 293669 0|
H. General_Base CS Alaquas o o 139234 o 71674 o o 165132 137332 235739 o
H. General_Base CS Fontsanta o o 148234 ) 153081 ) 215488 234022 221898 269449 o
H. General_Base Cs Gil y Morte o o 131234 o 136481 o 205488 224022 211898 296071 0|
H. General_Base CS Guillem de Castro o o 133234 o 160721 o 225730 224022 165427 244193 o
H. General_Base Cs Monserrat o 3 8646 o 3 o o o 25894 1000|
H. General_Base CS Nou Moles o o 145234 o 148981 o 215488 234022 217898 259967 o
H. General_Base CS Napolesy o o 68451 o 23174 o 206488 222022 162760 257717 o
H. General_Base Cs Paiporta o 0 125234 o 38174 o 25000 224022 65708 78524 0|
H. General_Base CS Picanya o 0 141234 o 126869 o 75000 224022 22293 301482 o
H. General_Base CS Picassent o o o o o o o 75223 84948 189969 o
H. General_Base CS Sant Isidre o o 133734 o 133393 o 154534 224022 206898 294123 0|
H. General_Base CS Torrent o o 133234 o 15174 o o 174022 122077 316711 o
H. General_Base Cs Torrent | o o 108234 o 15274 o o 133022 119977 296379 o
H. General_Base CS Xirivella o 0 131234 o 142981 o 104469 224022 206898 310661 o
H. General_Base Centro lades Joan Lioreng. o 0 131234 o 148721 o 210488 224022 206898 289048 o
H. General_Base Centro Especialidades Torrent o o 95464 o o o 121022 78638 237760 0|
H. General_Base Hospital Consorci General Universitari o 0 142284 o 145721 o 201488 224022 207898 322944 o
La Ribera_Base CS Alberic o 33481 o ) 3 ) 3 o o o 106580|
La Ribera_Base CS Algemesi Il o o o o o o o o 0 o 137306|
La Ribera_Base CS Algeme: o o o ) o o o o o o 120179|
La Ribera_Base Cs Alginet o o o o o o o o 17000 15000 119767|
La Ribera_Base CS Almussafes o 0 o o 0 o 0 2000 40771 21458 119715|
La Ribera_Base CS Alzira o 2000 o o o o o o o o 109591
La Ribera_Base CS Alziral o 5852 o o o o o o o o 14020s|
La Ribera_Base CS Benifaié o o o o o o o o 18771 18000 85609)
La Ribera_Base CS Carcaixent o 12456 ) ) o ) 3 o o o 73000|
La Ribera_Base CS Carlet o o o o o o 0 o o 6312 81821
La Ribera_Base CS Cullera 10000 o o o o o o o 0 o 49451
La Ribera_Base CS Cullera Raval 12000 o o o o o o o o o 52487
La Ribera_Base CS L'Alcddia o 3151 o o o o 0 o 1500 1000 156705|
La Ribera_Base CS Sueca o o o o o o o o 1000 o 83881
La Ribera_Base Hospital Universitario La Ribera o o o o o o o o o o 126492|

Tabla 32. Matriz de poblacion cubierta por departamentos sanitarios para un tiempo de isécrona de 15 minutos

Fuente: Elaboracion propia
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