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CAPITULO |. PRESENTACION

1.1 Introducciodn
El presente trabajo muestra el estudio de los aspectos tedricos y operacionales de los

servicios de Atencion Médica Prehospitalaria (AMP), para proponer la localizacion de los
sitios (“bases propuestas”) para las ambulancias de las Unidades de Proteccion Civil
Delegacional (UPCD) de la zona norte y este del Distrito Federal, con la finalidad de
optimizar el tiempo de respuesta para la atencion de emergencias de estos servicios.

Para ello, en el Capitulo I, se inducira al lector a los objetivos de la presente investigacion,
asi como las hipotesis de estudio, la metodologia empleada, los antecedentes de los
servicios de ambulancias dentro del Distrito Federal asi como las principales instituciones
gubernamentales que brindan el servicio médico en vehiculos tipo ambulancias dentro del
Distrito Federal.

A continuacién, dentro del Capitulo Il, se presenta la probleméatica por la cual se decidié
estudiar la operacion de los vehiculos destinados a los servicios de AMP, de igual manera
se exhiben las limitaciones y problematicas que se tuvieron para el acceso a la
informacion relacionada a la operacion de las UPCD dentro de la zona de estudio.

Dado el contexto de la problematica en el desarrollo del Capitulo Il se exponen las
generalidades acerca de localizacibn de servicios o relocalizacion de vehiculos tipo
ambulancia en diferentes partes del mundo; asi mismo se da un corolario de las
metodologias que se utilizaron en algunos paises para la optimizacion de los servicios de
ambulancias en diferentes partes del mundo, ademas se detalla la operacién histérica y
actual de las instituciones que brindan servicios de AMP gratuita dentro del Distrito
Federal.

Posteriormente, en el Capitulo 1V, se exponen los conceptos basicos referentes al uso de
redes de transporte, asi como las definiciones y convenciones utilizadas, de igual manera
se detallan algunos modelos matematicos que son utilizados en la localizacién de
instalaciones, derivado del andlisis de los modelos matematicos analizados se realiza la
propuesta de un algoritmo que se utilizara para la solucion de la problemética de estudio.
Para solucionar la problemética planteada se requieren de antecedentes histéricos, para
ello se presentan las condiciones de operacion prevalecientes durante el afio 2014 de las
UPCD de la zona de estudio, aqui con apoyo en mapas tematicos elaborados por el autor
se muestran detalladamente los servicios realizados por las ambulancias asi como los
principales hospitales a los que se realizaron traslados en caso de que las personas
atendidas requieran una atencién médica especializada.

En la pendltima seccién, Capitulo V del presente trabajo, se muestran los resultados de la
aplicacion de las metodologias: P-Mediana y GIS Mejorado para la localizacién mdltiples
de instalaciones en la zona de estudio.



Finalmente se presentan en el Capitulo VI las conclusiones y recomendaciones acerca de
las “bases propuestas” para la reubicacién de los vehiculos administrados por las UPCD
dentro de la zona de estudio.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General.
Proponer la ubicacion de ambulancias administradas por las Unidades de Proteccién Civil

Delegacional de las Delegaciones Tlahuac, Iztapalapa, Venustiano Carranza y
Azcapotzalco para disminuir el tiempo de atencién y mejorar la cobertura geografica en
casos de Atencion Médica Prehospitalaria.

1.2.2 Objetivos Particulares.

I.  Conocer la forma de operacion y los indicadores de servicios de desempefio en la
Atencion Médica Prehospitalaria, que se cubrieron durante el afio 2014 por las
Unidades de Proteccion Civil Delegacional de la zona noreste del Distrito Federal.

Il.  Realizar dos propuestas para la ubicacion de las ambulancias administradas por
las Unidades de Proteccién Civil Delegacional:

o La primer propuesta utilizando el algoritmo P-Mediana, dicho algoritmo es
utilizado para la localizacion de instalaciones.

o La segunda propuesta de ubicacion utiliza una metodologia hibrida entre
los algoritmos: P-Mediana, Centro de Gravedad, GIS para la localizacién
multiple de instalaciones y de ruta mas corta (Dijkstra).

lll.  Demostrar que mediante la administracion centralizada de los servicios de
Atencién Médica Prehospitalaria a cargo de las Unidades de Proteccion Civil
Delegacional se lograria una cobertura geografica mas eficiente, asimismo se
lograria alcanzar una disminucién en el tiempo de atencién para la mayoria de los
servicios cubiertos a partir de la informacion del afio 2014.

1.3 Hipotesis
I.  La ubicacion de las bases de las ambulancias administradas por las UPCD no es

Optima.

I.1. Si bien los servicios tienen una componente aleatoria que dificulta la
localizaciébn de un servicio de emergencia, una mejor localizacién
considerando los antecedentes historicos permitira reducir el tiempo de
atencion de los servicios de AMP.

[.2 Una reubicacién de las ambulancias para la AMP ampliara la cobertura de
servicios y reducird el tiempo de respuesta. Bajo una Unica figura
administrativa para la centralizacion de los servicios de AMP ofrecidos por
las diferentes UPCD, se obtiene una mejora en las coberturas de servicio
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para los vehiculos de ambulancia, con lo que se reducen los tiempos (con
respecto a la operacion actual) de llegada a los sitios en donde se soliciten
los servicios de AMP.

II.  Bajo una unica figura administrativa para la centralizacion de los servicios de AMP
ofrecidos por las diferentes UPCD, se obtiene una mejora en las coberturas de
servicio para los vehiculos de ambulancia, con lo que se reducen los tiempos (con
respecto a la operacion actual) de llegada a los sitios en donde se soliciten los
servicios de AMP.

1.4 Antecedentes
El concepto de ambulancia clasicamente se define como un vehiculo destinado al traslado

de enfermos y heridos (Martinez, 2006). El nombre es de origen francés (1800-1810) y
éste a su vez proviene del latin “ambulans” que se puede interpretar como caminar hacia
el hospital. La historia de la ambulancia inicia con la utilizacion de hamacas, carros con
hamacas y caballos con literas, los heridos también eran trasladados atados a caballos,
mulas o camellos; hasta entonces, las llamadas ambulancias cumplian Unicamente con el
propésito original de trasladar los enfermos al hospital.
Actualmente, de forma oficial para México, la ambulancia se define como (Diario Oficial de
la Federacion, 2014): “unidad movil, aérea, maritima o terrestre, destinada para la
atencion meédica prehospitalaria, disefiada y construida para proveer comodidad y
seguridad en la atencion médica, la cual consta de una cabina para el operador de la
ambulancia o piloto, copiloto y un compartimento destinado para la atencion del paciente,
personal, equipo médico e insumos necesarios”.
A su vez, la AMP es definida como (Diario Oficial de la Federacién, 2014): “la atencion
otorgada al paciente cuya condicién clinica se considera que pone en peligro la vida, un
organo o su funcién, con el fin de lograr la limitacion del dafio y su estabilizacién organico-
funcional, desde los primeros auxilios hasta la llegada y entrega a un establecimiento para
la atencibn médica con servicio de urgencias, asi como durante el traslado entre
diferentes establecimientos a bordo de una ambulancia”.
El uso del transporte terrestre, para el servicio de ambulancia y el traslado del paciente
hacia alguna institucion de salud, tiene las siguientes ventajas con respecto a los servicios
maritimos y aéreos:

e Es mas econdémico.

e Se puede proporcionar el servicio de puerta a puerta.

e El paciente puede ingresar directamente al sitio de recepcion.

¢ No requiere de un area especial para estacionarse como ocurre con los vehiculos

aéreos y tampoco transferir al paciente a otro vehiculo.



En casos de emergencia se puede detener la ambulancia para efectuar maniobras
de resucitacion.

La unidad puede llevar al paciente al hospital mas cercano si se agrava su
enfermedad.

El entrenamiento del personal es mas f4cil.

Las ambulancias terrestres a diferencia de las aéreas raras veces tienen las
limitaciones por el estado del tiempo (lluvia, niebla, nieve o hielo); puede haber
retraso en el arribo y/o en el traslado, pero cuando se cuenta con el equipo
necesario y se procede con precaucion, se puede efectuar el servicio con
seguridad para el paciente.

Algunas desventajas (Martinez E. C., 2001) que se pueden presentar durante la

prestacion del servicio terrestre de ambulancias son las siguientes:

La llamada enfermedad “de movimiento” que afecta al personal de la ambulancia y
gque se debe a mdltiples factores tales como estar confinado en un espacio
reducido, viajar por caminos en mal estado, estilo de manejo del operador,
dificultad para encontrar la direccién asignada, asi como el ruido de las sirenas, el
parpadeo de las luces de emergencia y las vibraciones, dificultades de maniobra
del vehiculo en sitios estrechos.

El paciente y/o sus familiares rehusan el traslado aun cuando éste sea necesario.
Negativa del paciente y/o sus familiares al tratamiento propuesto por el equipo de
traslado.

Estrés del paciente y/o sus familiares que dificulta la comunicacion.

Falta de empatia entre la tripulacién y el paciente y/o sus familiares.

Pacientes y/o familiares agresivos.

Negativa para pagar el costo del servicio.

Blogueos y manifestaciones en vialidades de circulacion vehicular.

Negativa del hospital para aceptar al paciente.

Falla del equipo electromecanico.

Accidentes del vehiculo.

Dificultad para encontrar una direccibn en donde es solicitado el servicio
(principalmente calles locales).

Agravamiento del paciente durante el traslado.

Muerte del paciente a bordo de la ambulancia.

Algunos acontecimientos histéricos del uso de los servicios de ambulancias son los
siguientes (Martinez E. C., 2001):



En 1797 el doctor Jean Dominique Larrey, miembro de los ejércitos napolednicos
cambio el concepto de ambulancia, al convertirla en un vehiculo que trasladaba a
los médicos con su instrumental al campo de batalla; él la denominé “ambulancia
aérea” debido a que los equipos médicos trabajaban cerca de la “artilleria aérea”
(Ministerio de Educacion y Ciencia, 2007).

Los primeros servicios de ambulancia para la atencién de la poblacion civil se
iniciaron en 1865 en Cincinnati y en 1869 en Nueva York en vehiculos tirados por
caballos practicamente se limitaban al traslado de pacientes al hospital.

Los primeros traslados por aire de lesionados se realizaron a través de globos
aerostaticos en 1870.

La primera ambulancia motorizada dio servicio por primera vez en 1899 en la
ciudad de Chicago (Estados Unidos), se trataba de un vehiculo muy pesado que
avanzaba a la velocidad de unos 20 km por hora.

En 1920 en la antigua Union Soviética se disefid un servicio de atencion
prehospitalaria a domicilio.

En 1928, los australianos disefiaron una ambulancia aérea que contaba con una
tripulacién conformada por un piloto, un médico y una enfermera, el vehiculo tenia
espacio para colocar un enfermo en camilla.

En 1933 el primer traslado por medios aéreos para un civil (un paciente con
peritonitis) se realizé en el Reino Unido.

En la Unién Soviética, Moiseiev publicé un articulo sobre un sistema de atencion
prehospitalaria para pacientes con shock y/o falla cardiaca en 1962.

En 1966. Pantridge disefio el primer sistema para la atencién prehospitalaria de la
cardiopatia isquémica.

En 1968, en los Estados Unidos de América surgié la primera unidad moévil de
terapia intensiva prehospitalaria dirigida a la atencién de todo tipo de pacientes en
estado critico, con personal paramédico entrenado para esta clase de eventos.

En México la atencién prehospitalaria especializada del paciente en estado critico
se inici6 el 28 de marzo de 1982. El primer servicio se realizé el 5 de abril de este
mismo afio; se efectud el traslado interhospitalario de un paciente con infarto
agudo de miocardio.

Después de 1982, también en México, han surgido algunas empresas de la iniciativa

privada y del estado para brindar el servicio de traslado de pacientes en vehiculos

especializados tipo ambulancia. Las instituciones prestadoras de servicio de atencion

médica del sector publico y social reconocidas por la Secretaria de Salud del DF son las

siguientes:

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS): es la institucibn con mayor
presencia en la atencion a la salud y en la proteccion social de los mexicanos
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desde su fundacion en 1943, el servicio de ambulancias para el traslado de
derechohabientes inicié en el afio 1985 (Barrios, 2000).
El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores de Estado
(ISSSTE): brinda el servicio de ambulancias para servicios de traslados
programados de sus derechohabientes desde el afio 1997 (Barrios, 2000).
La Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA): El servicio de ambulancias para
la atencion de emergencias se inicio en el afio de 1997, dicho servicio esta
destinado para el uso de esta institucion y en casos de contingencias por
desastres naturales mediante el Plan DN-III-E, el cual consiste en el Auxilio a la
Poblacion Civil en Casos de Desastre, en dicho instrumento operativo militar se
establecen los lineamientos generales que deberan realizar en las actividades de
auxilio a la poblacion civil afectada por cualquier tipo de desastre. Los protocolos
para brindar el servicio de ambulancias pertenecientes a la SEDENA se divide en
dos casos:

v A solicitud de derechohabientes y militares.

v" Cuando es requerido por instancias superiores (Plan DN-III-E).
La Secretaria de Marina (SEMAR): El servicio de ambulancias para la atencion de
emergencias se inicio6 en el afio de 2001 en la Clinica Naval Sur, en las
instalaciones de la SEMAR ubicadas en Cuemanco el servicio se inicié durante el
afno 2003, en el Hospital Naval de Especialistas dio inicio el servicio de
ambulancias en el afio 2009. El servicio de ambulancias es prestado a militares,
derechohabientes y a la poblacion en general, siendo estos Ultimos en
coordinacién con las autoridades navales correspondientes en situacion de
emergencia como apoyo a la poblacién civil mediante el "Plan Marina”, el cual es
empleado para auxiliar a la poblacion civil en casos y zonas de emergencia o
desastre, con el fin de evitar o minimizar el efecto de agentes destructivos o
calamidades naturales que se presenten en contra de la poblacién y su entorno.
Petréleos Mexicanos (PEMEX): La actividad de ambulancias pertenecientes a
PEMEX inicia su funcionamiento desde la apertura de los servicios médicos de la
institucion en el afio 1967 en el Hospital Central Norte y en el afio 1984 en el
Hospital Central Sur. El servicio de ambulancias para la atencién de emergencias
esta destinado a traslados terrestres para derechohabientes de PEMEX.
Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM): se otorga con unidades de
soporte vital avanzado y TUM’s (Técnico en Urgencias Médicas) certificados,
distribuidos en 3 turnos para cubrir las 24 horas del dia. El servicio de ambulancia
se proporciona ante la activacion hecha por la Central de Atencion de
Emergencias de la Direccibn General de Servicios Generales de la UNAM,
ubicada en Ciudad Universitaria, por medio de radiocomunicacion o
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telefébnicamente desde el sitio del incidente. El servicio que se presta es
Unicamente dentro del campus de Ciudad Universitaria, incluye las instalaciones
del Plantel Sur del Colegio de Ciencias y Humanidades (CCH). El Servicio de
Ambulancias se proporciona a toda persona (alumnos, empleados y visitantes)
que lo requiera dentro de los limites geograficos ya mencionados.

Instituto Politécnico Nacional (IPN): El servicio de ambulancias para la atencion de
emergencias se inicio en el afo de 2005, a la fecha este servicio es
“exclusivamente de traslado”, el servicio se circunscribe dentro de las instalaciones
de la Unidad Profesional Adolfo Lépez Mateos (UPALM) y de sus Unidades
Académicas, por lo cual el servicio esta dirigido a la comunidad politécnica, lo que
no excluye prestar la atenciéon a cualquier persona “en caso de urgencia” que
pudiera presentarse en areas comunes, instalaciones deportivas, eventos
culturales en auditorios de la UPALM y de las Unidades Académicas del IPN.
Escuadrén de Rescate y Urgencias Médicas de la Secretaria de Seguridad Publica
del Distrito Federal, ERUM-SSP.

Secretaria de Salud del Distrito Federal, SEDESA.

Cruz Roja Mexicana, CRM.

Unidad de Proteccion Civil Delegacional (UPCD).

Beneficencia Publica.

El caso de ERUM, la SEDESA mediante el Centro Regulador de Urgencias Médicas

(CRUM), la CRM y la UPCD se profundizan a mayor detalle en el Capitulo Ill, seccion 3.2

del presente trabajo.

La iniciativa privada prestadora de servicios de atencion médica con ambulancias dentro

del Distrito Federal es diversa, algunas instituciones son las siguientes:

Grupo Angeles.

Médica Sur.

Grupo Star Médica.
Centro Médico ABC.
Hospital Espafiol.

Centro Médico Dalinde.
Hospitales San Angel Inn.



CAPITULO Il. PROBLEMATICA

2.1 Identificacion del Problema.
Los servicios médicos destinados a la AMP se enfrentan a diversos problemas al atender

la demanda de servicios solicitados, en el presente trabajo se han detectado algunos

problemas como son los siguientes:

En la Ciudad de México no existe un sistema general encargado de regular todas
las solicitudes de servicios de AMP, en la actualidad existen varios nimeros de
atencion telefénica para solicitar estos servicios:

o ElI' nimero “065” es el destinado para la atencion de llamadas de emergencias
de AMP por parte de la Cruz Roja Mexicana (CRM).

o ElI numero “066”, es para acceder al sistema de Seguridad Publica del Distrito
Federal, dichas solicitudes son canalizadas para su atencién al Escuadrén de
Rescate y Urgencias Médicas (ERUM).

o Existen varios numeros ordinarios de diversas instituciones (Proteccién Civil
delegacional, Bomberos, etcétera) y organismos de la iniciativa privada que
brindan el servicio de atencion prehospitalaria.

Debido a la inexistencia de un numero telefénico Unico de servicios de

emergencias se han llegado a presentar la duplicidad de servicios, es decir, han

llegado mas de una ambulancia de diversas instituciones para atender una misma
solicitud de servicios de AMP.

Antiglledad del parque vehicular destinado a la AMP. Este problema es mas

evidente en las UPCD, esto debido a que su financiamiento para la adquisicién de

vehiculos, equipos y material para curaciones, ya que estd en funcion del
presupuesto delegacional correspondiente a cada delegacién politica. En el caso
del ERUM, CRUM y la CRM el parque vehicular es mas reciente; los vehiculos de
la CRM son los de menor antigiedad con respecto a los vehiculos del ERUM y las

UPCD. Otra consecuencia de la antigiedad del parque vehicular (en el caso de las

UPCD, ERUM y CRM) son las fallas mecanicas que presentan los vehiculos

debido al desgaste que han sufrido por el tiempo de uso, lo cual provoca una

limitacion en la disposicion del total de ambulancias correspondientes a cada

UPCD vy la capacidad en la cobertura de la demanda solicitada para la AMP se ve

disminuida.



Parque vehicular en operacion

ANO C.RUM® ERUM.@ U.P.CD.®

2007 ND ND ND
2008 3 ND 25
2009 3 ND 33
2010 13 27 37
2011 12 27 37
2012 11 27 43
2013 24 26 43
2014 24 45 47

*Informacién obtenida mediante la OIP (Oficina de Informacion Publica) de la de la SEDESA
2 Informacion obtenida mediante la OIP de la SSPDF

3 Informacion obtenida mediante la OIP de cada delegacion politica del DF.

ND: informacién no disponible

Tabla 2.1.1 Registro histérico de parque vehicular promedio en operacion.
Fuente: Elaboracién del autor, con datos obtenidos de las OIP de la SSPDF, SEDESA y
las UPCD correspondientes a cada Delegacion politica del DF.

En el tabulado anterior no se exhibe el parque vehicular en operacion de la CRM, debido
a que el departamento de comunicacion e imagen de la CRM no autorizé el acceso a
dicha informacién. Como resultado de solicitudes de informacion publica (ver anexo
digital, carpeta digital llamada “solicitudes INAI”) realizadas por el autor de la presente
investigacion ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién vy
Proteccion de Datos Personales (INAI) acerca del tipo y marca de vehiculos del parque
vehicular en operacion de por las UPCD en el Distrito Federal, se obtuvo como respuesta
gue solo las UPCD Azcapotzalco y Milpa Alta detallan el modelo y la marca de sus

vehiculos (ambulancias) en operacion, los cuales se muestran a continuacion:

Pargue vehicular en operaciéon

UPCD \ MARCA MODELO
2001
Azcapotzalco Chevrolet 2008y
Ford 2006
Ford van 2005
Milpa Alta Chevrolet 2009
Mercedes Benz 2011

Tabla 2.1.2 Parque vehicular en operacion de las UPCD Azcapotzalco y Milpa Alta.
Fuente: Elaboracion del autor, con datos obtenidos del INAI.
e La distribucion espacial de los vehiculos de AMP durante el afio 2014 por parte de
las instituciones: CRUM CRM, ERUM y UPCD. El problema con la distribucién

desplegada por las diferentes instituciones de AMP es la concentracion de los



vehiculos en la zona Centro-Norte-Este del Distrito Federal, dicha localizacién de

los vehiculos genera una limitaciébn en la zona de cobertura geogréfica para el
resto del DF, la distribucion de las “bases actuales” de los vehiculos de AMP se

muestra en el mapa 2.1.1.
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Mapa 2.1.1 Bases actuales de vehiculos de AMP de las instituciones CRUM CRM, ERUM

y UPCD.

Fuente: Elaboracion propia en software ArcGIS 10.0, con datos obtenidos de las OIP de la
SSPDF, SEDESA y las UPCD correspondientes a cada Delegacion politica del DF,

Departamento de Comunicacién e Imagen de la CRM.

Considerando el ultimo de los problemas mencionados en el listado anterior, mediante la

utilizaciéon de técnicas de optimizacion para “los problemas de localizacion” se realizara

una reubicacion de las “bases actuales” para los vehiculos de AMP. Con ello se pretende

acortar tiempos de llegada a los servicios y lograr zonas de cobertura mas eficientes. Esto

se logra mediante la aplicacién de modelos de localizacién de instalaciones. La literatura

sefiala que para la localizacién de servicios de emergencia (ambulancias, estaciones de

policia y/o bomberos), particularmente en el caso de los servicios de ambulancias
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(Budiharto, 2012) (G.Y. Handler y Mirchandani P.B., 1979) un mal emplazamiento de las
ambulancias provocara un incremento en el tiempo promedio de respuesta, con el
incremento asociado en la probabilidad de fallecimiento de la persona a la que se brindara
el servicio.

2.2 Justificacion del Problema.
En la AMP existen diversos protocolos de actuacion para atender la solicitud del cuidado

inicial o de “primer contacto” que es brindada a personas siniestradas en la via publica o
domicilios particulares. Dichos protocolos consideran como punto de partida
recomendaciones que se actualizan periddicamente basadas en la evidencia cientifica
que tiene su referente en la metodologia propuesta por el protocolo PHTLS, Prehospital
Trauma Life Support, (Robledo, 2012).

En particular el protocolo PHTLS y la evidencia cientifica, explican la existencia de un par
de conceptos importantes dentro de la AMP que son: la “Hora Dorada”, la cual es el
estandar de tiempo idéneo para la atencién de los pacientes siniestrados (Cowley, 1976),
en otras palabras, es el periodo de tiempo que transcurre entre el momento en que es
solicitado el servicio de AMP hasta que el personal de salud tiene el primer contacto con
el paciente; durante dicho intervalo de tiempo un lesionado con serios traumatismos tiene
el porcentaje mas alto de sobrevivencia, ademas de disminuir las complicaciones y
secuelas. El otro concepto de importancia son los denominados “10 minutos de platino”, el
cudl es el intervalo de tiempo en que una persona con lesiones graves y con compromiso
vital deberia permanecer en el lugar en donde ocurrié el siniestro como maximo antes de
recibir la atencién de primer contacto por parte de los servicios de AMP. Los términos
“hora de oro” y “10 minutos de platino”, reflejan el valor de la atencién inicial en casos de
que las personas sufran lesiones potencialmente mortales ocasionadas por traumatismos.
La distribucion desplegada de los vehiculos de AMP durante el afio 2014 (ver mapa 1.1)
favorece a la zona Centro-Norte-Este del Distrito Federal, por lo cual las ambulancias del
ERUM, CRUM y CRM podrian llegar a atender dentro de los “10 minutos de platino” algun
siniestro que ocurra dentro de la zona antes mencionada. Considerando los “10 minutos
de platino” y las ventajas ofrecidas con la aplicacion de técnicas de optimizacion para la
“localizacién de instalaciones”, se pretende acortar el tiempo de llegada al lugar en donde
se pueda presentar un siniestro. Para ello es necesario tener una localizacion de “bases”
de los vehiculos de AMP obtenida con la utilizacion de las técnicas de localizacion de
multiples instalaciones, asi se lograria brindar un servicio mas eficiente en cuestiones de

cobertura geogréfica; igualmente los tiempos de recorrido para la atencion de los servicios
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solicitados serian menores y brindar un tiempo promedio de atencion dentro de los “10
minutos de platino”.

La demanda de atencion de servicios médicos efectiva (servicios realizados) de AMP se
ha venido incrementando de forma lineal (como se muestra en la tabla 2.2.1 y el gréfico
2.2.1), para el ailo 2010 se realizaron 64,392 servicios mientras que durante el aifio 2014
se atendieron a 124,071 personas lesionadas en la via publica, el nUmero de servicios se
increment6 en 97% durante el periodo mencionado anteriormente. Con base a los datos
del afio 2014 la distribucion porcentual de cada dependencia en cuanto a la realizacion de
servicios efectivos es la siguiente: ERUM cubrié el 42% del total de servicios mientras que
la CRM, el CRUM y las UPCD realizaron el 24%, 6% y 28% respectivamente.

Registro Histérico de AMP realizados en el D.F.

Atencion lesionados en via publica \ 2010 \ 2011 \ 2012 \ 2013 2014
Escuadron de Rescate y Urgencias Médicas (ERUM)! | 33,948 | 30,758 | 32,504 | 39,514 | 53,014
Cruz Roja Mexicana Distrito Federal (CRM) 2 SR SR 29,895 | 30,997 | 30,913

Centro Regulador de Urgencias Médicas (CRUM) 3 3,218 | 5,245 | 5,930 | 6,808 8,075

Unidad de Proteccién Civil Delegacional (UPCD) 4 27,226 | 26,821 | 26,722 | 28,626 | 32,069

Total de servicios realizados 64,392 | 62,824 | 95,051 | 105,945 | 124,071

Informacion obtenida mediante la OIP de la SSPDF

2 Informacion obtenida mediante el departamento de comunicacion e imagen de la CRM Sede Nacional
3 Informacion obtenida mediante la OIP de la SEDESA

4 Informacion obtenida mediante la OIP de cada delegacion politica del DF.

SR= Sin Registro oficial

Tabla 2.2.1. Registro histérico de AMP realizados en el DF.

Fuente: Elaboracion del autor, con datos obtenidos de las OIP de la SSPDF, SEDESA vy
las UPCD correspondientes a cada Delegacién politica del DF, Departamento de
Comunicacién e Imagen de la CRM.

Registro Historico de AMP realizados en el D.F.
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Grafico 2.2.1. Registro historico de AMP realizados en el DF.
Fuente: ibidem.
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2.3 Delimitacion de la zona de estudio.
El presente trabajo se enfoca en la operacion de las UPCD de la zona noreste del Distrito

Federal, considerando como afio base los registros de servicios realizados durante el afio
2014, motivo por el cual se realizaron las solicitudes de informacién acerca de la
operacién de los servicios de AMP a cada UPCD del D.F. (mostradas en la tabla 2.3.1)

por medio del INAL.

Solicitudes de informacién realizadas a las UPCD

Delegacién Politica \ Solicitud
Alvaro Obregon 401000072715.00
Azcapotzalco AZCA/CPMA/JUDTMP/944/2015
Benito Juarez DGDD/DPE/CMA/UDT/1919/2015
Coyoacan* JEF/DPC/841/15
Cuajimalpa de Morelos | DPCySE/272/2015
Cuauhtémoc* DPC/451/2015
Gustavo A. Madero* DGAM/DEPEPP/SOIP/0388/2015
Iztacalco* DGJGYPC/461/2015
Iztapalapa DPC/1348/2015
Magdalena Contreras | MAC08-00-010/0225/2015
Miguel Hidalgo JOJD/DTST/CIP/1194/2015
Milpa Alta JUDPAS/076/2015
Tlahuac DPC/533/2015
Tlalpan DT/JD/DPC/1026/JUDEA/024/2015
Venustiano Carranza DGJG/SPC/0577/2015
Xochimilco* XOCH13/300/396/2015

*UPCD sin vehiculos de ambulancias para los servicios de AMP
Tabla 2.3.1 Solicitudes de acceso de informacion realizadas al INAI
Fuente: INAI (ver anexo digital, carpeta digital llamada “solicitudes INAI”)

Las UPCD comenzaron su operacion bajo un esquema legalmente establecido el 27 de
noviembre de 2014 con la publicaciéon de la Ley del Sistema de Proteccion Civil del
Distrito Federal (LSPCDF), la cual tiene por objeto regular la integracion, organizacion,
coordinacién y funcionamiento del Sistema de Proteccion Civil del Distrito Federal, asi
como establecer la aplicacion de los mecanismos y medidas de prevencion, auxilio y
recuperacion para la salvaguarda de las personas, sus bienes, el entorno y el
funcionamiento de los servicios vitales y sistemas estratégicos ante la eventualidad de
una emergencia, siniestro o desastre. Los articulos 17 y 18 de la LSPCDF manifiestan
que la funcion de Proteccion Civil Delegacional sera conducida a través de la Unidad de
Proteccion Civil, que sera la responsable de implementar las acciones de proteccioén civil
delegacional, asistiendo a la poblacion en materia preventiva y atendiendo las

emergencias y situaciones de desastre que se presenten en su demarcacion.
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La LSPCDF establece que las delegaciones politicas del DF se encargaran de brindar la
asistencia a la poblacion en materia preventiva y atendiendo las emergencias y
situaciones de desastre que se presenten en su demarcacion, como resultado de las
solicitudes de informacion publica enlistadas en la tabla 2.3.1 se tuvo como respuesta a
dichas solicitudes de informacion que las delegaciones politicas; Coyoacan, Xochimilco,
Cuauhtémoc, Gustavo A. Madero e Iztacalco no cuentan con vehiculos para los servicios
de AMP a cargo de las UPCD correspondientes durante el afio 2014. En el mapa 2.3.1 se
hace la representacion gréfica del total de servicios de AMP realizados por cada una de
las UPCD dentro del DF.
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Mapa 2.3.1 Servicios de AMP realizados por las UPCD correspondientes a cada
delegacion politica.

Fuente: Elaboracién propia en software ArcGIS 10.0, con datos de las OIP de las UPCD.

Con base a las respuestas emitidas por el INAI sobre las solicitudes de informacion
publica se realizé la delimitacion de la zona de estudio, la cual estara conformada por las
delegaciones: Azcapotzalco, Gustavo A. Madero, lIztacalco, Iztapalapa, Tlahuac y
Venustiano Carranza, esto debido a la respuesta favorable de las UPCD de las

delegaciones antes mencionadas para el acceso a sus registros de servicios realizados
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durante el afio 2014 (a excepcion de las delegaciones: Gustavo A. Madero e Iztacalco,
gue no cuentan con vehiculos tipo ambulancia para la AMP). El resto de las delegaciones
politicas que conforman el Distrito Federal no se consideraron dentro del presente trabajo
ya que la respuesta a las solicitudes de informacion fue que la informacion solicitada es
confidencial, bajo la justificacion realizada por las UPCD que los registros de AMP
contienen datos personales (identificativos; nombre, direccién de la persona atendida,
motivo de salud, entre otros). Entonces la distribucion geografica de la zona de estudio se

muestra en el mapa 2.3.2.
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Mapa 2.3.2 Zona de estudio.
Fuente: Elaboracién propia en software ArcGIS 10.0.

Las UPCD de las delegaciones: Iztacalco y Gustavo A. Madero se encuentran dentro de
la zona de estudio, pero ambas no cuentan con vehiculos de ambulancias para la AMP,
durante el ano 2014 ambas UPCD contaban con “Unidades de primer contacto”, las
cuales a grandes rasgos fungian como ambulancias, pero con limitaciones de
equipamiento de dichos vehiculos, motivo por el cual no era posible realizar traslados
hacia hospitales en dichos vehiculos, las unidades de primer contacto sélo tienen la

funcion de estabilizar a las personas siniestradas, en caso de que la gravedad de las
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lesiones requieran una atencién mas especializada a la atencion de primer contacto o el
servicio amerite traslado hacia algun hospital, las UPCD mencionadas realizan una
canalizacion hacia otra institucion de AMP que pueda cubrir el traslado hacia alguna
institucion de salud. Al tener que esperar que la canalizacion hacia otra instituciéon de AMP
sea realizada se incrementa el tiempo de atenciébn médica especializada, lo que implica
mayor probabilidad de que las funciones vitales de las personas atendidas se vean
comprometidas. Para incluir ambas UPCD en la zona de estudio, se realizaron solicitudes
de informacién de manera presencial en cada una de las oficinas del departamento de
operaciones de servicios de emergencias de ambas delegaciones, pero se obtuvo una
respuesta desfavorable para la facilitacion del acceso a los registros de los servicios de
AMP realizados por las unidades de primer contacto en ambas UPCD.

Las UPCD Iztacalco y Gustavo A. Madero se incluyeron dentro de la zona de estudio
debido a su ubicacion geogréfica y espacial dentro del Distrito Federal, con la inclusion de
ambas UPCD a las UPCD que brindaron acceso a sus registros de servicios realizados de
AMP, se puede tener una superficie continua entre las UPCD con el objeto de formar un
conglomerado con las UPCD mencionadas para poder comprobar la Hipotesis 2 del
presente trabajo de investigacion.

Durante el afio 2014 las UPCD en conjunto realizaron 32,609 servicios, de las cuales
dentro de la zona de estudio se atendieron un total de 13,508 servicios, lo que representa
un 41.22% de la muestra total de servicios, el desglose de los servicios cubiertos por las

UPCD correspondientes a cada delegacion politica se muestra en la tabla 2.3.2.

Servicios cubiertos por las UPCD

Total de servicios

Delegacion Politica cubiertos
Alvaro Obregon 1,950
Azcapotzalco* 7,328
Benito Juarez 6,020
Cuajimalpa de Morelos 4,831
Iztapalapa* 2,528
Magdalena Contreras 661
Miguel Hidalgo 1,582
Milpa Alta 2,076
Tlahuac* 3,061
Tlalpan 1,441
Venustiano Carranza* 591
Total de servicios 32,069

*UPCD dentro de la zona de estudio.
Tabla 2.3.2 Servicios cubiertos por las UPCD
Fuente: Elaboracién propia, con datos de las UPCD.
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CAPITULO IlIl. CONTEXTO

Desde que el médico James Francis Pantridge (Barrios, 2000) de Irlanda del Norte
demostré en 1967 la factibilidad de resolver la fibrilaciébn ventricular fuera del hospital,
utilizando unidades moviles terrestres equipadas con equipo electromecanico portatil,
comenzo asi la llamada “Medicina Prehospitalaria”, con este sistema se proporcionaba
atencion especializada, rapida y eficiente en el sitio donde sea requiera la atencién
médica sin esperar a ser trasladados hacia un hospital, con ello se redujo la mortalidad
prehospitalaria.

3.1 Localizacion de servicios de ambulancias.

El disefio de metodologias para la ubicacion de sitios estratégicos para vehiculos
destinados a la AMP u hospitalaria es un tema en el que la literatura y articulos de
investigacion cuentan con una extensa gama de estudios realizados, en el campo de
aplicacion de la ingenieria se han utilizado diversos métodos matematicos para la
obtencion de lugares estratégicos para la ubicacion de las ambulancias (algunos de ellos
se describiran en el apartado correspondiente al Marco Tedrico), dichas ubicaciones
tienen el objetivo de representar el menor costo en funcion de tiempo, distancia y costos
economicos, esto con la finalidad de llegar en el menor tiempo posible a los distintos
lugares en lo que se presente algun siniestro y brindar la atencion médica oportuna;
algunos paises en los que se han aplicado dichas metodologias son: Estados Unidos,
Espafa, Indonesia y México entre muchos mas paises, a continuacion se describen
algunos de los casos estudiados en los paises anteriormente mencionados.

3.1.1 Caso Fayetteville (Carolina del Norte), Estados Unidos

En este caso (Asad Tavakoli, 2004), se utiliz6 un enfoque de modelado matematico para
la localizacién/asignacion de vehiculos de emergencia e instalaciones, éste modelo se
aplicé al Sistema de Emergencias Médicas (SEM) de la ciudad de Fayetteville, Carolina
del Norte; el estudio fue financiado por Cape Fear Valley Medical Center. La respuesta de
los SEM dentro de Estados Unidos tiene un promedio de 8 minutos para la atencion
médica de la emergencia, durante el afio de estudio (2004), sélo seis de las 13
ambulancias disponibles estaban en uso debido a un nimero insuficiente de personal. Las
ambulancias generalmente fueron situadas en zonas de alta densidad para facilitar el
objetivo de la méxima cobertura. No obstante, el tiempo medio de respuesta de los
servicios de atencion médica fue de 9.2 minutos. Por otra parte el numero de
instalaciones (hospitales) durante el 2004 era de 8. El objetivo del estudio fue identificar la

ubicacion/distribucion Optima de los vehiculos de emergencia para el sistema del
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Condado de Cumberland de los SEM, para la solucion del problema analizado se

desarrollaron dos modelos matematicos:

Modelo |. Optimizacion del sistema actual (reubicacion de los vehiculos): El
objetivo de este modelo es maximizar la cobertura mediante la redistribucién de las
seis ambulancias disponibles entre las ocho instalaciones existentes. En este
modelo se tuvo la restriccidn inicial de que las ambulancias solo se pueden ubicar
donde existen actualmente las instalaciones. Con la limitacion de los nodos
predefinidos que se pueden alcanzar dentro de 8 minutos, se redujo la magnitud
de la demanda cubierta; los resultados indicaron que poco mas del 70 por ciento
de todas las llamadas se puede cubrir un radio de 8 minutos. Cuando la restriccion
de ubicacion de los vehiculos se elimind y el modelo se habilité para localizar
vehiculos en cualquiera de las ocho instalaciones, la cobertura se aument6 a 76
por ciento una ganancia de aproximadamente 5 por ciento.

Modelo Il. Optimizacién del sistema con 30 sitios potenciales: En este modelo se
buscdé maximizar la cantidad de demanda de servicio dentro de la limitacion de
tiempo de 8 minutos en la reubicacion de las instalaciones y vehiculos entre los 30
sitios recomendados por oficiales de SEM. Estos sitios se componen de ocho
sitios existentes y 22 estaciones de bomberos dispersos por todo el condado. Las
soluciones oOptimas en funcion del numero de instalaciones (desde 6 a 30
instalaciones) y numero de vehiculos (de 6 a 13 ambulancias) revelaron que bajo
el escenario del modelo anterior (mismo numero de instalaciones y ambulancias)
se obtiene una ganancia de casi dos puntos porcentuales mas que el alcanzado
con el Modelo | (75.982%-77.918%). La principal diferencia con el Modelo | es que

el Modelo Il puede seleccionar 30 sitios de despacho en lugar de ocho sitios.

Los resultados obtenidos en este estudio ponen en evidencia que mediante el uso de

modelos matematicos se puede mejorar el tiempo de respuesta para los servicios de

emergencias médicas, aun en el caso de que el numero de instalaciones a reubicar se

encuentre limitado a un numero predefinido se puede obtener un beneficio en el

porcentaje de cobertura de poblacion con la utilizacion de dichos métodos. Es importante

mencionar que el objetivo de la aplicacion de los modelos mateméticos fue encaminado a

mejorar el porcentaje de cobertura dentro de los 8 minutos que son considerados como

tiempo promedio de respuesta para los servicios de emergencias en el pais que se realizé

el estudio.
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3.1.2 Caso Barcelona, Espafia

La Universidad Politécnica de Catalunya, durante el afio 2002 realiz6 un proyecto de
estudio (Gonzalez, 2002) sobre la mejor ubicacién de los vehiculos en una empresa
privada de ambulancias en la ciudad de Barcelona. Para el estudio realizado se consta de
14 ambulancias y 27 trabajadores para las ambulancias, las ambulancias se pasan todo el
dia en la calle, sin volver a su central de operaciones, su situacion va variando a lo largo
del dia, de forma que deben estar constantemente localizadas para que, cuando haya una
llamada de urgencia, el operador de la central de radio pueda asignar el servicio a la
ambulancia mas cercana, para atender a los clientes de una forma eficiente. El nimero de
ambulancias disponibles para las diferentes franjas horarias durante las 24 horas del dia

es la siguiente:

Horario de Servicio [Hr] 02:00- 06:00- 11:00- 14:00- 18:00- 22:00-
05:00 10:00 13:00 17:00 21:00 01:00
N° de ambulancias [Veh] 4 7 11 13 8 3

Tabla 3.1.2.1. Horarios y numero de ambulancias requeridas para cubrir la demanda de
servicios de ambulancias en Barcelona.
Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de (Gonzalez, 2002).

Para la solucion del problema de localizacibn de ambulancias, se realiz6 un primer
analisis de las zonas o distritos y la frecuencia de llamadas segun las franjas horarias
mostradas en el tabulado anterior; el resultado de dicho analisis fue la deteccién de 29
zonas de las cuales 15 son hospitales y las restantes son barrios; las zonas detectadas
corresponden a las que tienen una mayor proporcién en el nimero de llamadas de
solicitud de servicios de ambulancias durante las franjas horarias de estudio.

La metodologia para la solucién del estudio consistié primero en realizar una zonificacion
(29 zonas dentro del territorio de Barcelona) y en cada una de ellas se determin6 su
centro de gravedad (Albandoz, 1996); dicho punto representativo de la zona fue utilizado
como el lugar en donde permanecera la ambulancia en espera de atender una urgencia
en la zona. El paso siguiente consisti6 en calcular los caminos minimos mediante el
algoritmo de Dijkstra entre el lugar en donde se solicite el servicio hacia alguna institucion
de salud; para ello se calcularon los costos relativos a cada viaje, los cuales se componen
de 3 tipos de distancias; la primera es desde su ubicacion hacia el centro de gravedad de
la zona en que se realiz6 la llamada de emergencia, la segunda distancia fue del centro
de gravedad de la zona hacia el lugar donde se solicité la ambulancia y la tercer distancia
es del domicilio en que se atendi6 la llamada hacia la institucion de salud mas cercana.

El objetivo principal de este estudio fue localizar puntos estratégicos en los cuales deben

esperar las ambulancias para que el tiempo de atencidon a un servicio solicitado sea el
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menor posible; para el analisis se consideré como velocidad de viaje promedio de 50 km/h
y una red vial representada con 2,100 nodos y mas de 26,000 arcos (los conceptos: arcos
y nodos, son definidos en el apartado “4.1 Conceptos basicos de red)’; el andlisis
numeérico de los datos otorgados a la empresa que elaboré el estudio se realizé con el
Método Simplex, y consideraron el nimero de ambulancias segun la franja horaria como
restriccion para el numero maximo de instalaciones a ubicar. En la primera fase del
estudio no se consideraron las condiciones de transito en la ciudad de Barcelona, en la
segunda fase del estudio se consideraron las condiciones del transito a lo largo del dia; si
bien esto reflejaba de mejor manera las condiciones bajo las cuales operaria el servicio de
ambulancias en la ciudad de Barcelona no detallaron la forma en que se obtuvieron
dichas velocidades para el andlisis ni tampoco los valores considerados para las
velocidades de recorrido en las diferentes franjas horarias.

En los resultados mostrados de la investigacion se menciona que con la fase 2 del estudio
se reducen los tiempos de atencién de las ambulancias, pero no es clara la forma en que
comparan los resultados obtenidos en la fase 1y 2. Es importante mencionar que durante
los horarios de los cambios de turno de los operadores de la empresa que brinda los
servicios de AMP (5:00-6:00,10:00-11:00,13:00-14:00,17:00-18:00.1:00-2:00), no hay
ambulancias localizadas en puntos estratégicos para la atenciéon de algun servicio de
AMP, lo cual representa una afectacion para poblacion en cuestiones de rapidez en la
atencion de emergencias que se puedan presentar durante los horarios en que no se
tiene cobertura.

3.1.3 Caso Surakarta, Indonesia

En la ciudad de Surakarta (Budiharto, 2012), se realiz6é un estudio para la identificacion de
puntos negros (lugares en los que se tiene alta incidencia de accidentes de tréfico) y de
movilizacién de rutas rapidas para ambulancias; este estudio exhibe que los accidentes
de trafico que se producen en la ciudad de estudio tiene tendencias a incrementar afio
con afio; el autor establece que la atencion de las victimas de accidentes de trafico se
divide en dos fases, la fase prehospitalaria y la fase hospitalaria. En la fase prehospitalaria
se brinda la atencién a los pacientes antes de su llegada al hospital y posteriormente se
realiza la movilizaciébn de lugar de un accidente de trafico a un hospital. El estudio
reconoce la importancia del tiempo de viaje en el proceso de movilizacion de los
pacientes, esto debido a que el tiempo de atencion es proporcional a la posibilidad de que
los accidentados puedan morir, por ello era necesario encontrar una ruta que sea mas

rapida y minimice el tiempo de viaje, el objetivo del estudio es poder determinar las
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ubicaciones de los accidentes (punto negro) utilizando como apoyo un Sistema de
Informacion Geogréfica (SIG) para realizar una representacion gréafica y espacial dentro
de la ciudad de estudio, para posteriormente determinar un hospital de referencia para
que las personas accidentadas sean trasladadas y finalmente localizar la ruta mas rapida
para seguir en el proceso de movilizacion de los pacientes en el menor tiempo posible.

En el estudio mencionado se realiza una clasificacion de la variable tiempo: normal, hora
pico y hora valle; los resultados de la ruta mas corta igualmente se dividen en tres
categorias, en funcién de la distancia, ruta mas rapida (tiempo) y via eficaz (distancia,
tiempo y costo). Para esta investigacion se utiliz6 como base un Sistema de Informacién
Geografica (SIG), los factores utilizados fueron: tipo de regulacién en la interseccién (si
cuenta con seméaforo la interseccién), el volumen de trafico y la velocidad permitida en la
via. En el andlisis se utilizé el programa ArcGIS, mediante el cual se determin6 un area de
influencia para los 7 hospitales de Salud que se encuentran dentro de la ciudad de
estudio. El area de influencia se considerd de 5 minutos de viaje segun la caracterizacion
de la red para la llegar a la ubicacién del siniestro.

La identificacion de puntos negros de accidentes de trafico y el area de servicio de los
hospitales de referencia indicara qué hospital se selecciona como un hospital de
referencia en caso de un accidente de trafico ocurrido alrededor del punto negro. El
andlisis para determinar la ruta mas rapida que deberan seguir las ambulancias se obtuvo
mediante la aplicacién de la herramienta Utility Network Analyst del software ArcGIS.

El resultado de la investigacion fue la obtencion de 15 puntos negros de accidentes de
tréfico y el tiempo medio necesario para movilizar a las victimas de accidentes de trafico
hacia alguna instituciéon de salud fue de 4.84 minutos, ademas se concluye que una forma
de reducir el riesgo de muerte a causa de un accidente de tréfico es encontrar rutas para
ambulancias que representen el menor costo (en funcién de tiempo, distancia y costo de
viaje).

3.1.4 Caso UNAM, Distrito Federal

La Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) realizé un estudio en el 2012
(Segura, 2014) para la simulacién y optimizacion del sistema de atencion prehospitalaria
de la UNAM utilizando el algoritmo del “Problema del Agente Viajero” (TSP, por sus siglas
en inglés Travel Salesman Problem), esto con la finalidad de analizar la eficiencia del
sistema de AMP ofrecido por Técnicos de Emergencias Médicas (TUMS) durante la
realizacion de concursos para el ingreso a los niveles de estudio superior y medio superior

en alguna de las 25 escuelas de la UNAM dentro del Distrito Federal, para ello la UNAM
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pone a disposicién cinco ambulancias equipadas y distribuidas en la Zona Metropolitana
del Valle de México (ZMVM) para la atencion médica a través del tratamiento y traslado
de pacientes. Durante el afio del estudio la localizaciébn de las cinco ambulancias se
realizaba de manera empirica basandose en la experiencia de los TUM’s de tal manera
que la distancia entre la localizacion actual de la ambulancia y los médulos o escuelas es
lo que ellos consideran lo méas corto. El estudio propone una metodologia de tres pasos
para optimizar la localizacién de las cinco ambulancias con base en el modelo de
localizacién de cobertura de conjuntos (Location Set Covering Problem, LSCP por sus
siglas en inglés) y el modelo P-Mediana.

El objetivo de ese estudio fue la minimizacidon del tiempo de respuesta del servicio de
AMP a través de la localizacion de las ambulancias con base en los modelos mateméaticos
mencionados en el parrafo anterior.

La investigacion se desarroll6 en tres fases. La primera consistio en la recogida, la
adaptacion y la clasificacion de la informacion histérica (distancia entre escuelas, nimero
de incidencias presentadas por escuelas y velocidades de viaje alcanzadas por las
ambulancias), en la segunda fase se obtuvo una solucién inicial para el modelo de la P-
Mediana; como resultado se definieron cinco regiones, en cada una de ellas se ubica una
ambulancia (centroide obtenido con el algoritmo P-Mediana), y se asigné el conjunto de
escuelas que debe ser atendido por cada ambulancia; de manera paralela se generaron
un total de 17 escenarios probables, de los cuales 16 escenarios bajo los parametros de
cobertura: velocidades de ambulancia 20, 40, 60 y 90 km/h y tiempos de atencién 5,10,15
y 20 minutos y 1 escenario para el modelo de la P-Mediana. La tercera fase consistié en
la mejora de las 17 soluciones iniciales (escenarios de la fase anterior) mediante
algoritmos de busqueda de vecindarios y aplicando un segundo algoritmo de mejora
llamado algoritmo de intercambio.

El resultado de la investigacién anterior exhibe que la situacion actual es mejorada de
manera drastica pasando de una distancia de localizacién de ambulancia promedio de
3.57 kilébmetros a una distancia de 1.23 kilémetros; para la soluciéon obtenida con el
modelo LSCP considera una velocidad de 40 km/h y un radio de cobertura de 20 minutos.
Por otro lado, el modelo P-Mediana también representa una mejora con respecto a la
situacion actual, logrando una distancia promedio entre la localizacion de la ambulancia y

las escuelas asignadas de 1.45 kilometros.
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3.2 Atencion Médica Prehospitalaria en el Distrito Federal
Dentro de las disposiciones sanitarias, la Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013
es la que contiene los elementos regulatorios minimos necesarios que se deben cumplir
en la AMP, las caracteristicas principales del equipamiento e insumos de las unidades
moviles tipo ambulancia y la formacion académica que debe tener el personal que presta
el servicio en estas, esto con la finalidad de que se lleve a cabo con niveles homogéneos
de calidad y seguridad en beneficio de la poblacion en general.
Algunas instituciones que se encargan de brindar la atencion médica prehospitalaria
(estabilizacion y traslado de cualquier persona siniestrada sin importar que dicha persona
cuente con un servicio de salud de la iniciativa gubernamental o privada) son las
siguientes:

e EIl Escuadrén de Rescate y Urgencias Médicas (ERUM).

¢ La Cruz Roja Mexicana (CRM).

¢ Unidades de Proteccion Civil Delegacionales (UPCD).

o El Centro de Regulaciones Medicas (CRUM) de la Secretaria de Salud del Distrito

Federal.
e Servicio particular de ambulancias (instituciones de salud pertenecientes a la
iniciativa privada ONG’s).

3.2.1 Escuadron de Rescate y Urgencias Médicas
El 22 de junio de 1971, fue creado por medio del personal de la Direccion de Policia y
Transito el Escuadron de Servicios de Emergencia y Rescate Aéreo (ESURA) por
sugerencia del entonces General Gutiérrez Santos jefe de la policia del Distrito Federal
hacia el jefe del Departamento del Distrito Federal el Lic. Octavio Senies Gémez. Los
elementos del escuadrén estaban entrenados principalmente en rescate aéreo, para la
localizacién de alpinistas extraviados principalmente.
No fue sino hasta el afio de 1977 cuando el ESURA por iniciativa del sargento médico Dr.
Emilio Hernandez Eugenio se cambid el nombre a Escuadrén de Rescate y Urgencias
Médicas (ERUM) dependiente hasta la fecha de la Secretaria de Seguridad Publica del
Distrito Federal, dicho escuadron brinda AMP, salvamento y rescate en caso de
accidentes, y socorre a quienes tienen algun padecimiento médico o han sufrido algun
accidente o evento violento.
Los dos principales objetivos por los que se tuvo la necesidad de creacién del ERUM son:

e Hacer mas efectiva la capacidad de respuesta inmediata del Gobierno a las
emergencias.
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e Crear una nueva cultura de proteccién civil que mejore la preparacién de la
ciudadania para enfrentar una emergencia antes, durante y después de ésta.
Las funciones mas destacadas del ERUM son las siguientes:

e Atencidn a lesionados en via publica.

e Traslado de enfermos y lesionados a hospitales.
¢ Atencién de partos.

e Rescate en colisiones de autos.

¢ Rescate urbano.

e Rescate espeleoldgico.

e Rescate acudtico.

¢ Rescate alpino.

e Servicio a indigentes.

e Atencién a Elementos.

Durante el segundo semestre del afio 2011, el ERUM implant6 el servicio de Unidades de
Respuesta Inmediata (URI), dicho servicio se inici6 con un parque vehicular que contaba
de 10 motocicletas las cuales eran tripuladas por 15 paramédicos (Martinez F. , 2011), el
entonces director del ERUM, Pedro Estrada Gonzalez, calculé que la movilizacion de una
ambulancia cuesta aproximadamente mil pesos y con las motocicletas, en caso de que no
se requiera movilizar al paciente, el costo se reduce a una tercera parte. Para el afio 2013
el nimero de motocicletas designadas para la atencibn médica prehospitalaria es de 15
unidades.

En marzo del afio 2013 el director del ERUM, Guido Sanchez, inform6 que iniciaria la
operacién del programa BiciERUM, que consta de la utilizacion de 14 bicicletas por
paramédicos para apoyar en la seguridad y atencion de accidente en via publica (Garcia
J. A., 2013), cabe resaltar que dicho programa se tiene en operacién solo en el perimetro
A del centro histérico del DF, paseos ciclistas dominicales y en las ciclovias.

En el ERUM a partir del afio 2011 se han venido incrementando el nimero total de
servicios (atenciones y via publica y traslados) de AMP, los registros mostrados en la
tabla 3.2.1.1 reflejan que para el 2014 las delegaciones Cuauhtémoc e Iztapalapa ocupan
el primer y segundo lugar, respectivamente, en cuanto al nimero de canalizaciones hacia

alguna institucion de salud (traslados) como se muestra a continuacion:
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traslados) realizados por el ERUM

Registro total anual delegacional de servicios (atenciones y via publicay

Delegacion / Afo 2010 2011 2012 2013 2014
A. Obregén 691 797 965 907 3,098
Azcapotzalco 1,176 1,074 1,268 1,233 1,538
Benito Juarez 1,475 1,473 1,408 1,360 3,010
Coyoacéan 2,044 1,517 1,314 1,272 3,873
Cuajimalpa de Morelos 211 147 197 188 114
Cuauhtémoc 10,125 9,740 10,406 10,076 15,092
Gustavo A. Madero 4,918 4,103 3,749 3,645 6,342
Iztacalco 1,944 1,620 1,884 1,826 2,703
Iztapalapa 4,368 4,264 4,884 4,691 7,985
Magdalena Contreras 317 165 333 333 391
Miguel Hidalgo 1,148 1,005 1,066 6,702 1,093
Milpa Alta 78 14 67 117 15
Tlahuac 209 209 132 474 511
Tlalpan 1,323 945 682 2,436 2,403
Venustiano Carranza 3,400 3,326 3,745 3,584 4,402
Xochimilco 425 343 404 398 435
No Informa 96 16 0 272 9
TOTAL 33,948 30,758 32,504 39,514 53,014

Tabla 3.2.1.1. Registro historico total de servicios realizados por el ERUM.

Fuente: Elaboracién propia con datos proporcionados por la OIP de la SSPDF.

Total de Servicios Médicos Prehospitalarios brindados por el ERUM

m2010 =2011 ®=2012 =2013 m2014

Gréfico 3.2.1.1 Registro histérico total de servicios realizados por el ERUM.
Fuente: Elaboracién propia con datos proporcionados por la oficina de OIP de la SSPDF.
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La capacidad de atencién de servicios prehospitalarios asi como de traslados hacia
alguna institucion de salud esta limitada por su parque vehicular, con el que contaba el
ERUM para su operacion (sélo ambulancias) era de 14 vehiculos durante el afio 2009,
para el afio 2010 se incrementd la capacidad de operacion a 27 vehiculos destinados al
servicio de ambulancias, mientras que para el afio 2014 se incrementé el parque vehicular
a 45 vehiculos, debido a que se inicié el servicio de URI. Algunos indicadores de la

operaciéon del ERUM se muestran a continuacion:

Resumen de principales indicadores de servicios realizados por el ERUM
Tipo de servicios 2010 2011 2012 2013 2014
Atencion a lesionados en via publica 18,035 | 17,394 | 18,646 | 26,196 | 35,912
Traslado a hospitales 15,913 | 13,364 | 13,858 | 13,318 | 17,102
Total de Servicios realizados anualmente | 33,948 | 30,758 | 32,504 | 39,514 | 53,014
Promedio diario anual de servicios 93 84 89 108 145
Parque vehicular en operacion (PVO) 27 27 27 26 45
Siniestros viales del PVO 18 43 39 46 58

Tabla 3.2.1.2. Resumen de principales indicadores de servicios realizados por el ERUM.
Fuente: Elaboracién propia con datos proporcionados por la OIP de la SSPDF.

Para el servicio de atencién prehospitalaria el ERUM cuenta con un manual de
procedimientos administrativos para el Registro y Control Prehospitalario de Pacientes y
Lesionados (RCPPL) en el cual se establecen los mecanismos para el traslado de
pacientes o lesionados en unidades vehiculares del ERUM, desde el lugar en donde se
presentd el siniestro hasta el hospital correspondiente, la finalidad de dicho manual es
brindar la atencion requerida con prontitud y durante el traslado, hasta la entrega de los
pacientes a las instituciones médicas correspondientes. El procedimiento indicado en
dicho manual (RCPPL) consta de 16 actividades, las cuales se realizan involucrando las
siguientes interacciones: Base radio—Operador de la unidad de AMP y Base radio—
Personal Tripulante de la unidad vehicular de auxilio o recate. La logistica para brindar el

servicio prehospitalario es detallada en el siguiente par de diagramas de flujo:
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2]

Diagrama de flujo 3.2.1.1.1. Protocolo de atencion para unidades vehiculares del ERUM

Fuente: (Escuadron de Rescate y Urgencias Médicas, 2012).
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BASE RADIO OPERADOR DE LA UNIDAD DE

ATENCION MEDICA PREHOSPITALARIA

RECABA LA INFORMACION Y
REGISTRA EN SISTEMA, ELABORA Y ENTREGA AL

RESULTADO DE LA TERMINO DE SU TURNO
EMERGENCIA. (19 “REPORTE MEDICO” DE CADA
: CASO, O UN “INFORME” EN
CASO DE SITUACION

v RELEVANTE. (%)

COMUNICA AL 066,
CONCLUSION DE LA ATENCION
DE EMERGENCIA O EN SU
CASO AL SUPERIOR

JERARQUICO. 14

REPORTE MEDICO

SUPERIOR JERARQUICO

\ 4
RESUME LOS SERVICIOS POR
DiA, NUMERO DE PACIENTES,
TIEMPO DE LOS MISMOS,
IDENTIFICACION DE UNIDADES
Y ENTREGA (6

T

Diagrama de flujo 3.2.1.1.2. Protocolo de atencion para unidades vehiculares del ERUM
Fuente: (Escuadrén de Rescate y Urgencias Médicas, 2012).

3.2.2 Cruz Roja Mexicana, CRM.

El 12 de marzo de 1910 entré en vigor, con su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion, el reconocimiento oficial a la CRM, aunque en ese entonces se le
denominaba la Asociacion Mexicana de la Cruz Roja, durante este mismo afio la CRM
comenz6 a funcionar en las instalaciones ubicadas dentro de la Ciudad de México, la
actual Sede Nacional se ubica en la Calle Juan Luis Vives 200 en la colonia Los Morales,
dentro de la Ciudad de México.

El 16 de enero de 1968 fue inaugurado el Hospital Central de la CRM, la inauguracion la
realizo el Presidente de la Republica Mexicana Gustavo Diaz Ordaz con una inversion

para su construccion en ese entonces de $123,987,000 pesos. A lo largo de méas de 45
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afos el hospital de la Cruz Roja del Distrito Federal ha tenido diversas ampliaciones y
remodelaciones que lo han adaptado a las crecientes demandas de servicio que requiere
la sociedad de la capital de la Republica Mexicana. La mas reciente remodelacién fue
realizada en sus fachadas externas y diversas areas del hospital (2005 — 2006, 2009 y
2010).
La CRM brinda diferentes servicios de atencion médica, algunos de ellos son: donacion
de sangre, donacion de érganos, servicios médicos (hospitales), la forma principal en la
gue la CRM percibe sus ingresos para mantener la operacion de sus instalaciones es
mediante donaciones voluntarias por instituciones publicas y privadas, asi como la
poblacion en general; otra forma en la que reciben ayuda es mediante los “Voluntariados”
gue consisten en la prestacion de servicios profesionales para la institucion sin percibir
alguna remuneracién econémica.
Dentro de los servicios de socorro de la CRM del Distrito Federal se cuentan con
secciones de rescate especializado, las que responden a aquellas necesidades de
emergencia tales como:

e Rescate Urbano.

e Rescate Acuatico.

e Rescate de Montaia.

e Materiales y Servicios Especiales.
La atencibn médica prehospitalaria y el servicio de ambulancias son los servicios mas
reconocidos y emblematicos de la CRM, se proporcionan practicamente desde la
fundacién misma de la Institucién. El nUmero telefénico de emergencia 065 es un sistema
de recepcion de llamadas desde cualquier punto de la Ciudad de México; mediante este
namero se atienden los llamados de la poblacién y tras una evaluacion del tipo de
emergencia (por parte de los operadores del sistema) se realiza el despacho de la
ambulancia de Cruz Roja mas cercana que proporcionara la atencién prehospitalaria. En
la actualidad la CRM despliega diariamente ambulancias en diversos puntos de la ciudad
a través de bases (sitio de ubicaciéon de las ambulancias), desde ahi los TUM’s y
Socorristas atienden los llamados de emergencia y proporcionan socorro a victimas de
accidentes y emergencias médicas; las ambulancias pertenecientes a la CRM cuentan
con un sistema de GPS (Global Positioning Systems, sistema de posicionamiento global),
con el cual se logra conocer en tiempo real la ubicacion exacta de la ambulancia, ademas
cuentan con los sistemas de comunicacion (sistema de radio) y apoyo en el software

especializado FLAV v3.0 (software especializado para localizacion de vehiculos). La
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utilizacion de las herramientas antes mencionadas sirven a los operadores del sistema de
llamadas de emergencia de la CRM para decidir qué vehiculo (ambulancia) es la que se

encuentra mas cercana al lugar en donde se solicita se servicio.

Registro histérico del total de servicios realizados por la CRM del DF
TIPO DE SERVICIOS 2012 2013 2014
Atencion lesionados en via publica 29,895 30,997 30,913
Tabla 3.2.2.1 Registro historico de servicios realizados por la CRM del Distrito Federal.
Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por la oficina de Comunicacién e
Imagen de la CRM.

3.2.3 Secretaria de Proteccion Civil del Distrito Federal

El 27 de noviembre de 2014 se realizé el decreto por el que se expide la Ley del Sistema
de Proteccién Civil del Distrito Federal (LSPCDF), la cual tiene por objeto: “regular la
integracién, organizaciéon, coordinacion y funcionamiento del Sistema de Proteccién Civil
del Distrito Federal, asi como establecer las obligaciones del gobierno y los derechos y
obligaciones de los particulares, en la aplicacion de los mecanismos y medidas de
prevencién, auxilio y recuperacion para la salvaguarda de las personas, sus bienes, el
entorno y el funcionamiento de los servicios vitales y sistemas estratégicos ante la
eventualidad de una emergencia, siniestro o desastre”.

Dicha ley, manifiesta en su articulo 16 fraccién 11 que corresponde a las Delegaciones en
materia de Proteccion Civil la instalacion del Consejo de Proteccion Civil, Organo asesor
del Sistema de Proteccion Civil que coordina a las autoridades delegacionales, a
representantes del Gobierno del Distrito Federal y de la sociedad civil para velar por la
operacion de proteccion civil y sus objetivos en el ambito delegacional. Ademas, en los
articulos 17 y 18 de la misma se manifiesta que la funcion de Proteccién Civil
Delegacional sera conducida a través de la Unidad de Proteccién Civil, quien sera la
responsable de implementar las acciones de proteccion civil delegacional, asistiendo a la
poblacion en materia preventiva y atendiendo las emergencias y situaciones de desastre
que se presenten en su demarcacion. Finalmente, el articulo 20 menciona que las UPCD
en el ambito de sus respectivas competencias entre otras tiene la siguiente atribucion:
establecer, derivado de los instrumentos de la Proteccion Civil los planes y programas
bésicos de atencion, auxilio y apoyo al restablecimiento de la normalidad, frente a los
desastres provocados por los diferentes tipos de fendmenos perturbadores.

Teniendo en consideracion el marco normativo de la Secretaria de Proteccion Civil se
realizo la solicitud de informacién por medio de las OIP de cada una de las UPCD acerca

del nimero de servicios prehospitalarios en via publica asi como el nimero de traslados

30



realizados en el periodo comprendido entre los afios 2008-2014. Como resultado de la
solicitud se obtuvo que a pesar de que la LSPCDF establece que las delegaciones
municipales deben prestar el servicio de Proteccién Civil para la prevencion, auxilio y
recuperacion para la salvaguarda de las personas, existen 5 delegaciones que no prestan
el servicio de atencion prehospitalaria, las cuales son; Coyoacan, Cuauhtémoc, Gustavo
A. Madero, Iztacalco y Xochimilco.

Registro total anual delegacional de servicios (atenciones y via publicay
traslados) realizados por las UPCD.

DELEGACION/ANO | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Alvaro Obregon 1,580 | 1,500 | 1,600 | 1,450 | 1,200 | 1,800 | 1,950
Azcapotzalco 7,608 | 7,456 | 7,688 | 6,593 | 6,277 | 6,766 | 7,328
Benito Juarez 2,891 | 5,066 | 4,445 | 4,226 | 4,024 | 5,569 | 5,361
Cuajimalpa de Morelos SR SR SR SR 510 | 2,560 | 2,772
Iztapalapa SR SR SR SR SR SR 2,528
Magdalena Contreras 330 343 503 623 769 495 503
Miguel Hidalgo SR SR 440 868 767 760 791
Milpa Alta 799 | 1,156 | 974 986 | 1,049 | 1,021 | 1,085
Tlahuac 3,221 | 3,398 | 3,700 | 3,496 | 3,329 | 3,013 | 2,863
Tlalpan SR SR SR SR SR SR 1,081
Venustiano Carranza SR 2,796 | 2,970 | 3,157 | 3,225 | 2,269 497
TOTAL 16,429 | 21,715 | 22,320 | 21,399 | 21,150 | 24,253 | 26,759

*SR= Sin Registro Oficial por parte de la UPCD correspondiente.

Tabla 3.2.3.1. Registro total anual delegacional de servicios realizados por las UPCD.
Fuente. Elaboracién del autor con datos proporcionados por la OIP de cada UPCD.

Es importante mencionar que las delegaciones politicas de Iztapalapa y Tlalpan
comenzaron a prestar los servicios de AMP durante el afio 2014, con base a los registros
exhibidos en la tabla anterior, durante el periodo comprendido del afio 2008 al 2014 la
cobertura de servicios de AMP se incrementd en un 62.88%, siendo la delegacién
Azcapotzalco la que brinda el mayor nimero de asistencias médicas durante el periodo
mencionado.

Durante el afio 2008 (ver tabla 3.2.3.2), 1 de cada 6 auxilios médicos realizados por las
UPCD requirieron una atencion médica especializada, motivo por el cual fue necesario
llevar a cabo el traslado de las personas asistidas hacia alguna institucion de salud; el
parque vehicular en operacion de las UPCD durante el mismo afio fue de 25 ambulancias.
Los datos mostrados en la tabla 3.2.3.2 ponen en evidencia que durante el afio 2008, uno
de cada 6 auxilios médicos realizados por las UPCD requirieron una atencion médica
especializada, motivo por el cual fue necesario llevar a cabo el traslado de las personas

asistidas hacia alguna instituciéon de salud, el parque vehicular en operacion de las UPCD
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durante el mismo afio fue de 25 ambulancias. Para el afio 2014, una de cada 5
atenciones médicas en via publica requirieron el traslado hacia alguna institucion de
salud, por otro lado, el parque vehicular en operacion destinado para el servicio de
ambulancias se increment6 a 47 vehiculos.

Resumen de principales indicadores de servicios prehospitalarios realizados por

las UPCD
INDICADOR / ANO 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
gﬁ”v‘g‘)’”a'es'onados enviapublica |16 15921 715 | 22,320 | 21,399 | 21,150 | 24,253 | 26,759
Traslado a hospitales (TH) 2,668 | 4,177 | 4,906 | 5,422 | 5,572 | 4,373 | 5,310

Total de servicios realizados 19,097 | 25,892 | 27,226 | 26,722 | 26,722 | 28,626 | 32,069

anualmente

Promedlo diario anual de servicios 52 71 75 73 73 78 95
realizados

Parque vehicular en operacién (PVO) 25 33 37 37 43 43 a7
Siniestros viales del PVO 11 9 4 7 11 14 14

Tabla 3.2.3.2. Resumen de indicadores de servicios realizados por las UPCD.
Fuente. Elaboracién del autor con datos proporcionados por OIP de cada UPCD.
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Gréfico 3.2.3.1. Resumen de indicadores de servicios realizados por las UPCD.
Fuente. Elaboracion del autor con datos proporcionados por la UDPC correspondiente a
cada delegacion politica.

3.2.4 Centro Regulador de Urgencias Médicas, CRUM

El Centro Regulador de Urgencias Médicas (CRUM) es la unidad gerencial — operativa,
dependiente de la SEDESA, responsable de concentrar la informacién sobre la
disponibilidad de recursos de las unidades hospitalarias de la SEDESA y de los hospitales
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gue integran el Sistema Integral de Urgencias Médicas (SIUM), asi como de mantener el
enlace y coordinacion con la atencidon prehospitalaria del Distrito Federal, a fin de hacer
eficientes los recursos humanos y materiales para ofrecer la mejor opcidn posible a
pacientes en situacion de urgencia médica. El CRUM tiene la mision de procurar la mejor
alternativa de atencion médica de urgencias al mayor numero de usuarios, en el menor
tiempo posible, por medio de la distribucion adecuada y técnicamente sustentada de los
recursos disponibles.

El CRUM se coordina con las siguientes instancias:

e Servicios de atencion prehospitalaria (ERUM, CRM, Voluntarias).
¢ Hospitales dependientes de la SSPDF.
e Algunos hospitales de otras dependencias (SEDESA, IMSS, ISSSTE).

El CRUM comenzé a operar desde noviembre del 2003 bajo el mando de la SEDESA,
dicho centro establece las regulaciones médicas para el tratamiento del paciente
lesionado (el hospital al que sera trasladado el lesionado, mas adecuado segun
condiciones de salud), por lo general las demandas de regulaciones que llegan al CRUM
provienen de ambulancias que a su vez han sido despachadas desde las instalaciones del
066. Durante el periodo del afio 2007 al 2013 regulé 143,322 servicios de traslados; en la
siguiente tabla se muestra el desglose anual de dichas regulaciones:

Total de Regulaciones del CRUM -

Aflo Re;;rglt:li(:)?\es SEDESA

2007 16,983 35,000

2008 17,549 30,000

2009 16,023 25,000

2010 17,107 20,000

2011 21,750 15,000

2012 24,489 10,000

2013 29,421 S'OOZ i

2014 32,651 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Tabla 3.2.4.1. Regulaciones realizadas por el CRUM.
Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de la OIP de la SEDESA.

La tendencia creciente (ver tabla 3.2.4.1) en el nimero de regulaciones prehospitalarias a
partir del afio 2009 hasta el 2014 es notoria, estas incrementaron en un 83.62 % en dicho
periodo, cabe mencionar que no se contemplan los servicios realizados sin una regulacion

previa. Los servicios de traslado de pacientes que no pasan por el filtro de regulacion por

33



parte del CRUM son casos especiales, en los que la vida del paciente se ve
potencialmente en peligro, y debido a esta situacion, se realiza el traslado del paciente
hacia la unidad médica mas cercana para brindar el servicio de atencibn médica de
urgencia.

El CRUM no solo brinda servicios de regulaciones médicas ya que cuenta con su propio
parque vehicular para brindar los servicios de AMP. Durante el afio 2008 el CRUM solo
contaba con 3 vehiculos de ambulancias y se realizaron un total de 867 atenciones
médicas en la via publica durante el mismo afio; para el afio 2014 el panorama en
cuestiones operativas del servicio de asistencia médica prehospitalaria a cargo del CRUM
se ha incrementado, ya que el parque vehicular en operacién, para ese afio se incrementé
a 24 ambulancias y se lograron atender un total de 8075 servicios de AMP. El detalle de
los indicadores de servicios prehospitalarios realizados por el CRUM se muestra a

continuacion.

Resumen de principales indicadores de servicios prehospitalarios
realizados por el CRUM
Atenciones en el Total de
Pargue Vehicular, lugar del Siifies s
Afo ambulacion en operacion accidente .
: ocurridos en el
(PV) realizadas por el
PV
PV
2008 3 867 1
2009 3 936 0
2010 13 3,218 0
2011 12 5,245 0
2012 11 5,930 7
2013 24 6,808 9
2014 24 8,075 8

Tabla 3.2.4.2. Resumen de principales indicadores de servicios prehospitalarios
realizados por el CRUM.
Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos mediante la OIP de la SEDESA.

Como se menciond anteriormente el CRUM es la institucibn encargada de las
regulaciones médicas, en caso de que las personas siniestradas ameriten una atencion
médica con mayor especializaciéon a la brindada con el equipamiento de las ambulancias.
El procedimiento a grandes rasgos de las regulaciones medicas consisten en que el
CRUM se comunica a cada uno de los hospitales que integran la red del SIUM, para que
con base al reporte brindado por los paramédicos que atendieron la emergencia, se
busque la disponibilidad de atencion médica en el hospital mas adecuado para la

recepcion del paciente siniestrado.
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El SIUM es un esfuerzo conjunto de la SSA, la SEDESA, el IMSS y el ISSSTE que tiene
como objetivo mejorar la atencion de los pacientes que requieren tratamiento médico de
urgencia y mejorar la capacidad de respuesta ante incidentes con saldo masivo de
victimas y desastres, el SIUM inicio sus operaciones el 15 de noviembre de 2003. Los
hospitales pertenecientes al SIUM hasta el 2014 se muestran en la tabla 3.2.4.3.

Hospitales que integran la red de servicios médicos del SIUM

IMSS:

Secretaria de Salud del Distrito Federal

(SEDESA):
HT \{|ct<”)r|o de la Fuente HG Regional No. 25. HG Balbuena. HG Villa.
arvaez
HG de Zona No. 24. HG de Zona No. 32. HG Belisario Dominguez HG “Dr. ’!Enrlque
Cabrera

ISSSTE: HG “Dr. Gregorio Salas” | HG Xoco.
HR Geneiral Ignacio HRI Llci. Adolfo Lopez HG Iztapalapa. HG Ticoman.
Zaragoza Mateos
HR “1° de Octubre”. HG Milpa Alta. HG Tlahuac

SSA: HG “Dr. Rubén Lefiero” | HG Ajusco Medio

HG “Dr. Manuel Gea
Gonzalez”.

Hospital de la Mujer.

Secretaria de Salud del Distrito Federal
(SEDESA):

Hospital Juarez de México.

HMI Inguaran

HMI Cuautepec

Secretaria de Salud del Distrito Federal (SEDESA):

HMI Magdalena

HMI Cuajimalpa

Contreras
HP Azcapotzalco HP Tacubaya HMI Nicolas M. Cedillo | HMI Topilejo
HP Coyoacéan HP Iztapalapa HMI Tldhuac HMI Xochimilco
. HMI= Hospital Materno
HP Iztacalco HP Legaria Abreviaturas: Infantil P

HP Peralvillo

HP Moctezuma

HP San Juan de Aragon

HP Villa

HR= Hospital Regional

HT= Hospital de
Traumatologia

HP= Hospital Pediatrico

HG=Hospital General,

Tabla 3.2.4.3. Instituciones médicas que integran la red hospitalaria del SIUM.
Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos mediante la oficina de OIP de la
SEDESA, IMSS, SSA e ISSSTE.

Los tiempos promedio de traslado registrados por los vehiculos del CRUM son exhibidos

en la siguiente tabla:

Tiempo promedio de traslado registrados por los vehiculos del CRUM

Concepto T|e_mpo
(en minutos)

Tiempo en minutos desde que se avisa al CRUM del evento, hasta que llega la 75
ambulancia con el paciente. '
Tiempo en minutos desde que llega la ambulancia con el paciente, lo atiende y 18
se retira del lugar
Tiempo en minutos desde que la ambulancia se retira del lugar y llega al hospital 15
Tiempo global de atencién 40.5

Tabla 3.2.4.4. Tiempo promedio de traslados registrados por los vehiculos del CRUM.
Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos mediante la oficina de OIP de la

SEDESA.
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CAPITULO IV. MARCO TEORICO.
Debido a que los modelos y metodologias de soluciébn dependen del observador, se

presenta un conjunto de definiciones, objetivos de optimizacion y clasificacion de métodos
para homologar el lenguaje utilizado y con ello llegar a la propuesta de solucién al
problema planteado.

4.1 Conceptos bésicos de red
Un grafo o red consiste en una serie de nodos enlazados con arcos (Taha, 2012). La

notacién para describir una red es (N,A) donde N es el conjunto de los nodos y A es el

conjunto de los arcos. Por ejemplo, la red de la figura 1 se describe como sigue:

N={1, 2, 3, 4, 5}

A={(1,2), (1.3), (2,3), (2.5), (3,4), (3,5), (4,2), (4,5)}

Figura 4.1.1. Ejemplo de red.
Fuente: (Taha, 2012).

Un nodo corresponde a un vértice de un grafo. Un arco corresponde a un par ordenado de
vértices que representan una posible direccion de desplazamiento a través de un grafo.
Un arco es dirigido o direccionado cuando permite el flujo en una direccion (por ejemplo el
arco correspondiente al nodo 1y 3 es direccionado de 1 hacia 3), cuando un arco es no
dirigido se considera que el flujo sobre el arco es bidireccional, es decir puede ir de nodo i
al nodo j o del nodo j hacia el nodo i.

Una red conectada es aquella en que cada dos nodos distintos estdn conectados al
menos por una ruta (la figura 4.1.1 es un ejemplo de este tipo de red). Una ruta o camino
entre dos nodos es cualquier secuencia de arcos que los conecte.

4.1.1 Modelo de laruta mas corta
El modelo de la ruta mas corta se refiere a una red en la cual cada arco (i,j) tiene asociado

un namero cj, el cual se interpreta como la distancia (costo o tiempo de recorrido) desde

el nodo i hasta el nodo j. El objetivo consiste en encontrar la ruta mas corta (0 de menor
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costo) desde un nodo especifico hasta cada uno de los demés nodos de la red (Eppen,
2000).

El algoritmo de Dijkstra (Revenga, 2008) esta disefiado para encontrar las rutas que
representan el menor costo (mas cortas) entre un nodo y cada uno de los nodos de la red,
este algoritmo pertenece a la taxonomia del tipo “greedy” debido a que en cada iteracion
es seleccionada la mejor opcion.

El algoritmo de Dijkstra (Frederick S. Hiller, 2010) es el siguiente:

o Objetivo de la n-ésima iteracion: encontrar el n-ésimo nodo mas cercano al origen.
(Este paso se repetird paran =1, 2, ... hasta que el n-ésimo nodo mas cercano
sea el nodo destino).

e Datos de la n-ésima iteracién: n — 1 nodos mas cercanos al origen que se encontro
en las iteraciones previas, incluida su ruta mas corta y la distancia desde el origen.
(Estos nodos y el origen se llaman nodos resueltos; el resto son nodos no
resueltos).

e Candidatos para n-ésimo nodo mas cercano: cada nodo resuelto que tiene
conexién directa por un arco con uno 0 mas nodos no resueltos proporciona un
candidato, esto es, el nodo no resuelto que tiene la ligadura mas corta. (Los
empates proporcionan candidatos adicionales).

e Célculo del n-ésimo nodo mas cercano: para cada nodo resuelto y sus candidatos,
se suma la distancia entre ellos y la distancia de la ruta mas corta desde el origen
a este nodo resuelto. El candidato con la distancia total mas pequefia es el n-
ésimo nodo mas cercano, los empates proporcionan nodos resueltos adicionales, y
Su ruta mas corta es la que genera esta distancia.

Una caracteristica de este algoritmo es la utilizacion de etiquetas en cada nodo cuya
funcion es indicar en cada iteracion del algoritmo la distancia del origen a dicho nodo, el
encabezado propuesto para la elaboracion del tabulado para realizar las iteraciones del
algoritmo de Dijkstra es:

Nodos resueltos Nodo no . . n-ésimo
. Distancia . . _
n conectados resuelto mas total nodo Distancia Ultima
directamente a nodos cercano . mas minima. | conexion.
involucrada.
no resueltos conectado cercano.

Tabla 4.1.1.1 Encabezado propuesto para desarrollar iteraciones del algoritmo de Dijkstra.
Fuente: (Frederick S. Hiller, 2010).

4.1.2 Matriz Origen - Destino (MOD).
Una matriz origen-destino (MOD) es una tabla que ordena en filas y columnas el resultado
de diferentes indicadores como pueden ser: viajes generados, distancias recorridas,

tiempos de viaje 0 costos econdémicos entre un sitio origen hacia un destino. Las filas
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corresponden a los sitios desde donde se genera el origen, mientras que las columnas
corresponden a los destinos del mismo. Para la presente investigacion las MOD
corresponderan a la medidas de impedancia tiempo de viaje (cuantificadas en segundos),
las cuales tienen el origen de recorrido las “bases” de las ambulancias administradas por
las UPCD vy el destino corresponde a cada lugar en donde fue cubierto un servicio de
AMP.

4.1.3 Areas de servicio.

Las areas de servicio en una red (ESRI, 2015) se definen como una regién que abarca
todas las calles accesibles (es decir, calles que estdn dentro de una impedancia
especificada) situadas alrededor de cualquier ubicacién en una red. Las areas de servicio
también ayudan a evaluar la accesibilidad. Las areas de servicio concéntricas muestran la
forma en que la accesibilidad varia con la impedancia. Una vez creadas las areas de
servicio, pueden ser utilizadas para cuantificar el nimero de personas, la superficie de
terreno o cualquier otra variable en el interior de la vecindad o region.

4.2 Modelos de localizacién de instalaciones
La aplicacion de modelos de localizacion de instalaciones ha tenido protagonismo

principalmente en el sector privado; para el establecimiento de nuevos negocios. En el
sector publico también se han utilizado para la localizacion de servicios de emergencia
(ambulancias, estaciones de policia y bomberos), en el caso de los servicios de
ambulancias (Daskin, 2013) (G.Y. Handler y Mirchandani P.B., 1979) sefialan que un mal
emplazamiento de las ambulancias provocara un incremento en el tiempo promedio de
respuesta, con el incremento asociado en la probabilidad de fallecimiento de la persona a
la que se brindara el servicio.

Los problemas de localizacién (Colebrook, 2003) consisten en encontrar la ubicacion mas
adecuada dénde establecer uno 0 mas servicios, de forma que se optimice (minimice o
maximice) algun o algunos criterios especificos. Dada la localizacion, estos criterios estan
usualmente relacionados con la distancia (considerada como medida de costo) existente
entre los servicios y los puntos de demanda (clientes).

El inconveniente principal para la aplicacién de los algoritmos que emanan de la teoria de
localizacién (Sendra, 2004) es la baja disponibilidad de los numerosos datos que son
necesarios analizar para llevar a cabo los célculos numéricos que la mayoria de los
algoritmos relacionados con dicha teoria requieren; esta situacion ha comenzado a
mejorar debido al desarrollo de los Sistemas de Informacion Geografica (SIG). Los SIG
son herramientas informaticas especialmente adecuadas al estudio de problemas de
localizacién, ya que se pueden realizar diversos andlisis con gran agilidad y facilitan la
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realizacion de calculos matematicos necesarios para los algoritmos de la teoria de
localizacion.

La localizacion de servicios de ambulancias (Daskin, 2013) mediante modelos
matematicos histéricamente se ha realizado para cubrir diferentes objetivos, algunos de
los cuales se enlistan a continuacion:

e Minimizar el nimero de ambulancias necesarias para que todos los nodos de
demanda estén dentro de un nimero dado de minutos (el estdndar de servicio) de
la ambulancia més cercana. El modelo matematico asociado a este objetivo se
conoce como modelo de zona cubierta. Las demandas se dice que estan cubiertas
si la ambulancia mas cercana se encuentra a no mas de X minutos de distancia,
donde X es el estandar de servicio utilizado en el modelo.

e Maximizar el numero de demandas que pueden ser cubiertas dentro de un
estandar de servicio especificado usando un nimero determinado de vehiculos.
Tal modelo se conoce como un modelo de cubertura maxima.

e Reducir al minimo el tiempo de respuesta maximo (el tiempo entre el sitio de la
demanda y la ambulancia mas cercana) utilizando un nimero de vehiculos (P)
dado. Tal modelo se conoce como el problema P-Centro.

e Minimizar el tiempo de respuesta promedio (el tiempo entre un sitio de la demanda
y la ambulancia mas cercana) utilizando un nimero de vehiculos (P) dado. Este
modelo se denomina el problema P-Mediana.

4.3 Taxonomia de modelos de localizacion.
Existen diversas clasificaciones de los modelos de localizacion, esta clasificacion depende

de diversos autores, por ejemplo (Colebrook, 2003) y (Aceves, 2007) proponen tres areas
de investigacion:

e Localizacién continua: se permite que las localizaciones estén en cualquier lugar
dentro de un espacio “d” dimensional.

e Localizacion discreta: se especifican a priori un namero finito de posibles
localizaciones en el espacio. A veces también se denomina localizacién-
asignacion.

e Localizacién en redes: tipo especial de problemas de localizacion que se plantean
sobre redes, entendiendo como red a un conjunto de puntos o vértices unidos por
un conjunto de aristas que representan conexiones entre esos puntos.
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Espacio de solucion
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l I

Una dimensién Multidimensional
l |
Discreto Redes Continuo
[ |

Restringido No Restringido

Esquema 4.3.1. Clasificacion de los problemas de localizacion propuesta por (Aceves,

2007).

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de (Aceves, 2007).

Por otra parte el autor (Daskin, 2013) propone una clasificacion mas compleja de los

métodos de localizacion que es la siguiente:

Los modelos de localizacion analiticos asumen que las demandas se distribuyen
de alguna manera en el espacio, los lugares candidatos para las instalaciones
también son supuestos.

Los modelos de localizacion continuos suponen que las demandas se producen en
sitios discretos. El nivel de la demanda en estos sitios se conoce a priori. Las
instalaciones candidatas pueden ubicarse en cualquier lugar de una regién. El
modelo de localizacion Weber es tipico de los modelos de esta clase. El modelo
de Weber encuentra el centro de gravedad de los puntos de demanda.

Los modelos de ubicacion de red tratan demandas que se encuentran en una red
compuesta de nodos y vértices. Tipicamente, las demandas se encuentran en los
nodos de la red. Las instalaciones pueden estar situadas en los nodos o en los
vértices de la red que cumplen con las facilidades necesarias a modo de que la
demanda de un grupo de clientes sea satisfecha (el término facilidad, se refiere en
su mas amplio sentido, ya que puede incluir entidades como hospitales, industrias,
colegios, puertos, etc.). La investigacion en este campo es a menudo dirigida a la
busqueda de algoritmos muy eficientes para resolver casos especiales de
problemas de ubicacion de red. El algoritmo de Goldman es un ejemplo de este
tipo de modelado.

Los modelos de localizacion discretos hacen supuestos particulares sobre los
lugares de la demanda y de las instalaciones. Simplemente como resultados

arrojan las ubicaciones o coordenadas de los nodos de la demanda y los lugares
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candidatos. Las "distancias" entre los lugares de demanda y candidatos no tienen
que preferir una formula particular. Estos modelos se formulan a menudo como
modelos de programacién entera y resuelven usando métodos exactos o métodos

heuristicas (aproximados).

Modelos de Localizaciéon

\4 \ 4 \ 4 A\ 4

Modelos Modelos Modelos de Modelos
Analiticos Continuos Red Discretos
\ 4 \ 4 \ 4 \ 4
e Fuertes e  Sitios de e Demandas e e Demanda
supuestos demanda instalaciones discreta y
espaciales sobre discretos en una red ubicacion del
lugares de la e Instalaciones en e Algoritmos sitio candidato
demanda y de las cualquier lugar especializados e Distancia
instalaciones en el espacio métrica
e  Optimizacion arbitraria
continua y e Métodos de
procedimientos programacion
numéricos de enteros

Esquema 4.3.2. Clasificacion de los problemas de localizacién propuesta por (Daskin,
2013).
Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de (Daskin, 2013).

4.4 Métodos para el andlisis de localizacion de instalaciones

Los problemas que requieren analisis de localizacion (Krajewski, Ritzman, & Malhotra,
2008) son muy complejos, el problema consiste en determinar el nUmero, tamafio, patron
de asignacion y localizacion de las instalaciones. Es factible que haya miles de centros de
demanda, cientos de posibles localizaciones para los almacenes, varias plantas (0
ubicaciones de servicio) y multiples lineas de productos. Frente a tal grado de complejidad
es necesario usar una metodologia de calculo para realizar una evaluacién completa.
Para este propésito se han desarrollado tres tipos basicos de modelos de célculos:

1. Heuristicos: Las reglas empiricas asi como los lineamientos de solucién, permiten
encontrar soluciones factibles (aunque no necesariamente Optimas) para los
problemas de localizacién de instalaciones. Entre las ventajas que ofrecen los
métodos heuristicos figuran la eficiencia y la capacidad de manejar los aspectos
generales de un problema. El procedimiento de busqueda sistematica se realiza
utilizando como base el algoritmo del centro de gravedad de un area objetivo.

2. De simulacion: La simulacion es una técnica de modelado que reproduce el
comportamiento de un sistema. La simulacion permite manipular las variables
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implicadas en un caso de estudio, mediante la modelacion se puede saber los
efectos de esas manipulaciones sobre medidas de operacién seleccionadas. Los
modelos de simulacion permiten al analista evaluar diferentes alternativas de
localizacién por medio de prueba y error. Para cada intento, el analista indica qué
instalaciones se van a abrir y, por lo general, el simulador toma las decisiones
sobre asignacion.

3. De optimizacion. La optimizacion implica procedimientos para encontrar la mejor
solucion. Aun cuando este enfoque podria parecer preferible, tiene una limitacion:
los procedimientos de optimizacion utilizan generalmente visiones simplificadas y
menos realistas de los problemas.

En el presente trabajo se emplean los métodos heuristicos y de optimizacién:

¢ P-Mediana.
e Centro de Gravedad.
e Localizacién de mdltiples instalaciones con GIS.
Cada una de las metodologias mencionadas en el listado anterior se describe a

continuacion.

4.4.1 Algoritmo P-Mediana
En la literatura este modelo tiene diferentes nombres en funcién del autor, por ejemplo;

(Kanungo, 2006) utiliza el nombre de “Algoritmo K-means Clustering”, por otra parte el
mismo autor utiliza el nombre de “Algoritmo K-means” en un estudio realizado para la
caracterizacion y localizacion 6ptima. En este trabajo se utiliza el nombre propuesto de
“Algoritmo P-Mediana” que propone (Martinez R. H., 2004).

La aplicacion del algoritmo P-Mediana (Algoritmo K-means Clustering) se realiz6 con
apoyo del software MATLAB R2014a, el cual en su moédulo de ayuda establece lo
siguiente. K-means Clustering (MathWorks, 2015): es un algoritmo de datos iterativo que
asigna “n” observaciones en exactamente uno de "k” grupos definidos por centroides. El
algoritmo procede como sigue:

1. Elija “k” centros de clusters iniciales (centroides). Elija “k” observaciones al azar o
utilizar el algoritmo k-medias ++ (MATLAB utiliza por defecto dicho algoritmo) para
la inicializacion del centro del clister.

2. Calcular distancias de todas las observaciones a cada centroide.

3. Hay dos fases para proceder:

a. La primera fase utiliza actualizaciones por lotes, donde cada iteracion
consiste en la reasignacion de las observaciones a su centroide mas
cercano, seguido de nuevo calculo de centroides del cluster.
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b. La segunda fase utiliza actualizaciones en linea, donde las observaciones
se vuelven a asignar de forma individual a los centroides, si al hacerlo se
reduce la suma de las distancias, los centroides del clister se vuelven a
calcular. Cada iteracién durante esta fase consiste en una sola pasada
para todas las observaciones. Esta fase converge a un minimo local.
4. Calcular la media de las observaciones en cada grupo para obtener “k” nuevas
ubicaciones del centroide.
5. Repetir los pasos 2 a 4 hasta que las asignaciones a los grupos (clusters) no
cambien, o se alcance el nimero maximo de iteraciones.

Algoritmo K-medias ++
El algoritmo K-medias ++ utiliza una heuristica para encontrar semillas que seran
utilizadas como centroides para el algoritmo K-means clustering. K-medias ++ elige
semillas de la siguiente manera, suponiendo que el nimero de grupos es k:
1. Seleccione una observacion uniformemente al azar entre el conjunto de datos "X”.
La observacion elegida es el primer centro de gravedad , y se denota “ci”
2. Calcular distancias de cada observacion a “c;” . Se denota la distancia entre “ci” y
la observacién “m” como d(Xm, Cj)
3. Seleccione el siguiente centroide , “c,” al azar de X con probabilidad
dz(xm *Cq)

4. Para elegir " centro :
a. Calcule las distancias de cada observacion a cada centro de gravedad, y
asignar cada observacion a su centroide mas cercano.

b. Param=1,..,nyp=1, .. ]j-1, seleccionar centroide j al azar con
probabilidad X
dz(xm * cp)
L{hxnec,) d? (2, * cp)

Donde C,; es el conjunto de todas las observaciones mas cercanas a centroide ¢, y
Xm pertenece a Cp, .

Es decir, seleccionar cada centroide posterior con una probabilida”d” proporcional

a la distancia de si mismo al centro mas cercano que ya se eligio.

5. Repita el paso 4 hasta que se eligen k centroides

La medida de distancia euclidea al cuadrado es la que utiliza por defecto MATLAB, con
dicha medida se calculan las distancias entre las observaciones y cada centroide. La
relacion para calcular la distancia euclidea al cuadrado es:

dix,c)=(x—-c)*(x—c)
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Donde “x” es una observacion (es decir, una fila de X) y “c” es un centroide (un vector

fila).

4.4.2 Algoritmo Centro de Gravedad
El método del Centro de Gravedad (Ballou, 2004) se resuelve de la siguiente manera:

Calcular las coordenadas exactas del centro de gravedad: X =

ViR X; ViR;Y;
i _ Nig—
o (A4210) Y T == (44.22)
Yirg, Xig;

Donde; Vi=Volumen en el punto i.

Ri=Tarifa de transportacion al punto i.

di=Distancia al punto i desde la instalacion que se ubicara.

X, Y=puntos de coordenadas de la instalacion.

Xi, Yi=puntos de coordenadas de los puntos de fuente y de demanda.

Di=Distancia estimada mediante: d; = K\/(X; — X)2 + (¥; = V)2 ccccs eee eev eev ... (4.4.2.3),

donde K representa un factor de escala para convertir una unidad de un punto de
coordenadas a una medida de distancia mas comun, como millas a kildmetros.

El proceso de solucién es el siguiente:

1.

7.

Determinar los puntos de coordenadas X y Y para cada punto de origen y
demanda, junto con los volimenes de punto y las tarifas de transporte lineal.
Aproximar la ubicacion inicial a partir de las férmulas del centro de gravedad
mediante la omision del término de distancia di como sigue:

v _ ZiViRiX; ZiViRiY;
X == . e (4422,
2iViR; YiViR; ( >)

Utilizando la solucién para X,Y del paso 2, calcular di, de acuerdo a la ecuacion

e (44.24) y ¥ =

4.4.2.3 (El factor de escala no se quiere utilizarse en este punto).

Sustituya d; en las ecuaciones 4.4.2.1 y 4.4.2.2, y resuelva las coordenadas X,V
(ecuaciones 4.4.2.4 y 4.4.2.5).

Sustituya d; con base en las coordenadas X, Y revisadas.

Repita los pasos 4 y 5 hasta que las coordenadas X,Y no cambien para
iteraciones sucesivas, o cambien tan poco que continuar con el calculo no sea
productivo.

Por dltimo, calcular el costo total para la mejor ubicacion.

4.4.3 Método GIS para localizar multiples instalaciones
Un sistema de informacion geografica (GIS, por sus singlas en inglés) es un sistema de

software, hardware y datos que se pueden usar para manipular, analizar y presentar

informacion relacionada con una decisidon sobre localizacion. Un GIS también puede

integrar diferentes sistemas para crear una representacion visual de las opciones de
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localizacién de instalaciones. Entre otras cosas, se usa para: almacenar bases de datos,
mostrar mapas, crear modelos que toman informacion de conjuntos existentes de datos.

El uso de las herramientas GIS a menudo simplifica la busqueda de la solucion. Visualizar
las localizaciones y datos de los servicios, asi como la estructura de transporte de
caminos y autopistas interestatales. Permite al analista alcanzar con rapidez a una
solucion razonable de los problemas de localizacion de multiples instalaciones.

A continuacion, se resume un método de cinco pasos que engloba el uso del GIS para
localizar multiples instalaciones (Krajewski, Ritzman, & Malhotra, 2008).

1. Trazar en un mapa los datos de los clientes e instalaciones existentes en el GIS.

2. Dividir visualmente toda el area de operacion en la cantidad de partes o
subregiones que equivalgan al nimero de instalaciones que se van a localizar.

3. Localizar una instalacion en cada region con base en la densidad visual de la
concentracion de clientes u otros factores. De otra forma, determinar el centro de
gravedad de cada parte o subregion identificada en el paso 2 como solucion inicial
de localizacion para la instalacion en esa subregion.

4. Buscar otros sitios alrededor del centro de gravedad para elegir una localizacion
factible que satisfaga los criterios de la gerencia de la empresa, como la
proximidad a &reas metropolitanas o autopistas importantes.

5. Calcule las puntuaciones totales de carga-distancia y realice verificaciones de la
capacidad antes de finalizar las localizaciones en cada region.

4.5 Propuesta de modelo de localizacién.
Como se mencioné al inicio del presente capitulo existen diversos objetivos que se

pretenden cubrir con la localizacion de servicios de ambulancias, considerando los “10
minutos de platino”. En el presente estudio se utilizan los modelos discretos de
localizacién en redes, dichos modelos se pueden clasificar de acuerdo con la distancia. El
objetivo principal de este estudio es proponer una reubicacion de los servicios de
ambulancias para minimizar el tiempo promedio de respuesta y maximizar la cobertura
geogréafica de los vehiculos de ambulancias motivo por el cual se aplicara un algoritmo
hibrido el cual conjunta los algoritmos: P-Mediana, Centro de Gravedad Multiple y GIS
para localizar multiples instalaciones, al que se le denominara en adelante como modelo
GIS Mejorado.

A continuacién, se resume la metodologia de seis pasos del modelo de localizacién de
ambulancias para las UPCD de la zona de estudio que engloba el algoritmo GIS Mejorado
propuesto para la localizacion de multiples instalaciones:
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Realizar un tabulado con los
resultados de la MOD,
agrupando los servicios mas
cercanos a cada centroide
obtenido en el paso anterior.

A\ 4

Aplicar el algoritmo de Centro de
Gravedad a cada centroide con
Sus respectivos servicios
cubiertos mas cercanos

Nuevas coordenadas para
“bases propuestas”.

Criterio de parada
del algoritmo

o D

Diagrama de flujo 4.5.1. Método
GIS Mejorado.

. Trazar un mapa con los datos de los servicios

registrados durante el afio de estudio en el GIS.

. Aplicar el algoritmo P-Mediana para obtener los

primeros centroides a utilizar como “bases propuestas”
de los vehiculos de AMP de las UPCD.

. Calcular la MOD de tiempo de viaje de los datos

registrados en el paso 1y 2, para ello se considerara
como origen los centroides obtenidos en el paso 2 y
los destinos corresponderan a las ubicaciones de cada
uno de los servicios realizados durante el afio de
estudio (paso 1).

. Realizar un tabulado (ver tabla 4.5.1) que contenga los

resultados obtenidos en el paso 3, en las columnas se
colocaran el nimero de centroides (ambulancias) que
se localizaran, los renglones corresponden a cada
servicio realizado por las unidades de AMP, las
cuantificaciones para cada par origen-destino
corresponden a la medida de impedancia tiempo de
viaje, dicha medida es obtenida mediante el modelo de
la ruta mas corta propuesto por Dijjkstra.

Centroides a
localizar
3 Ruta mas
S = corta Centroide
R 1 2 hacia el mas
GE) O centroide cercano
) (SEG)
1 2004.8 | 374.5 3745 2
2 1670.2 | 159.9 159.9 2

Tabla 4.5.1 Tabulado para obtener el centroide mas

cercano respecto al servicio realizado.

Fuente: Elaboracion propia.

5. Con los resultados del paso 4, aplicar el algoritmo

de Centro de Gravedad a cada centroide a localizar
segun los servicios cubiertos por el centroide mas
cercano; para aplicar la metodologia del algoritmo
de Centro de gravedad, se tendran las siguientes
precisiones:

a. Las coordenadas Xi, seran las coordenadas Este (coordenadas geogréficas
en proyeccion UTM).
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b. Las coordenadas Yi seran las coordenadas Norte (coordenadas
geograficas en proyeccion UTM).

c. La distancia di, correspondera a la distancia mas corta hacia el centroide
mas cercano al servicio realizado (resultado del paso 4).

Los centroides X, Y seran los calculados en el paso 2.

Los volumenes de punto (Vi) necesarios para la aplicacién del método, se
consideran como la frecuencia de servicios realizados en el mismo sitio
geogréfico.

f. Las tarifas de transformacion (r;) para la aplicacién del método, se tomara
como valor Unico igual a 1, esto debido a que todos los servicios se
consideraron con la misma prioridad de atencion.

Con las especificaciones en el listado anterior se puede resumir que el método de
Centro de Gravedad solo serd aplicado en los numerales 1 y 4 explicados en el

apartado de “Algoritmo Centro de Gravedad” dentro de este capitulo.

6. Con los resultados del paso 5 (nuevas coordenadas X,Y para cada centroide),
repetir los pasos 2, 3, 4 y 5, considerando como remplazo en el paso 2 como
“bases propuestas” a los centroides obtenidos del paso 5; el criterio de detencion
del algoritmo propuesto serd que las coordenadas X,Y no cambien para
iteraciones sucesivas, 0 cambien tan poco que continuar con el célculo no sea
productivo.

4.6 Metodologia
Se cuenta actualmente con una metodologia denominada como método GIS para

localizar multiples instalaciones (Krajewski, Lee; Ritzman, Larry; Malhotra, Manoj; 2008),
sin embargo, en el presente trabajo se propone una mejora del mismo para dar solucién a
la problematica planteada, misma a la que en adelante se le ha llamado GIS Mejorado.
Este algoritmo mejorado consta de 6 pasos, los cuales se detallan a continuacién, no sin
antes mencionar que el tratamiento de datos fue el mismo para cada una de las UPCD
dentro de la zona de estudio. Para una mejor comprensioén del procesamiento de datos
empleando el algoritmo GIS Mejorado se exhibira el proceso con los datos de la UPCD

Venustiano Carranza.
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servicios durante el afio 2014.
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Aplicar el algoritmo de la P-
Mediana a las coordenadas de
servicios para obtener las
“bases propuestas” iniciales.

n
>

\ 4

Calcular la MOD de tiempos de
viaje: Origenes—> “bases
propuestas” y los
destinos->servicios realizados

Realizar un tabulado con los
resultados de la MOD,
agrupando los servicios mas
cercanos a cada centroide
obtenido en el paso anterior.

Aplicar el algoritmo de Centro

de Gravedad a cada centroide

con sus respectivos servicios
cubiertos mas cercanos

Nuevas coordenadas para
“bases propuestas”.

Criterio de parada
del algoritmo

Fin.

-

D

Diagrama de flujo 4.6.1. Metodologia de
estudio.

4.6.1 Tratamiento inicial de datos
Se realiz6 una base de datos, considerando

como punto de partida el tabulado resumen de
los servicios realizados por la UPCD, dicha
base de datos esta constituida por las
siguientes columnas:
a) Coordenada Este (en sistema UTM)
de localizacién del servicio realizado.
b) Coordenada Norte (en sistema UTM)
de localizacion del servicio realizado.
c) Ubicacion (direccién) de la
localizacién.
d) Motivo de solicitud de la informacion.
e) Hospital destino al que se realizo el
traslado (en caso de ser necesario).
Para obtener las coordenadas Este y Norte en
proyecciones geograficas UTM de cada servicio
realizado durante el afio 2014 por las UPCD, se
ejemplificar4 con un registro de servicio de la
UPCD Venustiano Carranza, dicho servicio se
brindé en Calle 602 y Luis Cortines, Colonia
Pensador Mexicano, para la localizacion del
servicio se utilizé la herramienta de Google
Earth, las coordenadas de dicha ubicacion se
muestran en la imagen 4.6.1.1.
El resultado a tal proceso puede consultarse en
la hoja electréonica “Servicios_VC” del archivo

“Venustiano_Carranza_Final.xIs” dentro del

anexo digital nimero A.
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Nombre: Iservicio 1 $ |

Zona: [14Q

Coordenada Este: l4920 13.20mE

Coordenada Norte: ] 2150496.45m N

Descripcion I Estilo, color | Ver I Altitud |

Agregar vinculo | Agregar imagen... |

ez | ";‘

Imagen 4.6.1.1 Ejemplo de obtenciE') de coordenadas de los servicios realizados pr las
UPCD.
Fuente: Elaboracién propia con la herramienta Google Earth.

Para calcular MOD en funcién del tiempo de viaje, es necesario realizar un tratamiento
previo de los datos digitales obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), los archivos digitales shapefile (.SHP) elaborados por el INEGI fueron
descargados desde su sitio en internet: http://www.inegi.org.mx/. Al verificar la conexion
entre los nodos de la red vial en los archivos digitales “shp” de la red vial del Distrito
Federal, se pudo comprobar que dicha red vial no cuenta con una conexion al 100% entre
los arcos y nodos que integran dicha red, para la presente investigacion; esas faltas de
conexion entre los arcos y nodos de la red vial representaria un tiempo de viaje (medida
de impedancia para el estudio) erréneo o alejado de las condiciones ideales para la
conexion entre diferentes sitios de la red vial, motivo por el cual fue necesario realizar la
edicion de dicha red vial, para realizar la conexion entre los arcos y nodos que no cuentan
con dicha conexion vial. Se utiliz6 el software de ArcGIS 10.0, en el mapa 4.6.1.2 se
muestra el comparativo de la red vial ofrecida por el INEGI y el resultado de la edicion de
la misma con la herramienta de edicion del software ArcGIS 10.0, como resultado de la
edicion de la red vial se obtuvo una conexién al 100% entre los arcos y nodos de la red

vial.
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Mapa 4.6.1.2. Comparacion de redes viales del INEGI y dicha red vial editada para el
estudio.

Fuente: Elaboracion propia en software ArcGIS 10.0, con datos obtenidos del INEGI.

4.6.2 Paso 1. Representacion espacial de datos

En este paso se elabor6 un mapa tematico con ayuda del software ArcGIS 10.0, el mapa
contiene los datos de la ubicacion geogréafica de los servicios cubiertos por la UPCD
Venustiano Carranza durante el afio 2014 dentro de los limites politico - administrativos

de dicha delegacion.

4.6.3 Paso 2. Aplicacion del algoritmo P-Mediana.

El algoritmo GIS Mejorado utiliza como “bases propuestas” iniciales los centroides
obtenidos con el algoritmo P-Mediana. La solucién del algoritmo P-Mediana fue obtenida
con el apoyo de la herramienta K-means del software MatLab R2014a (version de
estudiante), la utilizacion de dicho software se justifica con las facilidades ofrecidas por el
software con respecto a la importacion/exportacion de datos a otras aplicaciones (como
Microsoft Excel), los resultados obtenidos fueron el par de coordenadas Este y Norte de

cada centroide para ser utilizado como “base propuesta” en la reubicacion de los
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vehiculos de AMP a cargo de las UPCD, el cédigo fuente para la solucion del algoritmo P-

Mediana con la herramienta K-means se muestra en la imagen 4.6.3.1.

B Editor - C:\Users\JOSEHH\Dropbox\SERVICIOS DE AMBULANCIAS\matlab\VENUSTIANG.m*

| VENUSTANO.m* ¥ | + |

1 -
5 -
o
s

R - ]
|

ahlies
12 -

TORFCTONFSYr 2an

datos = xlsread('DIRECCICNESVC.xls', 'direcciones','a2:b330");

[idx,ctrs] = kmeans (datos, 2); %se realiza analisis de de kmedias con 2 centroides

c=[1:329]"'; %S5e crea columna con el total de datos de la muestra

d=[1:2]"';%5e crea columna para las coordenadas de los centroides

resultado=[c,idx];%se crean 2 columnas: c=observacion de la muestra & idx=numerc de cluster al gue pertensece
centroides=[ctrs,d];

enc=[{'#Servicio'},{'Cluster'}];$nombrez para las columnas

I0NE .xlz',enc, "direcciones', "il");

TOm

Xlswrite('DIRECCICH .x1z',resultado, 'direcciones’', 'i2');

cent=[{'Coord. Este’ 'Coord. Norte'},{'#Cluester'}];

Xlswrite('DI .xlz',cent, 'centroides', 'al');

TOm

Xlswrite('DIRECCICNESVC.xls',centroides, 'centroides', 'a2');

Imagen 4.6.3.1. Cédigo fuente en MATLAB R2014a para la ejecucion del algoritmo P-
Mediana.
Fuente: Elaboracion propia.

4.6.4 Paso 3. Célculo de tiempos de viaje.

Para obtener la MOD de tiempos de viaje se utilizé el moédulo de Network Analyst de
ArcGIS 10.0; para alimentar dicha herramienta, en la primera iteracion se consideraron
como origenes de la MOD de tiempos de viaje a las “bases propuestas” iniciales
centroides obtenidos con la solucién del algoritmo P-Mediana (archivo digital
VENUSTIANO_ambulanciasKMEDIAS.shp, localizado en el anexo digital nimero A) y los
destinos de la MOD correspondieron a cada una de las ubicaciones de los servicios
cubiertos por los vehiculos de AMP (archivo digital RECUENCIAS_SERVICIOS.shp,
localizado en el anexo digital nimero A). Los resultados graficos de la aplicacion de la
herramienta OD Cost Matrix para los datos de servicios de la UPCD Venustiano Carranza

se muestra en el mapa 4.6.4.1.
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Mapa 4.6.4.1. Matriz OD para centroides obtenidos con algoritmo P-Mediana.

Fuente: Elaboracién propia en software ArcGIS 10.0, con datos de la UPCD Venustiano
Carranza.

Las lineas Par Origen-Destino corresponden solamente a la representacion esquematica
de la unién entre los origenes (“bases”) y destinos (los servicios), ya que en realidad los
costos obtenidos para cada par origen-destino mediante el analisis de matriz OD
corresponden a los tiempos de viaje que se obtienen de viajar dentro de la red vial, el
costo reflejado en la matriz OD no corresponde a una medida rectilinea (distancia
euclidiana) como se pensaria por la representacibn esquematica. Es importante
mencionar que el célculo de la MOD con el médulo de Network Analyst de ArcGIS 10.0
utiliza el modelo de la ruta méas corta propuesto por el algoritmo de Dijjkstra.

El archivo digital generado en este paso corresponde al llamado “ITER1.bdf’ localizado

dentro de la carpeta de archivos de la UPCD Venustiano Carranza.

4.6.5 Paso 4. Asignacion de servicios hacia los centroides.

Con base en los resultados obtenidos en el paso anterior se elaboré un tabulado
electrénico (ver tabla 4.6.5.1), en el cual las columnas indican el niumero de servicio, los
posibles centroides (o instalaciones) a los que se podria asignar cada servicio, la ruta mas
corta desde el centroide mas cercano hacia el servicio y el centroide mas cercano para
dicho servicio. Los renglones corresponden a cada uno de los servicios realizados por las
unidades de AMP durante el afo de estudio, las cuantificaciones realizadas en las

columnas de “posibles centroides” y “ruta mas corta hacia el centroide” corresponden al
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tiempo de viaje (en segundos) desde el centroide hacia la localizacion del servicio que fue

cubierto.

La asignacion de los servicios realizados hacia los centroides se lleva a cabo en funcion

de la ruta mas corta desde el centroide mas cercano hacia el servicio analizado.

Tiempos de viaje Ruta més corta Centroide
Servicio / hacia posibles hacia el centroide Mas
Centroide centroides [seg] mas cercano
cercano
1 2 [seq]

1 244.1 455 45,515 2

2 317.0 109.6 109.649 2

3 401.8 325.4 325.417 2

4 234.7 53.7 53.697 2

5 207.4 0.0 0.000 2

6 237.4 315.7 237.445 1

7 275.2 67.8 67.797 2

8 122.6 208.1 122.609 1

9 448.0 371.6 371.587 2

10 248.2 168.4 168.399 2

11 150.9 173.7 150.904 1

Tabla 4.6.5.1 Tabulado de asignacién de servicios hacia los centroides mas cercanos.
Fuente: Elaboracién propia.

4.6.6 Paso 5. Obtencién de nuevos centroides.

Para el célculo de los nuevos centroides se recurrio al algoritmo de Centro de Gravedad,

para ello inicialmente es necesario clasificar los servicios cubiertos segun el centroide

mas cercano, para aplicar la metodologia del algoritmo de Centro de Gravedad (explicado

en el apartado de “Algoritmo Centro de Gravedad” dentro este capitulo), para la aplicacion

de dicho método se haran las siguientes analogias:

a.

Las coordenadas Xi, seran las coordenadas Este (coordenadas geograficas
en proyeccion UTM).

Las coordenadas Y,
geograficas en proyeccion UTM).

seran las coordenadas Norte (coordenadas
La distancia di, correspondera al tiempo de viaje [seg] mas corto hacia el
centroide mas cercano al servicio realizado (resultado del paso 4).

Los centroides X, Y seran los calculados en el paso 2.

Los volimenes de punto (Vi) necesarios para la aplicacion de método, se
consideran como la frecuencia de servicios realizados en el mismo sitio
geografico.
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f. Las tarifas de transformacion (r) para la aplicacién del método, se tomara
como valor Unico igual a 1, esto debido a que todos los servicios se
consideraron con la misma prioridad de atencion.

Recordando que el proceso del algoritmo iterativo del Centro de Gravedad es “repetir los
pasos 4 y 5 hasta que las coordenadas X,Y no cambien para iteraciones sucesivas, 0
cambien tan poco que continuar con el calculo no sea productivo” se procedié a realizar
una hoja de calculo electrénica con el nombre “CENTROIDES” contenida en el archivo
digital “GIS_MEJORADO.XLS” con la finalidad de realizar los calculos de las variaciones
en las coordenadas entre iteraciones consecutivas. Para la primera iteracion, el calculo de
las variaciones consistira en la resta aritmética entre las coordenadas geogréficas
obtenidas mediante el algoritmo P-Mediana y las coordenadas obtenidas en este paso.
Para el caso de estudio la variacion entre las coordenadas del algoritmo P-Mediana y la
primera iteracion del método GIS mejorado se considera como el 100% de la variacion; el
algoritmo toma como criterio de detencién que la variacion en las coordenadas de
iteraciones sucesivas sea menor al 1% con respecto a la primera variacion considerada
como el 100% de la variacion.

Con este paso termina la primera iteracion.

4.6.7 Paso 6. Proceso iterativo.

En este paso se inicia una nueva iteracion, para la cual se hacen los célculos de la
siguiente manera:

e Paso I, Céalculo de centroides; Los centroides obtenidos en el paso 5 de la
iteracién anterior seran considerados como nuevos centroides para la iteracion en
curso

e Paso Il, Célculo de MOD de tiempos de viaje; Se consideran como origenes de la
MOD de tiempos de viaje a los centroides obtenidos en el paso 5 de la anterior
iteracion, los destinos de la matriz no tendran variacion en cualquier iteracion, por
lo cual se seguira utilizando el archivo digital FRECUENCIAS_ SERVICIOS.shp. El
archivo digital generado en este paso corresponde al llamado “ITERi.bdf’
localizado dentro de la carpeta de archivos de la UPCD Venustiano Carranza, en
donde i corresponde al nimero de iteracion en curso.

e Paso lll, Asignacion de servicios hacia los centroides; la asignacion de servicios a
los centroides es en funcion de los resultados del archivo “ITERi.bdf, en donde i
corresponde al niumero de iteracién en curso. El archivo digital generado en este
paso corresponde a la hoja digital con nombre “BD” que esta contenida en el
archivo digital “GIS_MEJORADO.XLS", es importante mencionar que dicha hoja
electronica fue modificada en cada iteracibn motivo por el cual los datos
contenidos en el archivo “GIS_MEJORADO.XLS” no corresponden a los datos
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mostrados en la tabla anterior sino a la ultima iteracién del proceso iterativo del
método GIS Mejorado.

Paso 1V, Obtencion de nuevos centroides; la aplicacion del algoritmo de Centro de
Gravedad se realiza con las condiciones establecidas en la primera iteracion. El
archivo digital generado en este paso corresponde a la solucién del algoritmo de
Centro de Gravedad que se localiza en la hoja digital con nombre “ITERI” (en
donde i corresponde al nUmero de iteracidn en curso), que estd contenida en el
archivo digital “GIS_MEJORADO.XLS”. Las coordenadas resultantes en la
presente iteracion se plasman en la hoja digital llamada “CENTi/” (en donde i
corresponde al nimero de iteracion en curso) también contenida en el archivo
digital “GIS_MEJORADO.XLS”.

Paso VI, célculo de la variacién y criterio de decisién para el término del proceso
iterativo. La variacion entre las coordenadas serd entre las coordenadas de los
centroides obtenidas en la actual iteracion y las coordenadas obtenidas en el paso
5 de la iteracién anterior. Hasta que la variacion en las coordenadas de iteraciones
sucesiva sea menor al 1% con respecto a la primera variacion considerada como
el 100% de la variacién se detendré el proceso iterativo.
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CAPITULO V. CASO DE ESTUDIO

Para el caso de estudio se consideran cuatro indicadores de desempefio para evaluar la
operacion de los vehiculos de las UPCD para atender los servicios de AMP dentro de la
zona de interés (ver mapa 2.3.2), éstos son:

1. Ubicacién espacial de los servicios cubiertos: para ello fue necesario realizar una
caracterizacion de dichos servicios, la cual consiste en la valoracién de los
siguientes indicadores: localizacién del servicio (nombres de colonia y calle),
namero econdmico del vehiculo que cubrié el servicio y motivo por el cual se
solicito el servicio.

2. Ubicacion espacial de los vehiculos de AMP correspondientes a cada UPCD: sélo
se elabora con la localizacion de las “bases actuales” en donde se encuentran los
vehiculos de AMP en espera para cubrir un servicio solicitado durante el afio 2014.

3. Servicios que requirieron traslado de personas a alguna institucion de salud: en
caso de que el servicio cubierto amerite que la persona atendida sea trasladada
hacia algun hospital se hace una localizacion del hospital destino al que se realizo
el traslado de los pacientes.

4. Areas de servicio: las areas de servicio son construidas mediante isécronas, para
ello se aplicaron los siguientes supuestos iniciales para el célculo de las areas de
servicio:

e El tiempo de viaje (Tv) esta en funcién de la impedancia, calculada con la
relacion entre la velocidad del arco y la distancia recorrida en el mismo
arco. Tv=Distancia[m]/velocidad [m/s].

e Las velocidades seran las maximas permitidas en el reglamento de transito
metropolitano (RTM) del Distrito Federal vigente al aflo 2014, siendo las
siguientes;

o vias primarias 70 [km/h].

o vias secundarias 40 [km/h].

o zonas: escolares, peatonales, de hospitales, de albergues y casa
hogar 20 [km/h].

o zonas de transito calmado 30 [km/h].

o Vvias peatonales 10 [km/h].

o La distancia del arco, se obtiene de los archivos digitales (en formato
ShapeFile) elaborados por el |INEGI mediante los archivos
correspondientes al Distrito Federal.

e La ubicacién o punto de partida para las is6cronas (coberturas de servicio)
son las “bases actuales” en donde permanecen los vehiculos de la UPCD.
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Con dichos indicadores de desempefio se elabor6 una base de datos, la cual fue utilizada

para hacer el analisis matematico con la metodologia propuesta para el caso de estudio.

Los supuestos utilizados en el presente estudio son los siguientes:

1.

o 0k w

El estudio realizado corresponde a un escenario determinista, ya que se
recolectaron datos de los servicios cubiertos durante el afio 2014 por las UPCD de
la zona de estudio y se considera que el mismo escenario se repetiria en afos
posteriores.

La velocidad de operacion de las ambulancias que cubren los servicios de AMP
corresponden a un escenario idealizado (velocidades de transito iguales a las
maximas permitidas en el RTM 2014).

La carpeta de rodamiento no tiene fallas estructurales superficiales.

Condiciones climatoldgicas estables sin lluvia y sin temperaturas extremas.
Vialidades sin congestionamientos (no se considera ningun tipo de demoras).
Todos los servicios que seran realizados por las ambulancias de las UPCD se
hardn en un ciclo, que tienen como origen y destino del viaje las ubicaciones
correspondientes a las “bases” de las ambulancias (aquellos que requieran una
atencion médica especializada incluirdn en el ciclo el traslado hacia alguna
institucion de salud).

Las ambulancias son utilizadas Unicamente para cubrir la solicitud de servicios de
AMP.

La informacion proporcionada por las UPCD dentro de la zona de estudio, queda limitada

por ley, siendo este marco el definido por las leyes y articulos siguientes:

La ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del DF vigente al afio
2014 en el articulo 38 establece: “Se considera como informacion confidencial: I.
Los datos personales que requieran del consentimiento de las personas para su
difusién, distribucién o comercializacion y cuya divulgacion no esté prevista en una
Ley; ... IV. La relacionada con el derecho a la vida privada, el honor y la propia
imagen.... Esta informacion mantendra este caracter de manera indefinida y solo
podran tener acceso a ella los titulares de la misma y los servidores publicos que
requieran conocerla para el debido ejercicio de sus funciones”.

La Ley de Proteccién de Datos Personales para el DF vigente al afio 2014 en el
articulo 2, define “Datos personales” como: La informacién numérica, alfabética,
gréfica, acustica o de cualquier otro tipo concerniente a una persona fisica,
identificada o identificable. Tal y como son, de manera enunciativa y no limitativa:
el origen étnico o racial, caracteristicas fisicas, morales o emocionales, la vida
afectiva y familiar, el domicilio y teléfono particular, correo electrénico no oficial,
patrimonio, ideologia y opiniones politicas, creencias, convicciones religiosas y
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filosoficas, estado de salud, preferencia sexual, la huella digital, el ADN vy el
numero de seguridad social, y analogos”.

e La Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental del afio 2014, establece en su articulo 22: “No se requerira el
consentimiento de los individuos para proporcionar los datos personales en los
siguientes casos: Il. Los necesarios por razones estadisticas, cientificas o de
interés general previstas en ley, previo procedimiento por el cual no puedan
asociarse los datos personales con el individuo a quien se refieran”.

Dadas las limitaciones establecidas en las leyes mencionadas anteriormente fue
necesario solicitar una entrevista con el Jefe de Unidad Departamental (JUD) del
departamento de Operaciones de Emergencias de Proteccion Civil en cada una de las
UPCD de la zona de estudio para solicitar el acceso a los registros de los servicios
realizados por las UPCD, el resultado de las entrevistas fue la autorizacién por cada uno
de los JUD de Operaciones de las UPCD para el acceso a un tabulado resumen de los
registros de cada uno de los servicios realizados durante el afio 2014 (los tabulados
resumen se exhiben en la imagen 5.1), ademas se proporcion6 informacién concerniente
a los criterios establecidos para la ubicacion de las “bases actuales” de los vehiculos de
AMP a cargo de las UPCD, las “bases actuales” o sitios a los que se despliegan los
vehiculos en las UPCD fueron elegidos empiricamente, con la premisa fundamental de
localizar los vehiculos en lugares cercanos a polos atractores/generadores de viajes
dentro de la delegacién politica correspondiente a cada UPCD, principalmente en las

zonas aledafas a las explanadas delegacionales de las UPCD.

58



7 ATENCION HEDIGA PREMOSPITALARIA Delegacion lzapalapa
POR COORGINACION TERRITORIAL »{ Direccion de Proteccion Civil
- - JUD. de Afencion a Siniestros
JRANTE £L MES DE JULIO DE 2014 P, L
DURANTE EL MES DE JULIO DF 201 8| e idia Prehospalra
[ A YT -
wss | e Jemaa 0N RUTRUE REPORTE DIARIO DE INCIDENTES
; | DELAEMERGENCIA DE LA EMERGENCIA CONCENTRADO
| 41La Canchita Zapotitlan Lesionado por golpes | $e atendio en & lugar
| 601Ba. Los Reyes _|Enfermedad ol Bl : = —
atarina Yecahuizotl  |Atrapellado 1| M| F2PORCAA VIGENTE GUERFERD MEZ CRTCPEDA F-u%
F‘ltrape“ad'ﬁ 2 M 10:40 I-2PORCAIDA ANPUACON METH NO AMERITA TRASLADD F-3500
31 Rosa Entermedad 3| M [ 1230 srmeweMED ESTRELLA BANTUARID WE eeowTRica gTaeaaes | P30
DEEC‘G Ttmpil-.[ E|"Drm(‘dﬂd v : : 1:?; I-"P::Z-\" B'\Rﬂ.l::.::‘ilIGLEL :z: NDMER::TRAELREO Eﬂ:
B2UU. H. Villa Centroamericana  |Inconsciente M85 32 Coapa RS PP P——— = T N
14|La Conchita Zapatitian Chague Se atendio en ¢l lugar TV | 6L | eremormsmm ey =y e reoe | FB0
b3|Pena Alta Enfermedad 5a atendig s | V| 1B18 Rl AN MIGUEL TEOTONGO =5 RaFcRsusvEDice | F-3504
18{La Canchita Zapotitlan Chonus Saatendia en el BlVO| 85t Lidiclsl MSTLOMIE BT i CUNCAGRENTE | F-3505
- 45|Lopez Portill Inconsciente Se traslada por sus mecios :: x ;g‘z H:D:::m "&'::‘;”u:::;"x;' :z SR Do Eﬂ:
) " - y W82 20 Py 2| RALMA 2
d__i__an__ﬁ_a_n_[q_;_\:ﬂa FteZap?t[an T\PLAS{AMIE\II‘C MSaEL’?_U a IR = TP = PP IR
| K| T0|Santa Catarina Yecahuizol _|lnconsclente  |Sealendis OERIE BIRRE [ VD NOAERTATENS | F3510

(A

(B)

SERVICIDS ATENCION PREHOSPITALARIA EMERC-DICIEMBRE 2014

Jefe Deiegacional A " ]
R —— 104D, tzalco
JUD Operaciones y Emergencia 3 Dielegacional, Feo. del Fizporta FC 1. Personal acude ailugar encontrando un maseuling de
24042014 | Jardin Balbuena | Paso yFray Servando| Persona enfern| Mancila de 43 afias con hipaglusemia.
REPORTE DE EMERGENGIAS CUBIERTAS POR LAS UNIDADES 07.09.14. 13 y 16 EN LOS DIAS DEL 1 AL LazaraPaulzenls
. m pluma de |3 Fieparta PC 3. Acude persanal encantrandouna femenina de nombre
DiA UBICAGION CGOLONIA SEXO EDAD  MOTIVO TRASLADO UNIDAD Dielegacidn de 32 afias oan ofisis neuraconversiva. Se e brinda atencidn y s ¢
24{04420W| Jardin Bialbuena | Venustiano Carranza | Persona entern] conacimienta el oficial de pie tierra Ricardo Solis placa 802935,
T [ e W0 A H MaEsn F 7 TLES0NA0 por qug 0 Canaiza [Ep. Wagaaena ge Ias & L L
—Tn — = " ET [P— % SSSTEGT Reporta Dulee, Personal acude al Centro Cultural Carranza, en
Calie Jerussen Azcapoizaion Cento | M e oou L 0E a0 92 nambre Heriberto Darantes Rojas, de 46 afios, Jefe del Fara 2 cone
Calle Hidaige No. 172 Campa Coluco S canaliza SPROR & 2P0420W | Jardin Bialbuena |Lizaro Paviasin | Persona enfern) se le administra axigena y se traslada al hospital 1S53 Te de Zaragoz:
Careia o, 75 PR [T —— P A L eI
Temiaa o, 171 :’o_}mm 2 | T = SRORE 4 Servando, Explanada |iaExplanads | Hermanos Yazquez ya que hay un aproimado de 380persanas ent
1 .ueym ;,Aemm a1 ""aq'ﬂrri ﬂ_la'uac Thramean e;casa T E\IPF‘DF-' 2R0420M | Jardin Balbuena | Delegacional Dielegacional | José Manuel Ballesteros y Familia, Todo termina en situatién non
Fe Ty Ne s nchyciial U W 3 |Lesionado por chd S aiende en el Nigar k]
Pe Ty NeS nghyciial \i2 W 57 |[esionado por chd 5 aende en el Nga ] Bil:] Lizaro Pavia esq, Repata PC 1. Aeude personal 2l lugar para atender & una femanin
San Sebasian y S0 TO] o Timas Ce candiza Up. Ridrauica 2810412014 | Jardin Ealbuena |Fray Servanda persana lesiond Nifiez de 57 afios, quén presenta erisis neuroconversiva, sele estabi
Uerrada Poniene 28 |vis oz e 1as Saigad T | 19 | Persona inconsiig Be alende en ellugar ] 2 Beude personal 2 la Direscidn Ejecutiva de Sequridad Pibiica a rey
Joaqun Amat o8| s Gon pedmyaga | T | 91 |Persona enferma Falech T 2910412014 | Jardin Ealbuena | Edificio Delegacional | Persona enfern| Elvira Angélica Fonseca de 43 afios, se realiza una revisidn de rutina

C)

D)

*(A) Tabulado resumen correspondiente a la UPCD Tlahuac, (B) Tabulado resumen correspondiente a la UPCD Iztapalapa, (C) Tabulado
resumen correspondiente a la UPCD Azcapotzalco, (D) Tabulado resumen correspondiente a la UPCD Venustiano Carranza.

Imagen 5.1. Tabulados resumen de servicios realizados por las diferentes UPCD de la
zona de estudio durante el afio 2014.
Fuente: Datos de las UPCD de la zona de estudio.

5.1 UPCD Tlahuac.
La UPCD Tlahuac durante el afio 2014 realiz6 3,061 servicios, estos servicios fueron
cubiertos por 3 ambulancias, las cuales tenian sus “bases” (sitios en los que los vehiculos
permanecen en espera para cubrir la solicitud de un servicio) sita:

1. Calle Francisco I. Madero 8175, colonia La Asuncién (explanada delegacional).

2. Calle Buena Suerte 371, colonia Los Olivos.

3. Pueblo San Nicolas Tetelco, Plaza Central del Pueblo.

Dadas las limitaciones legales mencionadas en el apartado anterior, la UPCD autoriz6 el
acceso a un tabulado resumen de sus servicios realizados durante el afio 2014 (el formato
del tabulado resumen se muestra en la imagen 5.1). De los 3,061 servicios registrados en

el tabulado proporcionado se procedio a la elaboracién de una base de datos, en la cual
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se consideraron 2,417 registros de servicios, debido a que dichos registros contenian los
cuatro indicadores utilizados para el andlisis (mencionados al inicio del presente capitulo);
dicha muestra representa el 79% de la informacion original. Otra restriccion en la
facilitacion de la informacién se vio reflejada en la localizacion (ubicacion) de los servicios
cubiertos, por ello el nivel de detalle maximo al que se pudo acceder para caracterizar la
ubicacion de los servicios realizados fue a nivel colonia.

5.1.1 Servicios Realizados.
En el mapa 5.1.1.1 se muestra la distribucién espacial de los vehiculos de AMP y los

servicios que se consideraron en la elaboracion de la base de datos para la UPCD
Tlahuac. Con base a los registros de AMP, el total de los servicios cubiertos estan
consolidados en 65 poblaciones de la demarcacion, el 60.57% correspondientes al total
de servicios atendidos se concentran en 10 colonias de la delegacion, las cuales son; La
Conchita-Zapotitlan, Miguel Hidalgo, Los Olivos, La Selene, San Francisco Tlaltenco, Del
Mar, Santa Ana-Zapotitlan, La Nopalera, Santa Catarina Yecahuizotl y La Asuncion.
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Mapa 5.1.1.1. Ubicacion de ambulancias y servicios realizados por la UPCD Tlahuac.
Fuente: Elaboracion propia en software ArcGIS 10.0, con datos de la UPCD Tlahuac.

60



Poblaciones y porcentaje de ocurrencia de Servicios de AMP realizados

durante el afio 2014

Coloniao % de Coloniao % de Coloniao % de
Poblacion Ocurrencia | Poblacion Ocurrencia | Poblacion Ocurrencia
La Conchita o o TLAHUAC- o
Zapotitlan 13.78% Los Reyes 1.37% CHALCO 0.17%
Miguel Hidalgo | 8.03% Ojo de Agua 1.16% if‘argl)“es del 1 9.17%
Los Olivos 7.36% Agricola 1.12% La Asuncion | 174
Metropolitana San Juan
Selene 7.20% La Turba 0.95% UH.Nva g 159,
Tenochtitlan
San Francisco | 5 5qq, U.H.LaDraga |0.95% Atotolco 0.12%
Tlaltenco Chinango
. U. H. Villa
Del Mar 4.43% Granjas Cabrera |0.79% 0.12%
Tlaltempa
Santa Ana o . 0 Francisco o
Zapotitlan 3.93% El Rosario 0.79% Cabrera 0.08%
Jaime Torres Guadalupe
0, 0, 0,
La Nopalera 3.52% Bodet 0.66% Tlahuac 0.08%
Santa Catarina. | 5 44, Ampliacion 0.66% Tierra Blanca | 0.08%
Yecahuizotl Selene
La,AsunC|on 3.31% U. H. Villa _ 0.62% Fl_ranC|sco 0.08%
Tlahuac Centroamericana Villa
- La Lupita
Santa Cecilia 3.02% La Magdalena 0.50% . 0.08%
Tlahuac
La Estacion 2.81% Pefia Alta 0.50% E"bert,o 0.04%
sperén
La Habana 2.81% U.H.Villade |, g0 Ampliacion | 50,
Trabajadores Los Olivos
San José 2.36% Las Puertas 0.46% Tulyehualco |0.04%
Zapotitla 1.90% San Nicolas 0.46% U.H. 0.04%
Tetelco Geovillas
lsa” Juan 1.90% La Loma 0.41% La Guadalupe | 0.04%
xtayopan
. . San
0, 0, 0,
Las Arboledas | 1.74% Lopez Portillo 0.37% Sebastian 0.04%
SanAndres |4 20, Predio Tempiluli | 0.29% Tezontita | 0.04%
Mixquic
El Triangulo | 1.65% Ampliacion 0.25% San Antonio | 4y
Lopez Portillo Tecomitl
. Ampliacion la Emiliano
0, 0, 0,
Quiahuatla 1.49% Conchita 0.25% Zapata 0.04%
San Mateo 1.49% Zacatenco 0.21% La Soledad 0.04%
Zapotitlan 1.45% Tierray Libertad |0.17%

Tabla 5.1.1.1. Poblaciones y porcentaje de ocurrencia de servicios de AMP realizados

durante el afio 2014 por la UPCD Tlahuac.
Fuente: Elaboracién propia, con datos de la UPCD Tlahuac.

La variedad de los motivos por los cuales se solicitaron los servicios de AMP es amplia,
para el afio de estudio se registraron 59 motivos diferentes (ver tabla 5.1.1.2), sin
embargo, el 73.98% de las solicitudes realizadas durante el afio de estudio se pueden

caracterizar mediante 6 motivos, que son; personas lesionadas por golpes, personas
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inconscientes, personas atropelladas, choque vehicular, enfermedades cronicas,

personas lesionadas por caidas.

Motivos y porcentaje de ocurrencia de Servicios de AMP realizados durante el afio 2014

Motivo de % de Motivo de % de Motivo de % de
servicio ocurrencia servicio ocurrencia servicio ocurrencia
Ahogamiento 0.04% Descalabrado 0.08% Inconsciente 0.50%
Dolor de pecho 0.04% Dolor abdominal | 0.08% Intoxicacion 0.54%
Envenenamiento | 0.04% Impactado 0.08% Cortaduras 0.62%
;?lriig”a en estado | 4, Objeto en el ojo | 0.08% Quemaduras 0.62%
Hombro luxado 0.04% Picomordedura 0.08% Prob_lema_s 0.66%
respiratorios
Hundimiento carro | 0.04% Prensado 0.08% IIC\)/Ieorrrgedura de 0.74%
Insuficiencia 0.04% Recién nacido | 0.08% Lesionado por 0.99%
respiratoria arma de fuego
(';"e"’:;:“w” de 0.04% Valoracion 0.08% Volcadura 1.20%
Magquina industrial | 0.04% Traumatismo 0.12% Lesionado por 1.74%
arma blanca
Morqledura de 0.04% Asfixia 0.17% Parto fortuito 1.78%
serpiente
Por sangrado 0.04% persona 0.17% Convulsiones 2.94%
desmayada
Posible EV.C. | 0.04% Electrocutado | 0.17% ai:gapado de 3.72%
Presion alta 0.04% Violacién 0.17% Cadaver 5.42%
Probable aborto | 0.04% Amenaza de 0.21% Lesionado 6.66%
aborto p/golpes
Probable violaciéon | 0.04% Crisis nerviosa 0.21% Inconsciente 7.74%
Prob_lemas 0.04% Embarazada 0.21% Atropellado 12.04%
cardiacos
Sangrado 0.04% Aplastamiento 0.33% Cho_que 13.98%
vehicular
Incendio 0.08% |Mtentode 037%  |Enfermedad 14.36%
suicidio
Evento 0.08% Probable infarto | 0.37% Lesionado 19.20%
p/caida
Atragantamiento |0.08% Traslado 0.46%

Tabla 5.1.1.2. Motivos y porcentaje de ocurrencia de servicios de AMP realizados durante
el afio 2014 por la UPCD Tlahuac.
Fuente: Elaboracién propia, con datos de la UPCD Tlahuac.

5.1.2 Servicios que requirieron traslados
De los 2,417 servicios realizados el 29% de ellos requirieron una atencion meédica

especializada, motivo por el cual fue necesario trasladar al paciente hacia alguna
institucion de salud, dentro de los hospitales con mayor recurrencia de traslados
(sumando el 59.69%) se detectaron los siguientes: Hospital General Tlahuac, IMSS clinica

32, Hospital General Xoco, ISSSTE Zaragoza, IMSS clinica 47, Hospital General
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Balbuena y Hospital Materno Infantil TlAhuac, en el 20.51% del total de los traslados hacia

algtn hospital se realizé por sus propios medios. El 29.63% de los traslados fueron

atendidos dentro de las instalaciones médicas de la propia delegacion Tlahuac. EI mapa

5.1.2.1 muestra la distribucion espacial de los principales hospitales a los que se

realizaron servicios de traslados, mientras que en la tabla 5.1.2.1 se exhiben el total de los

hospitales a los cuales se realizaron los traslados médicos por las ambulancias de la
UPCD Tlahuac.

Hospitales y porcentaje de ocurrencia alos que se realizaron traslados durante el afio

2014

Lépez Mateos

Hosbpital destino % de Hospital % de Hospital % de
P ocurrencia destino ocurrencia destino ocurrencia
IMSS clinica 162 0.14% |I.N.E.R. 0.28% | H- Pediatrico 1.28%
Coyoacan
H. San Juan de 0 IMSS clinica 53 o H. Belisario o
Aragon 0.14% Los Reyes 0.28% Dominguez 1.99%
IMAN 0.14% H. Pe_dlgtrlco 0.28% IMSS clinica 71 2 289%
Xochimilco Chalco
. H. Pediatrico H. Materno
0, (0] (0]
ISSSTE Milpa Alta 0.14% Iztapalapa 0.28% Infantil Tlahuac 2.28%
E‘t;ﬁ(‘g‘”w 0.14% |H. Médico Militar | 0.28% | H. Balbuena 3.13%
IMSS clinica 51 0.14% | H-Manuel Gea 0.43% | IMSS clinica 47 3.70%
Gonzalez
H. Fray Bernardino 0.14% H. Ajusco Medio 0.43% H. Privado 4.99%
H. La Villa 0149 |- Enrique 0.43% |'SSSTE 4.84%
cabrera Zaragoza
H. Medico Naval 0149 |'SSSTE Dario 0.57% | H. Xoco 6.41%
Fernandez
H. Magdalena de 0.149 |/SSSTE20de 0.71% | IMSS clinica 32 11.97%
las salinas Noviembre
H. Legaria 0.14% |H. Milpa Alta 0.850 | >€ traslada por 20.51%
sus medios
Instituto Nacional 0.28% |ISSSTE Morelos | 1.14% |- General 27.35%
Cancerologia Tlahuac
ISSSTE Adolfo 0.28% H. Rubén lefiero 1.14%

Tabla 5.1.2.1 Hospitales y Porcentaje de ocurrencia a los que se realizaron traslados de
pacientes en ambulancias de la UPCD Tlahuac durante el afio 2014.
Fuente: Elaboracién propia, con datos de la UPCD Tlahuac.
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Traslados realizados durante el afio 2014
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Mapa 5.1.2.1. Principales hospitales a los que se realizaron traslados de pacientes en
ambulancias de la UPCD Tlahuac durante el afio 2014.
Fuente: Elaboracién propia en software ArcGIS 10.0, con datos de la UPCD Tlahuac.

5.1.3 Coberturas de servicio.
Para mostrar las coberturas de servicio se recurrid a la representacion grafica mediante

isdcronas de servicio para cada vehiculo de AMP que despleg6 la UPCD Tlahuac durante
el afio 2014.

Las coberturas de servicio se muestran en la Tabla 5.1.3.1, con la distribucién actual los
vehiculos de la UPCD (ambulancias) logran cubrir el 96.6% de los servicios realizados
durante los “10 minutos de platino”, para un tiempo de 0 a 4 minutos la distribucién actual
cubre a un 47.2% de los servicios, la representacion grafica de dichas area de servicio se

muestra en el mapa 5.1.3.1.

Coberturas de servicio para la UPCD Tlahuac en el afio 2014

Is6crona Poblacién atendida Acumulado dg poblacion
atendida
0-1 Minuto 13.1% 13.1%
1-2 Minutos 6.7% 19.8%
2-3 Minutos 16.0% 35.8%
3-4 Minutos 11.4% 47.2%
4-5 Minutos 19.7% 66.9%
5-6 Minutos 28.8% 95.8%

Tabla 5.1.3.1. Coberturas de servicio para la UPCD Tlahuac en el afio 2014.
Fuente: Elaboracién propia, con datos de la UPCD Tlahuac.
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, ., . Acumulado de
Is6crona Poblacién atendida ., X
poblacion atendida

6-7 Minutos 0.5% 96.2%
7-8 Minutos 0.3% 96.5%
8-9 Minutos 0.0% 96.6%
9-10 Minutos 0.0% 96.6%
Mas de 10 Minutos 3.4% 100.0%

Tabla 5.1.3.1. Continuacion.
Fuente: Elaboracién propia, con datos de la UPCD Tlahuac.

La representacion grafica de las isécronas de 0-10 minutos pone en evidencia que el
poblado de Santa Catarina Yecahuizotl es la Unica poblacion en la que no se llega a cubrir
dentro de los 10 minutos de platino, en platicas informales con el Jefe de Paramédicos de
la UPCD Tlahuac, éste coment6 que los servicios que tienen ocurrencia en dicha
poblacion principalmente son cubiertos por vehiculos de la CRM-Chalco y de CAPUFE
(Caminos y Puentes Federales).

Simbologia
0-1 Minuto
1-2 Minutos
2-3 Minutos
3-4 Minutos
4-5 Minutos
5-6 Minutos
6-7 Minutos
7-8 Minutos
8-9 Minutos
[ 9-10 Minutos
—— Red Vial
©  Servicios Realizados
|:| Delegacion Tlahuac
Ubicacion actual de ambulancias
ﬂ 1. Calle Francisco |. Madero 8175, colonia La Asuncion
ﬂ 2. Calle Buena Suerte 371, colonia Los Olivos
ﬂ 3. Pueblo San Nicolas Tetelco, Plaza Central del Pueblo
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Mapa 5.1.3.1. Areas de influencia de los vehiculos de la UPCD Tlahuac durante el afio
2014.
Fuente: Elaboracion propia en software ArcGIS 10.0, con datos de la UPCD Tlahuac.
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5.2 UPCD Iztapalapa
La UPCD durante el afio 2014 realiz6 2,528 servicios, estos servicios fueron cubiertos por
3 ambulancias, dichas ambulancias tenian todas ellas su “base” sita:

1. Avenida Ermita Iztapalapa y Periférico, Colonia Constitucion de 1917

De los 2,528 servicios cubiertos por la UPCD (respuesta obtenida del INAI mostrada en la
tabla 2.3.2), se brind6 acceso (por medio de solicitud de informacién realizada a la
delegacién lIztapalapa ante el INAI) al tabulado resumen que const6 de 987 registros, de
los cuales se pudieron usar (con las mismas caracteristicas de la UPCD Tlahuac) 832
registros, los cuales representan el 84% de la muestra a la que se brind6 acceso.

La restriccidn legal para el acceso a la informacion proporcionada por la UPCD se reflejo
en el tabulado al que se autorizé el acceso, ya que no contenia el campo designado para
la caracterizacion del motivo por el cual se solicité cada servicio de AMP.

5.2.1 Servicios Realizados
En el mapa 5.2.1.1 se muestra la distribucion espacial de los vehiculos de AMP, asi como

los servicios realizados durante el afio 2014 cubiertos por la UPCD lIztapalapa. Los
servicios atendidos se localizaron dentro de 134 colonias de la demarcacion, de las cuales
17 colonias son las de mayor incidencia (donde se concentran el 50.64% del total de la
muestra), algunas de las colonias con mayor indice de servicios realizados son: Barrio
San Miguel, Vicente Guerrero, Constitucion de 1917, Barrio San Lucas, Leyes de
Reforma, San Juan Xalpa, Desarrollo Urbano Quetzalcoatl, Los Angeles Apanoaya y

Lomas de San Lorenzo.
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Mapa 5.2.1.1. Ubicaciéon de ambulancias y servicios realizados por la UPCD Iztapalapa.
Fuente: Elaboracion propia en software ArcGIS 10.0, con datos de la UPCD Iztapalapa.

Colonias y porcentaje de ocurrencia de servicios de AMP realizados durante el afio 2014

. % de . % de . % de
Colonia . Colonia . Colonia .
Ocurrencia Ocurrencia Ocurrencia
Barrio San Miguel 5.93% Barrio La Asuncion 0.52% San Lorenzo Xicoténcatl 0.26%
Santa Cruz 0 . :
Meyehualco 5.67% Barrio San Ignacio 0.52% San Pablo 0.26%
San Sebastian
0, 0, 0
Vicente Guerrero 4.77% Barrio San José 0.52% Tecoloxtitla 0.26%
Constituciéon De 1917 4.12% Barrio San Pablo 0.52% San Simén Culhuacan 0.26%
Barrio San Lucas 3.61% Central De Abastos 0.52% U.H. Ermita Zaragoza 0.26%
Leyes De Reforma 3.61% Citlali 0.52% valle Del Sur 0.26%
San Juan Xalpa 2.96% ig?;ﬁugsa?a' Maria | 5006 | A Ortiz Tirado 0.13%
glelzftﬂzrgl)(l:lgaldrbano 2.84% El Molino 0.52% Alvaro Obregén 0.13%
Santiago Acahualtepec 2.58% Fuego Nuevo 0.52% Ampliacién Polvorilla 0.13%
Los Angeles Apanoaya | 2.32% | Granjas Estrella 0.52% | Ampliacién Santiago 0.13%
Lomas De San Lorenzo 2.19% Hank Gonzalez 0.52% Apatlaco 0.13%
Lomas Estrella 2.06% | Juan Escutia 0.52% | Barrio De Guadalupe 0.13%
Santa Martha Acatitla 2.06% Las Pefas 0.52% Barrio San Marcos 0.13%
Santa Maria 0 . :
Aztahuacan 1.68% Ricardo Flores Magon 0.52% Barrio Tula 0.13%

Tabla 5.2.1.1. Poblaciones y porcentaje de ocurrencia de servicios de AMP realizados
durante el afio 2014 por la UPCD Iztapalapa.
Fuente: Elaboracion propia, con datos de la UPCD Iztapalapa.
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Colonia % de . Colonia % de . Colonia % de .
Ocurrencia Ocurrencia Ocurrencia
Chinampac De Juérez 1.42% | san Andrés Tomatlan 0.52% | Colorin 0.13%
Mirasoles 1.42% '?grrrlfgtll\a/\lr? i 0.52% gggtsztil%(;?ln e 0.13%
Paraje Zacatepec 1.42% | Afio De Juérez 0.39% | Ejercito De Agua Prieta 0.13%
San Lorenzo Tezonco 1.42% Bellavista 0.39% El Prado 0.13%
Barrio San Antonio 1.29% Buena Vista 0.39% El Rodeo 0.13%
San Miguel Teotongo 1.29% El Paraiso 0.39% El Salado 0.13%
Escuadron 201 1.16% El Retofio 0.39% Estrella Del Sur 0.13%
Francisco Villa 1.16% | El Vergel 0.39% | Granjas Esmeralda 0.13%
Valle De San Lorenzo 1.16% | Guadalupe Del Moral 0.39% | Guelatao De Juarez 0.13%
Cerro De La Estrella 1.03% | Ixtlahuacan 0.39% | Héroes De Churubusco 0.13%
Consejo Agrarista 1.03% Ié(;?;iiig oo 0.39% Insurgentes 0.13%
Ejército De Oriente 1.03% Eﬁiﬁ?ﬁuﬁo 0.39% Jacarandas 0.13%
Lomas De Zaragoza 1.03% | progresista 0.39% | La Asuncién 0.13%
CE:J;:(S:Itti?ucionalista 0.90% Renovacion 0.39% La Polvorilla 0.13%
El Santuario 0.90% Tenorios 0.39% Las Pifias 0.13%
Presidentes De México 0.90% | Unidad Modelo 0.39% | Lomas Del Paraiso 0.13%
Reforma Politica 0.90% /szelﬁc'én Lo 0.26% || s Cipreses 0.13%
San Andrés Tetepilco 0.90% | Barrio San Pedro 0.26% | Mercado Aculco 0.13%
La Era 0.77% | Benito Juarez 0.26% | Mexicaltzingo 0.13%
Los Angeles Apanoaya 0.77% | cabeza De Juérez 0.26% | Miravalle 0.13%
Paraje San Juan 0.77% Casa Blanca 0.26% Mnpio. Tlahuac 0.13%
Puente Blanco 0.77% | Colonial Iztapalapa 0.26% | Monte Alban 0.13%
San José Aculco 0.77% | El Rosario 0.26% | palmitas 0.13%
San Nicolas Tolentino 0.77% El Sifon 0.26% Real Del Moral 0.13%
Santa Isabel Industrial 0.77% | El Triunfo 0.26% | San Juanico Nextipac 0.13%
Barrio Santa Barbara 0.64% | La Purisima 0.26% | Santa Martha Norte 0.13%
El Manto 0.64% | Los Reyes Culhuacan | 0.26% | Sierra Del Valle 0.13%
Granjas San Antonio 0.64% Nueva Rosita 0.26% | Solidaridad 0.13%
José Lopez Portillo 0.64% | Predio Degollado 0.26% | U.H. Maza De Juarez 0.13%
Sector Popular 0.64% gﬁ?hﬁgtt:?awo 026% | valle De Luces 0.13%
0.64% | san José Buenavista 0.26%

Tepalcates

Tabla 5.2.1.1. Continuacion
Fuente: Elaboracion propia, con datos de la UPCD Iztapalapa.

5.2.2 Servicios que requirieron traslados
De los 832 servicios considerados para el andlisis, el 27% de ellos requirieron una

atencion médica especializada, por lo cual fue necesario trasladar al paciente hacia

alguna institucién de salud, dentro de los hospitales con mayor nimero de traslados

recibidos; sobresalen 5 instituciones médicas gubernamentales, que en conjunto
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representan el 49.11% del total de los traslados realizados, dichas instituciones médicas
son: Hospital General Iztapalapa, H. Traumatologia Il, Hospital General Xoco, ISSSTE
Zaragoza e IMSS clinica 47. En el 9.82% del total de servicios que requirieron traslado,
las personas se trasladaron hacia algun hospital por sus propios medios. En cuanto a la
categoria nombrada “Hospital Particular’ corresponde a multiples hospitales particulares
que por cuestiones précticas se acumularon en una sola categoria, la cual representa el
12.95% de los traslados realizados.

El 20.54% de los traslados fueron atendidos dentro de las instalaciones médicas al interior
de la delegacién lIztapalapa. El mapa 5.2.2.1 muestra la distribucion de los principales
hospitales hacia los que se realizaron traslados de pacientes derivados de la AMP previa;
en la tabla 5.2.2.1 se exhiben el total de las instituciones de salud a las que se realizaron

los traslados médicos por las ambulancias de la UPCD Iztapalapa.

Hospitales y Porcentaje de ocurrencia de Servicios de AMP realizados durante el

afio 2014
0, 0, 0,
Hospital destino % de . Hospital destino % de . Hospital destino % de .
ocurrencia ocurrencia ocurrencia
Gineco- 0.45% | ISSSTE Morelos 0.45% | H. General Tldhuac | 3.13%
obstetricia ' ' ) '
H. General La 0.450 | M- Pediatiico 0.89% |H. Balbuena 4.46%
Villa Legaria
H. Pediatrico 0.450 | Psiquiatria Fray 0.89% | IMSS Clinica 47 4.91%
Coyoacan Bernardino
H. Pediatrico 0.450 |- Belisario 1.34% | ISSSTE Zaragoza 5.80%
Iztacalco Dominguez
Hospital Militar 0.45% IMSS 1.34% H. General Xoco 8.48%
IMSS Clinica24 | 0.45% |IMSS Clinica 31 1.349 | S¢ Traslada Por 9.82%
Medios Propios
IMSS Clinica 25 0.45% I.N.E.R. 1.34% Hospital Particular 12.95%
IMSS Troncoso 0.45% H. Enrique Cabrera 1.79% H. Traumatologia Il 14.29%
IMSS Venados 0.45% H. Rubén Lefiero 1.79% General Iztapalapa 15.63%
Instituto [?e 0.45% H. Pediatrico 2.23%
Neurologia Iztapalapa
ISSSTE 0.450% | ISSSTE Adolfo 2.23%
Lépez Mateos

Tabla 5.2.2.1. Hospitales y porcentaje de ocurrencia a los que se realizaron traslados de
pacientes en ambulancias de la UPCD lztapalapa durante el afio 2014.
Fuente: Elaboracion propia, con datos de la UPCD Iztapalapa.
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Mapa 5.2.2.1. Principales hospitales a los que se realizaron traslados de pacientes en
ambulancias de la UPCD Iztapalapa durante el afio 2014.
Fuente: Elaboracién propia en software ArcGIS 10.0, con datos de la UPCD Iztapalapa.

5.2.3 Coberturas de servicio.

Las coberturas de servicio bajo la operacion de la UPCD lIztapalapa durante el afio 2014
se muestran en la Tabla 5.2.3.1, con la distribucién de los vehiculos de ambulancia
desplegada durante el afio 2014 la UPCD lograria atender un 99.88% de los servicios
realizados dentro de los “10 minutos de platino”, para un intervalo de tiempo de 0 a 7
minutos la distribucién de los vehiculos cubriria a un 82.45% de los servicios efectivos en
el afio 2014, la representacion grafica de las coberturas de servicios calculadas para la
ubicacién de la “base” de las ambulancias bajo la administracion de la UPCD Iztapalapa
se exhibe en el Mapa 5.2.3.1.

Coberturas de servicio para la UPCD Iztapalapa en el afio 2014

Is6crona Poblacion atendida Acurnulado de_:
poblacion atendida
0-1 Minuto 2.16% 2.16%
1-2 Minutos 7.69% 9.86%
2-3 Minutos 10.82% 20.67%
3-4 Minutos 14.66% 35.34%

Tabla 5.2.3.1 Coberturas de servicio para la UPCD Iztapalapa durante en el afio 2014.
Fuente: Elaboracion propia, con datos de la UPCD Iztapalapa.

70



Is6crona Poblacion atendida Acurnulado d?
poblacion atendida
4-5 Minutos 16.47% 51.80%
5-6 Minutos 16.11% 67.91%
6-7 Minutos 14.54% 82.45%
7-8 Minutos 12.38% 94.83%
8-9 Minutos 4.33% 99.16%
9-10 Minutos 0.72% 99.88%
10- Méas de 11 Minutos 0.12% 100.00%

Tabla 5.2.3.1 Continuacion.
Fuente: Elaboracion propia, con datos de la UPCD Iztapalapa.

En el Mapa 5.2.3.1 se muestra que para cubrir alguna solicitud de AMP en la poblacién de
Santa Catarina Yecahuizotl bajo la distribucion actual de los vehiculos de ambulancias de
la UPCD lztapalapa durante el afio 2014, se tendra que invertir un tiempo mayor a los “10
minutos de platino” para llegar a otorgar la AMP a dicha zona. Esto significa que las
personas siniestradas en esta zona tienen la posibilidad de sufrir complicaciones médicas,

segun la gravedad de la situacion por la que se solicit6 el servicio de AMP.
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Mapa 5.2.3.1. Areas de influencia de los vehiculos de la UPCD Iztapalapa durante el afio

2014.
Fuente: Elaboracion propia en software ArcGIS 10.0, con datos de la UPCD Iztapalapa.

5.3 UPCD Venustiano Carranza
La UPCD durante el afio 2014 realiz6 591 servicios, estos servicios fueron cubiertos por 2

ambulancias, dichas ambulancias tenian su “base” sita:

71



1. Francisco del Paso y Troncoso 219, Col Jardin Balbuena (explanada
delegacional).

De los 591 servicios cubiertos por la UPCD (respuesta obtenida del INAI mostrada en la
tabla 2.3.2), so6lo se autoriz6 el acceso a 380 registros de servicios realizados contenidos
en el tabulado resumen, de dicho tamafio muestral se pudieron caracterizar (con las
mismas propiedades de las UPCD anteriores) 329 registros, lo que representa un 86.58%
de la muestra a la que se brindd acceso, los 49 registros que se omitieron fue debido a la
falta de datos necesarios para lograr identificar la zona de ubicacion espacial del servicio
(nombre de la calle o colonia en donde se atendi6).

5.3.1 Servicios Realizados
En el mapa 5.3.1.1 se exhibe la distribucién espacial de los vehiculos de AMP vy los

servicios realizados durante el afio 2014, dichos servicios fueron cubiertos por los
vehiculos de ambulancia administrados por la UPCD Venustiano Carranza. Los servicios
atendidos estan comprendidos en 40 colonias de la demarcacion, dentro de las cuales
destacan 7 colonias, en las cuales se concentran el 72.21% de la muestra original de los
servicios cubiertos durante el afio 2014, las colonias con mayor nimero de servicios
realizados son las siguientes: Jardin Balbuena, Moctezuma 2da. Seccién, 20 de
Noviembre, Pensador Mexicano, Merced Balbuena, Ignacio Zaragoza y Simon Bolivar.
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Mapa 5.3.1.1. Distribucion de vehiculos y servicios realizados por la UPCD Venustiano
Carranza.
Fuente: Elaboracion propia en software ArcGIS 10.0, con datos de la UPCD Venustiano
Carranza.
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Colonias y porcentaje de ocurrencia de servicios de AMP realizados durante el afio 2014

Colonia % de . Colonia % de . Colonia %de .

Ocurrencia Ocurrencia Ocurrencia
Jardin Balbuena 50.91% '\S/lggé?;#ma lra. 1.21% Zona Centro 0.61%
I\S/Ig((::(t:%z#ma 2da. 5.15% Adolfo L6pez Mateos 0.91% Pefi6én de los Bafios 0.61%
20 de noviembre 3.64% Arenal 4ta. Seccién 0.91% Aquiles Serdan 0.60%
Pensador Mexicano 3.64% Janitzio 0.91% 24 de Abril 0.30%
Merced Balbuena 3.64% Lorenzo Boturini 0.91% Arbolada Ixtapaluca 0.30%
Ignacio Zaragoza 2.72% 4 arboles 0.61% Arenal 3ra. Seccion 0.30%
Simon Bolivar 2.42% 7 de Julio 0.61% Damiart Carmena 0.30%
Valle Gomez 2.42% Arenal 1ra. Seccién 0.61% Industrial aeropuerto 0.30%
Aeronautica Militar 2.12% Artes Gréficas 0.61% Popular Rastro 0.30%
Morelos 2.12% Caracol 0.61% Puebla 0.30%
Romero Rubio 2.12% Cuchilla Pantitlan 0.61% Santa Cruz Aviacion 0.30%
Del Parque 1.52% Felipe Angeles 0.61% Sevilla 0.30%
Alvaro Obregén 1.21% Magdalena Mixhuca 0.61% Venustiano Carranza 0.30%
Aviacion Civil 1.21% Penitenciaria 0.61%

Tabla 5.3.1.1. Poblaciones y porcentaje de ocurrencia de servicios de AMP realizados
durante el afio 2014 por la UPCD Venustiano Carranza.
Fuente: Elaboracién propia, con datos obtenidos de la UPCD Venustiano Carranza.

La diversidad de los motivos por los cuales se solicitaron los servicios de AMP es amplia,

para el afio de estudio se registraron 24 diferentes (ver tabla 5.3.1.2), el 80.97% de las

solicitudes realizadas durante el afio de estudio se pueden agrupar en 8 principales

causas, que son; volcadura, posible infarto, intento de homicidio, infarto, persona con

herida en la cabeza, mordedura de perro y lesionado por arma de fuego.

Motivos y porcentaje de ocurrencia de servicios de AMP realizados durante el afio 2014

0, 0, 0,
Motivo de servicio % de . Motivo de servicio % de .| Motivo de servicio % de .
ocurrencia ocurrencia ocurrencia
Volcadura 27 49% Pers'ona con crisis 2.12% Lesionado por 0.60%
nerviosa cortadura
Posible infarto 24779 | esionado porarma 2110% |Fersona 0.60%
blanca Inconsciente
Intento de Homicidio 8.46% Persona fallecida 2.11% Atropellado 0.30%
Infarto 8.46% | Intoxicado 18106 | -€sionado por 0.30%
golpes
Persona con herida en 5.14% | SIN DATOS 1.51% | Lesionado 0.30%
cabeza
Mordedura de perro 3.93% Persong 1.21% Choque vehicular 0.30%
Convulsionando
Traslado 3.32% Potro derrapado 0.91% Caida 0.30%
L‘ueeség”ado porarmade |, 2500 | Embarazada 0.91% | Enfermedad 0.30%

Tabla 5.3.1.2. Motivos y porcentaje de ocurrencia de servicios de AMP realizados durante
el afio 2014 por la UPCD Venustiano Carranza.
Fuente: Elaboracién propia, con datos obtenidos de la UPCD Venustiano Carranza.
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5.3.2 Servicios que requirieron traslados
En el 22.05% de la muestra de estudio para la UPCD Venustiano Carranza (331 servicios

realizados) se requiri6 una atencion meédica especializada, motivo por el cual fue
necesario realizar el traslado de la persona atendida hacia alguna institucién de salud,
dentro de los principales hospitales a los que se realizaron los traslados el 46.58% se
conglomera 5 en hospitales; Hospital General Balbuena, ISSSTE Zaragoza, IMSS clinica
30, Hospital General Moctezuma e ISSSTE 1° de Octubre. En el 21.92% del total de
servicios que requirieron traslado, las personas atendidas optaron por trasladarse hacia
algun hospital por sus propios medios.

El 21.92% de los traslados fueron atendidos dentro de las instalaciones médicas dentro
de la delegacion Venustiano Carranza. En el mapa 5.3.2.1 se muestra la distribucion de
los principales hospitales a los que se realizaron servicios de traslados, como
complemento a dicho mapa en la tabla 5.3.2.1 se exhibe el total de las instituciones de
salud a las que se realizaron los traslados médicos en ambulancias de la UPCD

Venustiano Carranza.

Hospitales y porcentaje de ocurrencia de servicios de AMP realizados durante el afio 2014

0, 0, 0,
Hospital destino % de . Hospital destino % de . Hospital destino % de .
ocurrencia ocurrencia ocurrencia
Se trasla_da por 21,9206 Espera ala 4.11% Hospital Gregorio 1.37%
sus medios aseguradora Salas.
ISSSTE Zaragoza| 19.18% |IMSS Clinica 21 2.74% | ISSSTE Tacuba 1.37%
Hospital 0 , , 0 Hospital Victorio de o
Balbuena 15.07% | Hospital La Villa 2.74% la Euente Narvaez 1.37%
Hospital Privado | 12.33% |/SoSTE17de 2745 |!Nstituto Nacionalde | 4 570,
Octubre Perinatologia
IMSS Clinica30 | 5.48% |IMSS Clinica 32 1.379% | Hospital Ruben 1.37%
Lenero
Hospital 4.11% ISSSTE Adolfo Lopez 1.37%
Moctezuma Mateos

Tabla 5.3.2.1. Hospitales y porcentaje de ocurrencia de los traslados realizados en el afio
2014.
Fuente: Elaboracién propia, con datos de la UPCD Venustiano Carranza.
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Mapa 5.3.2.1. Principales hospitales a los que se realizaron traslados de pacientes en
ambulancias de la UPCD Venustiano Carranza durante el afio 2014.

Fuente: Elaboracion propia en software ArcGIS 10.0, con datos de la UPCD Venustiano
Carranza.

5.3.3 Coberturas de servicio.
Las coberturas de servicio para la distribucion de las “bases” de los vehiculos de

ambulancia correspondientes a la UPCD Venustiano Carranza durante el afio 2014 se
muestran en la tabla 5.3.3.1, para el mismo periodo la distribucion de los vehiculos de
ambulancia de la UPCD lograria cubrir el 100% de los servicios durante los primeros 8
minutos, por lo cual la operacién de atencion del servicio se encuentra dentro de los “10
minutos de platino” establecidos como prioritarios en la AMP, la representacion gréfica se
exhibe en el mapa 5.3.3.1.

Coberturas de servicio parala UPCD Venustiano Carranza en el afio 2014

Is6crona Poblacion atendida Poblacién atendida acumulada
0-1 Minuto 45.90% 45.90%
1-2 Minutos 13.68% 59.57%
2-3 Minutos 15.50% 75.08%
3-4 Minutos 10.33% 85.41%
4-5 Minutos 8.51% 93.92%
5-6 Minutos 3.65% 97.57%
6-7 Minutos 1.22% 98.78%
7-8 Minutos 1.22% 100.00%

Tabla 5.3.3.1. Coberturas de servicio para la UPCD Venustiano C. durante el afio 2014.

Fuente: Elaboracién propia, con datos obtenidos de los registros de la UPCD Venustiano
Carranza.
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La representacion grafica de las isdcronas de 0-8 minutos pone en evidencia que bajo la
distribucion actual de los vehiculos de AMP se logra cubrir el 100% de los servicios
realizados durante el afio 2014. Es importante hacer énfasis que el 28% del total de
servicios realizados fueron atendidos en la explanada delegacién de Venustiano
Carranza, motivo por el cual el porcentaje de la poblacion atendida de 0-1 minuto es

considerablemente alto.

\e

Simbologia
0-1 Minuto
1-2 Minutos
2-3 Minutos
3-4 Minutos
4-5 Minutos
5-6 Minutos
6-7 Minutos
7-8 Minutos
Ubicacion actual de ambulancias
1. Francisco del Paso y Troncoso 219, Col Jardin Balbuena
o Servicios atendidos
—— Red vial
[ Delegacién Venustiano C.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE MEXICO
g3 INGENIERIA EN SISTEMAS DE TRANSPORTE
$3 URBANO

MAPA: COBERTURA DE SERVICIOS PARA
LOS VEHICULOS DE UPCD VENUSTIANO
CARRANZA DURANTE EL ANO 2014

—J 53| AUTOR: JOSE CASTRO RAMIREZ
ESCALA: 740 370 0 740 Metros.

Mapa 5.3.3.1. Areas de influencia de los vehiculos de la UPCD Venustiano Carranza
durante el afio 2014.

Fuente: Elaboracion propia en software ArcGIS 10.0, con datos obtenidos de la UPCD
Venustiano Carranza.

5.4 UPCD Azcapotzalco
La UPCD durante el afio 2014 realizé 7,328 servicios, estos servicios fueron cubiertos por

2 ambulancias, dichas ambulancias tenian su “base” sita:

1. Av. 22 de Febrero y Calle Jerusalem, Colonia El recreo (explanada delegacional)
2. Calle Claveria y Allende, Colonia Claveria

De los servicios cubiertos por la UPCD (respuesta obtenida del INAI mostrada en la tabla
2.3.2), se brind6 acceso al tabulado resumen el cual consta de 2,146 registros, de dichos
registros se pudieron clasificar (con las mismas caracteristicas de las UPCD anteriores)
1,978 registros lo que representa un 92.17% de la muestra a la que se brind6 acceso, los

158 registros que se omitieron fue debido a la falta de datos necesarios para lograr
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identificar la zona de ubicacion espacial del servicio (nombre de la calle o colonia en
donde se atendio el servicio).

5.4.1 Servicios Realizados
En el mapa 5.4.1.1 se exhibe la distribucién espacial de los vehiculos de AMP y los

servicios realizados durante el afio 2014 por la UPCD Azcapotzalco. Los servicios
cubiertos estan comprendidos en 112 colonias de la demarcacion, dentro de las colonias
con mayor cantidad de solicitudes de servicio cubiertas se pueden mencionar 9 colonias,
las cuales representan el 35.66% del total de la muestra analizada, las colonias de mayor
incidencia son las siguientes: U.H. El Rosario, Industrial Vallejo, Providencia, Centro de
Azcapotzalco, Pro Hogar, Nueva Santa Maria, Santa Béarbara, San Pedro Xalpa y
Claveria.
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Mapa 5.4.1.1. Distribucién de vehiculos y servicios realizados por la UPCD Azcapotzalco.
Fuente: Elaboracion propia en software ArcGIS 10.0, con datos obtenidos de la UPCD
Azcapotzalco.

Colonias y porcentaje de ocurrencia de servicios de AMP realizados durante el afio 2014

. % de . % de . % de
Colonia . Colonia . Colonia .
Ocurrencia Ocurrencia Ocurrencia
U.H. El Rosario 5.18% Pistoria de las 0.86% Santa Lucia 0.25%
emocracias
Industrial Vallejo 4.28% San Sebastian 0.86% Barrio San Andrés 0.20%
Providencia 4.23% San Antonio 0.80% Fracc. San Antonio 0.20%
Centro de Azcapotzalco |4.18% Santa Cruz Acayucan | 0.80% Ignacio Allende 0.20%
Pro Hogar 3.82% Euzkadi 0.75% Novedades e Impacto | 0.20%

Tabla 5.4.1.1. Poblaciones y porcentaje de ocurrencia de servicios de AMP realizados
durante el afio 2014 por la UPCD Azcapotzalco.
Fuente: Elaboracion propia, con datos de la UPCD Azcapotzalco.
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. % de . % de . % de
Colonia . Colonia . Colonia .
Ocurrencia Ocurrencia Ocurrencia

Nueva Santa Maria 3.72% Santa Catarina 0.75% Nueva Tezozémoc | 0.20%
Santa Barbara 3.72% Lrigfrijadores del 0.75% B. Hormiga 0.15%
San Pedro Xalpa 3.32% Aguilera 0.70% Ferrocarril Central 0.15%
Claveria 3.22% La Preciosa 0.70% Hogar y Seguridad | 0.15%
Del Maestro 2.16% Porvenir 0.70% Potrero del Llano 0.15%
El Rosario 2.06% Plenitud 0.65% U.H. Cuitlahuac 0.15%
Santo Tomas 1.96% San Bernabé 0.65% gzlril:]aasCruz de las 0.15%
Obrero Popular 1.91% San Rafael 0.65% Francisco Villa 0.10%
Pasteros 1.86% Arenal 0.60% Patrimonio Familiar | 0.10%
El Recreo 1.66% Ex Haplenda del 0.60% Pgeblo San Juan 0.10%

Rosario Tlihuaca
f/lzrlwitnaa:\(/:lgrla 1.66% Santo Domingo 0.60% San Bartolo 0.10%
Reynosa 1.61% Aldana 0.55% )Lgé?h"’i‘ﬁéhuac 0.10%

. . Un Hogar para cada
0, 0, 0,
San Juan Tlihuaca 1.61% El Jaguey 0.55% Trabajador 0.10%
o dﬁ'c')aigg San 1.56% San Mateo 0.55% 23 de Abri 0.05%
Prados del Rosario 1.56% San Miguel Amantla | 0.55% Ampliacion del Gas | 0.05%
Tlatilco 1.51% Barrio Nextengo 0.50% Culturas 0.05%
San Francisco 1.46% Sector Naval 0.45% Impacto y 0.05%
Xocotitla Novedades
iggh':"rﬁ;tr']réa 1.46% U. H. Francisco Villa | 0.45% Industrial las Armas | 0.05%
CETRAM El Rosario |1.31% La Raza 0.40% La Naza 0.05%
San Alvaro 1.31% Liberacion 0.40% Linda Vista 0.05%
Tierra Nueva 1.31% Villas Azcapotzalco |0.40% Monte Mateo 0.05%
Electricistas 1.26% U. Hab. Cuitlahuac | 0.40% Zbo' San Miguel 1 5 50y
mantla
L,\Jﬂ'a :l'érzres'de”te 1.26% Barrio de los Reyes | 0.35% Popotla 0.05%
Tezozomoc 1.16% Libertad 0.30% Preciosa 0.05%
Angel Zimbrén 1.16% San satvador 0.30% Prenlo Santiago 1 osoq
Petrolera 1.16% Santa Inés 0.30% U. Hab. Dos Leones | 0.05%
Santa Apolonia 1.16% Barrio Coltongo 0.25% U.H Oyameles 0.05%
San Andrés 1.11% Ferreria 0.25% U.H. las Trancas 0.05%
San Marcos 1.06% '/':d“St.“a' San 0.25% San Isidro 0.05%
ntonio

Cosmopolita 1.01% Las Salinas 0.25% I\S/Izrr]ﬂ'l\‘]/I:I::tlon 0.05%
Ahuizotla 0.96% Nueva Espafia 0.25% Santa Tetecala 0.05%
Del Gas 0.86% U. Hab. 0.25%

Ferrocarrilera
Jardin Azpeitia 0.86% U. Hab. Miguel 0.25%

Hidalgo

Tabla 5.4.1.1. Continuacion.
Fuente: Elaboracion propia, con datos de la UPCD Azcapotzalco.
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La diversidad de los motivos por los cuales se solicitaron los servicios de AMP es amplia,

para el afio de estudio se registraron 36 motivos diferentes (ver tabla 5.4.1.2) por los que

se solicitaron los servicios de AMP, el 81.39% de las solicitudes realizadas durante el afo

de estudio se concentran en 5 principales causas, que son: Enfermedad, Caida, Choque,

Atropellados y Persona golpeada.

Motivos y porcentaje de ocurrencia de servicios de AMP realizados durante el afio 2014

0, 0, 0,
Motivo de servicio % de . Motivo de servicio % de . Motivo de servicio % de .
ocurrencia ocurrencia ocurrencia
Enfermedad 37.37% | Derrapamiento 0.80% Electrocutado 0.10%
Caida 22.54% | Mordedura de perro 0.45% Paro respiratorio 0.10%
Choque 10.06% | Parturienta 0.45% Lesionado por 0.10%
Volcadura
Atropellado 6.14% Crisis Nerviosa 0.45% Amenaza de Aborto 0.10%
Persona .
0, 0, 0,
Persona golpeada 5.28% Desmayada 0.35% Dolor Abdominal 0.05%
Inconsciente 4.53% Probable Infarto 0.35% Atragantamiento 0.05%
Potro Derrapamiento 2.01% Intoxicacion 0.30% Paro Cardiaco 0.05%
Ilziselgg por Arma de 1.71% Intento de Suicidio 0.30% Embarazada 0.05%
Lesion por Cortadura 1.51% Prensado 0.25% Infarto 0.05%
Fallecido 1.410 |Lesionado por 0.25% | Descalabrado 0.05%
guemaduras

Lesion por Arma 1.21% | Asfixia 0.20% | Estado Etilico 0.05%
Blanca

Convulsiones 1.11% Aplastamiento 0.15% Asalto 0.05%

Tabla 5.4.1.2. Motivos y porcentaje de ocurrencia de servicios de AMP realizados durante
el afio 2014 por la UPCD Azcapotzalco.
Fuente: Elaboracion propia, con datos de la UPCD Azcapotzalco.

5.4.2 Servicios que requirieron traslados
De los 1,978 servicios considerados como la muestra para el andlisis, el 26.56% de

dichos servicios requirieron una atencién médica especializada, por lo cual se tuvo que

trasladar hacia algun hospital para su atencibn médica, dentro de los principales

hospitales a los que se realizaron los traslados con mayor frecuencia (66% del total de los

traslados) son: Hospital Magdalena de las Salinas, Hospital Dr. Rubén Lefiero, ISSSTE
Tacuba, IMSS clinica 48 e IMSS clinica 72. En el 0.57% del total de servicios que
requirieron traslado, las personas se trasladaron hacia algun hospital por sus propios

medios.

El 10.61% de los traslados fueron atendidos dentro de las instalaciones médicas dentro

de la delegacion Azcapotzalco. En el mapa 5.4.2.1 se muestran los principales hospitales

destino hacia los que se realizaron los traslados de pacientes en ambulancias de la UPCD

Azcapotzalco, mientras que en la tabla 5.4.2.1 se exhiben el total de las instituciones

médicas a los que se llevaron a cabo los traslados.
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Hospitales y porcentaje de ocurrencia de servicios de AMP realizados durante el afio 2014

. . % de . . % de . . % de
Hospital destino ocurrencia Hospital destino ocurrencia Hospital destino ocurrencia
Se trasla_da por 219204 Espera a la 4.11% Hospital Gregorio 1.37%
sus medios aseguradora Salas.

ISSSTE .

19.18% IMSS Clinica 21 2.74% ISSSTE Tacuba 1.37%
Zaragoza
Hospital o : . o Hospital Victorio de la 0
Balbuena 15.07% Hospital La Villa 2.74% Fuente Narvaez 1.37%
Hospital Privado 12.33% |'SSSTE1%de 2.74% | Instituto Nacional de 1.37%

Octubre Perinatologia

IMSS Clinica 30 5.48% | IMSS Clinica 32 1.37% Egrfgr'ga' Rubén 1.37%
Hospital 4.11% ISSSTE Adolfo Lépez 1.37%
Moctezuma Mateos

Tabla 5.4.2.1. Hospitales y porcentaje de ocurrencia a los que se realizaron traslados de
pacientes en ambulancias de la UPCD Azcapotzalco durante el afio 2014.
Fuente: Elaboracién propia, con datos de la UPCD Azcapotzalco.
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Mapa 5.4.2.1. Principales hospitales a los que se realizaron traslados de pacientes
en ambulancias de la UPCD Azcapotzalco durante el afio 2014.

Fuente: Elaboracion propia en software ArcGIS 10.0, con datos de la UPCD
Azcapotzalco.
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5.4.3 Coberturas de servicio.
Las coberturas de servicio bajo la operacion de la UPCD Venustiano Carranza durante el

ano 2014 se muestran en la tabla 5.4.3.1, la distribucién actual de los vehiculos de
ambulancia de la UPCD lograria atender un 100% de los servicios cubiertos durante el
afio de estudio en los primeros 6 minutos, por lo cual la operacion de atencion del servicio
de AMP se encuentra dentro de los “10 minutos de platino” establecidos en el PHTLS, la

representacion grafica se muestra en el mapa 5.4.3.1.

Coberturas de servicio para la UPCD Azcapotzalco en el afio 2014.

Is6crona Poblacion atendida Acurnulado d?
poblacion atendida
0-1 Minuto 13.34% 13.34%
1-2 Minutos 20.77% 34.11%
2-3 Minutos 26.63% 60.74%
3-4 Minutos 18.58% 79.33%
4-5 Minutos 15.07% 94.40%
5-6 Minutos 5.60% 100.00%

Tabla 5.4.3.1. Coberturas de servicio para la UPCD Azcapotzalco para el afio 2014.
Fuente: Elaboracién propia, con datos de la UPCD Azcapotzalco.

La representacion grafica de las is6cronas de 0-6 minutos demuestra que, bajo la
distribucion actual de los vehiculos de AMP de la UPCD, se logra cubrir el 100% de los
servicios realizados durante el afio 2014.
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Mapa 5.4.3.1. Areas de influencia de los vehiculos de la UPCD Azcapotzalco durante el
afo 2014.
Fuente: Elaboracién propia en software ArcGIS 10.0, con datos de la UPCD Azcapotzalco.
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5.5 UPCD Consolidadas

5.5.1 Servicios Realizados
La finalidad de estudiar la operacién en conjunto de las UPCD es comprobar la Hipétesis

2 planteada en el capitulo 1 seccién 1.3, dichas UPCD en conjunto realizaron 5,555
servicios durante el afio 2014, estos fueron cubiertos por 10 ambulancias en operacién,
las ubicaciones de dichas ambulancias corresponden a las mencionadas en los apartados
correspondientes a cada una de las UPCD de la zona de estudio.

En el mapa 5.5.1.1 se muestra la distribucién espacial de los vehiculos de AMP asi como
los servicios cubiertos por las UPCD de la zona de estudio, las caracteristicas de dichos

servicios se detallan en el apartado correspondiente a cada UPCD dentro de este

capitulo.
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Mapa 5.5.1.1. Distribucion de vehiculos y servicios realizados por las UPCD Consolidadas

durante el afio 2014.
Fuente: Elaboraciéon propia en software ArcGIS 10.0, con datos de las UPCD de la zona

de estudio
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5.5.2 Coberturas de servicio.
Las coberturas de servicio de las ambulancias pertenecientes a las UPCD dentro de la

zona de estudio se muestran en la tabla 5.5.2.1; la distribucién actual de los vehiculos de
ambulancia de la UPCD logra atender un 97.41% de los servicios cubiertos en el afio de
estudio dentro de los “10 minutos de platino”; para un intervalo de tiempo de 0 a 4 minutos
la distribucion actual de vehiculos puede cubrir un 46.17% de los servicios registrados en

el afio 2014; la representacion gréfica se exhibe en el mapa 5.5.2.1.

Coberturas de servicio paralas UPCD Consolidadas en el afio 2014

Is6crona Poblacion atendida D oﬁgjcr%ﬂﬁgn%?da
0-1 Minuto 13.93% 13.93%
1-2 Minutos 10.98% 24.91%
2-3 Minutos 19.35% 44.26%
3-4 Minutos 15.37% 59.63%
4-5 Minutos 15.95% 75.58%
5-6 Minutos 19.33% 94.92%
6-7 Minutos 2.35% 97.27%
7-8 Minutos 1.28% 98.55%
8-9 Minutos 1.16% 99.71%
9-10 Minutos 0.07% 99.78%
Mas de 11 Minutos 0.22% 100.00%

Tabla 5.5.2.1. Coberturas de servicio para las UPCD Consolidas durante para el afo
2014.
Fuente: Elaboracién propia, con datos obtenidos de las UPCD de la zona de estudio.

La representacion grafica de las isécronas de 0-10 minutos pone en evidencia que el
poblado de Santa Catarina Yecahuizotl es la Gnica poblacion en la que no se llega a cubrir

dentro de los 10 minutos de platino.
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Mapa 5.5.2.1. Areas de influencia de los vehiculos de las UPCD Consolidadas durante el
afo 2014.

Fuente: Elaboracion propia en software ArcGIS 10.0, con datos obtenidos de las UPCD.
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CAPITULO VI. ANALISIS DE RESULTADOS
6.1 Resultados
A continuacion se muestra el analisis de los resultados obtenidos con la aplicacién del
algoritmo P-Mediana y el algoritmo GIS Mejorado ambos para la localizacion 6ptima de
instalaciones. Los fundamentos teéricos de los algoritmos antes mencionados se detallan
en la seccién 4.4, correspondiente a los métodos para el analisis de localizacién de
instalaciones.

6.1.1 UPCD Tlahuac
Con la aplicacion del algoritmo de P-Mediana, se obtiene como resultado que los sitios

recomendados como “bases propuestas” (centroides) a los vehiculos de ambulancia para
la AMP administrados por la UPCD son los siguientes:

l. Mar de los Humores 185, Colonia Selene 2da Seccion.
II. La Gioconday Lucas Marencio, Colonia Miguel Hidalgo.
lll.  Rio Amecay Azalea, Colonia San Juan Ixtayopan.

Con las “bases propuestas” para las ambulancias de la UPCD se podra cubrir el 74.71%
de los servicios durante los primeros 4 minutos, mientras que con las “bases actuales” de
los vehiculos se logra cubrir el 47.20% del total de servicios realizados por la UPCD. La
representacion grafica de la ubicacion espacial de las “bases propuestas” obtenidas con la

aplicacion del algoritmo P-Mediana se presentan en el mapa 6.1.1.1.

Coberturas de servicio para la UPCD Tl&huac en el afio 2014

Is6crona Poblacién atendida Acur.n,ulado dg
poblacién atendida

0-1 Minuto 0.17% 0.17%

1-2 Minutos 20.49% 20.65%
2-3 Minutos 24.88% 45.,53%
3-4 Minutos 29.18% 74.71%
4-5 Minutos 5.05% 79.76%
5-6 Minutos 9.93% 89.69%
6-7 Minutos 1.86% 91.56%
7-8 Minutos 2.81% 94.37%
8-9 Minutos 0.00% 94.37%
9-10 Minutos 0.46% 94.83%
10- Mas de 11 Minutos 5.17% 100.00%

Tabla 6.1.1.1. Coberturas de servicio para centroides del algoritmo P-Mediana de la
UPCD Tlahuac.
Fuente: Elaboracién propia, con datos de la UPCD Tlahuac.
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Mapa 6.1.1.1. Centroides obtenidos con el algoritmo P-Mediana para la UPCD Tlahuac.
Fuente: Elaboracion propia en software ArcGIS 10.0, con datos de la UPCD Tlahuac.

Para la aplicacion del algoritmo GIS Mejorado, fue necesario realizar el proceso iterativo
de dicho método en 12 ocasiones, en la iteracién 11 la variacion entre los 3 pares de
coordenadas geogréficas que se utilizan como centroides (obtenidos en cada iteracion)
para las ambulancias es de 0.49% (recordando que el criterio de detencion de dicho
algoritmo es de una variacién menor al 1%). Debido a que las coordenadas geograficas
obtenidas en la iteracion 11 corresponden a ubicaciones fuera de la red vial existente (ver
mapa 6.1.1.2), el criterio de asignacioén de los centroides dentro de la red vial para los
casos en que las coordenadas geograficas obtenidas mediante el algoritmo GIS Mejorado
se ubiquen en lugares fuera de la malla vial seran asignados al punto mas cercano dentro
de la red vial existente. Los siguientes sitios corresponden a las ubicaciones que seran
consideradas como resultado del proceso iterativo del método GIS Mejorado para las
ambulancias de la UPCD Tlahuac:
I.  Flauta Magica, Colonia Miguel Hidalgo.
II.  Sonido Trece #47, Colonia Santa Cecilia.
[ll.  Camino Real 14, Colonia Zona de Reserva Ecolégica.

La cobertura de servicio para los centroides propuestos con las consideraciones
enunciadas en el parrafo anterior se muestran en la tabla 6.1.1.2, con este modelo (GIS
Mejorado) los vehiculos de la UPCD podrian cubrir el 84.02% de las veces los servicios
durante los primeros 4 minutos, mientras que con la distribucion de los vehiculos obtenida
con el algoritmo de P-Mediana se cubriria el 74.71% de los servicios, de igual manera
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para el afio 2014 de estudio se logré cubrir el 47.19% del total de servicios realizados por
la UPCD, la representacion grafica de la ubicacién espacial de los centroides obtenidos
con la aplicacioén del algoritmo propuesto de localizacion de instalaciones se presentan en
el Mapa 6.1.1.2.

Coberturas de servicio para la UPCD Tldhuac en el afio 2014

Is6crona Poblacién atendida Acurnulado de.
poblacién atendida
0-1 Minuto 15.15% 15.15%
1-2 Minutos 11.09% 26.24%
2-3 Minutos 21.56% 47.81%
3-4 Minutos 36.22% 84.02%
4-5 Minutos 3.52% 87.54%
5-6 Minutos 5.09% 92.63%
6-7 Minutos 1.74% 94.37%
7-8 Minutos 0.00% 94.37%
8-9 Minutos 0.00% 94.37%
9-10 Minutos 0.00% 94.37%
10- Méas de 11 Minutos 5.63% 100.00%

Tabla 6.1.1.2. Coberturas de servicio para centroides del algoritmo GIS Mejorado de la UPCD
Tlahuac
Fuente: Elaboracién propia, con datos de la UPCD Tlahuac.
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Mapa 6.1.1.2. Centroides obtenidos con el algoritmo GIS Mejorado para la UPCD Tlahuac.
Fuente: Elaboracion propia en software ArcGIS 10.0, con datos de la UPCD Tlahuac.
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Las ubicaciones espaciales de las ambulancias bajo los diferentes escenarios analizados

se muestran en el siguiente mapa:

4 Y
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Mapa 6.1.1.3. Ubicaciones para los vehiculos de la UPCD Tlahuac bajo los escenarios
analizados.

Fuente: Elaboracién propia en software ArcGIS 10.0, con datos de la UPCD Tlahuac.

6.1.2 UPCD Iztapalapa

Los resultados obtenidos con la aplicacion de la metodologia P-Mediana, arrojaron que la

ubicacién de los centroides para las ambulancias utilizadas en la AMP es la siguiente:

l. Herminio Chavarria y Manuel Camacho, Colonia Santa Maria Aztahuacan.
. Rio Colorado y Anillo Periférico, Colonia Puente Blanco.
. Calle 16 de Septiembre #26, Colonia La Asuncién.
Las coberturas de servicio para los centroides se muestran en la Tabla 6.1.2.1, con las

“bases propuestas” (centroides mencionados en el listado anterior) se evidencia una
mejora, ya que al ubicar las bases de las ambulancias en las “bases propuestas” se
lograrian cubrir en un 86.90% el nimero de los servicios atendidos en el afio 2014 en los
primeros 5 minutos, mientras que con las “bases actuales” de los vehiculos en el mismo
intervalo de tiempo se logra cubrir el 51.80% del total de servicios cubiertos por la UPCD
Iztapalapa (ver tabla 6.1.2.1). Ademas que el 100% de los servicios realizados en el afio

2014 se podrian cubrir en un intervalo de 0 a 9 minutos, con lo cual se tendria un servicio
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dentro de los estandares del PHTLS concerniente a los referidos anteriormente 10
minutos de platino, en el mapa 6.1.2.1 son exhibidas las ubicaciones de los centroides
obtenidos mediante la metodologia de P-Mediana.

Coberturas de servicio parala UPCD lztapalapa en el afio 2014

. ., . Acumulado de
Is6crona Poblacion atendida poblacién atendida

0-1 Minuto 2.76% 2.76%

1-2 Minutos 15.14% 17.91%
2-3 Minutos 26.08% 43.99%
3-4 Minutos 25.00% 68.99%
4-5 Minutos 17.91% 86.90%
5-6 Minutos 9.50% 96.39%
6-7 Minutos 3.37% 99.76%
7-8 Minutos 0.12% 99.88%
8-9 Minutos 0.12% 100.00%

Tabla 6.1.2.1. Coberturas de servicio para centroides del algoritmo P-Mediana de la
UPCD lztapalapa
Fuente: Elaboracion propia, con datos de la UPCD Iztapalapa.
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Mapa 6.1.2.1. Centroides obtenidos con el algoritmo P-Mediana para la UPCD Iztapalapa.
Fuente: Elaboracion propia en software ArcGIS 10.0, con datos de la UPCD Iztapalapa.

Al aplicar el algoritmo GIS Mejorado, se hicieron 23 iteraciones. En la iteracion 7 la
variacion entre los 3 pares de coordenadas geograficas que se utilizan como centroides
(obtenidos en cada iteracion) para las ambulancias es de 5.08%, si bien la variacion no
corresponde a la minima que se estableci6 como criterio de detencion en el algoritmo, se
tuvo en cuenta que a partir de la iteracién 15 y hasta la iteracion 23 la variacion entre las
coordenadas de los centroides obtenidos es del 7.01%, esto es, se observé que el

algoritmo no convergia, lo cual se explica por la inexistencia de la red vial en las nuevas
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ubicaciones de los centroides conduciendo a aproximaciones idealizadas, por lo que se
opt6é por utilizar aquella ubicacion con la menor variacion, siendo esta alcanzada en la
iteracion 7, como se menciond anteriormente, y cuyas coordenadas geograficas obtenidas
corresponden a ubicaciones fuera de la red vial existente (ver mapa 6.1.2.2); por otro
lado, como ya se menciond, el criterio de asignacion para los centroides que se
encuentren fuera de la red vial es el punto mas cercano dentro de la red vial existente.
Los siguientes sitios corresponden a las ubicaciones que serdn consideradas como
resultado del proceso iterativo del método GIS Mejorado para las ambulancias de la
UPCD lztapalapa:

l. Herminio Chavarria, Colonia Santa Maria Aztahuacan.

. Bilbao y 2° Cerrada, San Juan Estrella.

. Lerdo de Tejada #112, Colonia San Pablo.
La cobertura de servicio para los centroides obtenidos con el algoritmo GIS Mejorado se
muestran en la tabla 6.1.2.2, con éste modelo de reubicacién los vehiculos de la UPCD se
puede cubrir un 89.54% de los servicios durante los primeros 5 minutos, mientras que con
la distribucion de los vehiculos obtenida con el algoritmo de P-Mediana se cubriria el
86.90% de los servicios, de igual manera para el afio 2014 de estudio se logra cubrir el
51.80% del total de servicios (ver tabla 6.1.2.2) realizados por la UPCD, la representacion
gréfica de la ubicacion espacial de los centroides obtenidos con la aplicacion del algoritmo

propuesto de localizacion de instalaciones se presentan en el mapa 6.1.2.2.

Cobertura de servicio parala UPCD lztapalapa en el afio 2014

Isécrona Poblacion atendida Acumlulado d‘?
poblacion atendida

0-1 Minuto 5.17% 5.17%

1-2 Minutos 18.99% 24.16%
2-3 Minutos 24.40% 48.56%
3-4 Minutos 24.40% 72.96%
4-5 Minutos 16.59% 89.54%
5-6 Minutos 7.93% 97.48%
6-7 Minutos 2.28% 99.76%
7-8 Minutos 0.12% 99.88%
8-9 Minutos 0.12% 100.00%

Tabla 6.1.2.2. Coberturas de servicio para centroides del algoritmo GIS Mejorado de la
UPCD Iztapalapa.
Fuente: Elaboracion propia, con datos de la UPCD Iztapalapa.
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Mapa 6.1.2.2. Centroides obtenidos con el algoritmo GIS Mejorado para la UPCD

Iztapalapa.
Fuente: Elaboracion propia en software ArcGIS 10.0, con datos de la UPCD Iztapalapa.

Las ubicaciones espaciales de las ambulancias bajo los diferentes escenarios analizados

se muestran en el siguiente mapa:
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Mapa 6.1.2.3. Ubicaciones para los vehiculos de la UPCD lIztapalapa bajo los escenarios
analizados.
Fuente: Elaboracién propia en software ArcGIS 10.0, con datos de la UPCD Iztapalapa.

6.1.3 UPCD Venustiano Carranza
Derivado de la aplicacion metodologia P-Mediana fueron obtenidos los centroides que

reducen los tiempos de viaje, las ubicaciones para los vehiculos de AMP es la siguiente:

l. Calle Asia #20, Colonia Romero Rubio.
II.  Av. Francisco del Paso y Troncoso #258, Colonia Jardin Balbuena.
La cobertura de servicio de los centroides obtenidos con la metodologia P-Mediana se

muestran en la tabla 6.1.3.1, considerando las ubicaciones mostradas en el listado
anterior, la UPCD Venustiano Carranza lograria cubrir un 90.88% de los servicios
atendidos en el afio 2014 durante los primeros 3 minutos, mientras que con las “bases
actuales” de los vehiculos durante el mismo intervalo de tiempo se logra cubrir el 75.08%
del total de servicios; asimismo la cobertura del 100% de los servicios realizados durante
el afio 2014 seria satisfecha durante de los primeros 8 minutos, por lo cual el servicio esta
dentro de los estdndares del PHTL concerniente a los referidos 10 minutos de platino, en
el mapa 6.1.3.1 se muestra graficamente las ubicaciones de los centroides obtenidos

mediante la metodologia de P-Mediana.
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Coberturas de servicio para la UPCD Venustiano Carranza en el afio 2014

Is6crona Poblacion atendida Acumulado dg poblacion

atendida
0-1 Minuto 49.24% 49.24%
1-2 Minutos 21.88% 71.12%
2-3 Minutos 19.76% 90.88%
3-4 Minutos 3.04% 93.92%
4-5 Minutos 2.43% 96.35%
5-6 Minutos 1.52% 97.87%
6-7 Minutos 0.91% 98.78%
7-8 Minutos 1.22% 100.00%

Tabla 6.1.3.1. Coberturas de servicio para centroides obtenidos mediante el algoritmo P-

Mediana.

Fuente: Elaboracién propia, con datos de la UPCD Venustiano Carranza.
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Mapa 6.1.3.1. Centroides obtenidos con el algoritmo P-Mediana para la UPCD Venustiano

Carranza.

Fuente: Elaboracion propia en software ArcGIS 10.0, con datos de la UPCD Venustiano

Carranza.

Para la propuesta de reubicacién de ambulancias mediante el algoritmo GIS Mejorado, se

realiz6 el proceso iterativo de dicho método en 9 ocasiones; en la iteracién 9 la variacién

entre los 2 pares de coordenadas geograficas que se usan como centroides (obtenidos en

cada iteracion) para las ambulancias es de 0.59%, motivo por el cual cada par de

coordenadas se consideran como nuevos centroides para la propuesta de reubicacion, las
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coordenadas geograficas obtenidas en la iteracién 9 corresponden a ubicaciones fuera de
la red vial existente (ver mapa 6.1.3.2), como ya se menciond, el criterio de asignacion
para los centroides que se encuentren fuera de la red vial es el punto mas cercano dentro
de la red vial existente. Los siguientes sitios corresponden a las ubicaciones que son
consideradas como resultado del proceso iterativo del método GIS Mejorado para las
ambulancias de la UPCD Venustiano Carranza:

l. Canteria #173, Colonia Amp. Venustiano Carranza.
. Francisco del Paso y Troncoso, Colonia Jardin Balbuena.

La cobertura de servicio para los centroides obtenidos con el algoritmo GIS Mejorado se
muestran en la tabla 6.1.3.2, con éste modelo de reubicacion los vehiculos de la UPCD
pueden cubrir un 89.67% de los servicios durante los primeros 3 minutos, mientras que
con la distribucion de los vehiculos obtenida con el algoritmo de P-Mediana se cubre el
90.88% de los servicios durante el mismo intervalo de tiempo, bajo las condiciones
prevalecientes del afio de estudio se logra cubrir el 75.08% de los servicios cubiertos (ver
tabla 6.1.3.2), la representacion grafica de la ubicacién espacial de los centroides

obtenidos con la metodologia GIS Mejorado se presentan en el mapa 6.1.3.2.

Coberturas de servicio para la UPCD Venustiano Carranza en el afio 2014

Isécrona Poblacién atendida Acumulztignciﬁdzoblacién
0-1 Minuto 47.42% 47.42%
1-2 Minutos 25.53% 72.95%
2-3 Minutos 16.72% 89.67%
3-4 Minutos 4.86% 94.53%
4-5 Minutos 1.82% 96.35%
5-6 Minutos 1.52% 97.87%
6-7 Minutos 0.91% 98.78%
7-8 Minutos 1.22% 100.00%

Tabla 6.1.3.2. Coberturas de servicio para centroides del algoritmo GIS Mejorado de la
UPCD Venustiano Carranza.
Fuente: Elaboracién propia, con datos de la UPCD Venustiano Carranza.
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Mapa 6.1.3.2. Ubicacion espacial de los centroides con el algoritmo GIS Mejorado para la

UPCD Venustiano Carranza.

Fuente: Elaboracion propia en software ArcGIS 10.0, con datos de la UPCD Venustiano
Carranza.

Las ubicaciones espaciales de las ambulancias bajo los diferentes escenarios analizados

se muestran en el siguiente mapa:
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Mapa 6.1.3.3. Ubicaciones para los vehiculos de la UPCD Venustiano Carranza bajo los
escenarios analizados.
Fuente: Elaboracion propia en software ArcGIS 10.0, con datos de la UPCD Venustiano

Carranza.
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6.1.4 UPCD Azcapotzalco
La solucién obtenida con la metodologia P-Mediana para los registros de servicios de la

UPCD durante el afio de estudio, arroja que la ubicacion de los centroides para las
ambulancias utilizadas en la AMP es la siguiente:

l. Calle Rabaul #470, Colonia Cuitlahuac.

II. Calle Zempoaltecas y Andador #3, Colonia Hidalgo.
La cobertura de servicio para los centroides se muestran en la tabla 6.1.4.1, con lo
centroides mencionados en el listado anterior se puede constatar que dicha distribucion
de vehiculos logran cubrir un 85.64% de los servicios atendidos en el afio 2014 durante
los primeros 4 minutos, mientras que con las “bases actuales” de los vehiculos durante el
mismo intervalo de tiempo se cubre el 79.12% del total de servicios cubiertos (ver Tabla
6.1.4.1) por la UPCD Azcapotzalco. Asimismo la cobertura del 100% de los servicios
realizados en el afio 2014 se cubre en un intervalo de 0 a 8 minutos, con lo cual se tendria
un servicio dentro de los estandares del PHTLS concerniente a los referidos
anteriormente 10 minutos de platino. En el mapa 6.1.4.1 son exhibidas las ubicaciones de

los centroides obtenidos mediante la metodologia de P-Mediana.

Coberturas de servicio para la UPCD Azcapotzalco en el afio 2014

Isécrona Poblacion atendida poﬁgjcr%ﬂ?tlgn%? da

0-1 Minuto 1.26% 1.26%

1-2 Minutos 11.88% 13.14%

2-3 Minutos 31.90% 45.05%

3-4 Minutos 40.60% 85.64%

4-5 Minutos 10.06% 95.70%

5-6 Minutos 3.39% 99.09%

6-7 Minutos 0.56% 99.65%

7-8 Minutos 0.35% 100.00%
Tabla 6.1.4.1. Coberturas de servicio para centroides del algoritmo P-Mediana de la
UPCD Azcapotzalco.

Fuente: Elaboracion propia, con datos de la UPCD Azcapotzalco.
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Mapa 6.1.4.1. Centroides obtenidos con el algoritmo P-Mediana para la UPCD
Azcapotzalco.

Fuente: Elaboracién propia en software ArcGIS 10.0, con datos de la UPCD Azcapotzalco.

Para la propuesta de reubicacién de ambulancias mediante el algoritmo GIS Mejorado, se
realiza el proceso iterativo de dicho método en 12 ocasiones; en la iteracién 12 la
variacién entre los 2 pares de coordenadas geograficas que se utilizan como centroides
(obtenidos en cada iteracién) para las ambulancias es de 0.59%, motivo por el cual cada
par de coordenadas se consideran como nuevos centroides para la propuesta de
reubicacion. Las coordenadas geograficas obtenidas en la iteracién 12 corresponden a
ubicaciones fuera de la red vial existente (ver mapa 6.1.4.2), como ya se menciond, el
criterio de asignaciéon para los centroides que se encuentren fuera de la red vial es el
punto mas cercano dentro de la red vial existente. Los siguientes sitios corresponden a las
ubicaciones que son consideradas como resultado del proceso iterativo del método GIS
Mejorado para las ambulancias de la UPCD Venustiano Carranza:

I.  Av. Cuitldhuac #3353, Colonia Cuitlahuac.

II.  Av. Aquiles Serdan y Huitzilihuitl, Colonia La Preciosa.

La cobertura de servicio para los centroides obtenidos con el algoritmo GIS Mejorado se
muestra en la tabla 6.1.4.2. Con éste modelo de reubicacién los vehiculos de la UPCD se
cubre un 95.96% de los servicios durante los primeros 4 minutos, con la distribucion de
los vehiculos obtenida con el algoritmo de P-Mediana se abarca el 85.64% de los
servicios durante el mismo intervalo de tiempo, comparado con las condiciones
prevalecientes del afio de estudio se lograria cubrir el 79.12% de los servicios cubiertos
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(ver tabla 6.1.4.2). La representacion gréafica de la ubicacion espacial de los centroides

obtenidos con la metodologia GIS Mejorado se presentan en el mapa 6.1.4.2.

Cobertura de servicio para la UPCD Azcapotzalco con base al total de

servicios cubiertos en el afio 2014

Is6crona Poblacion atendida Acumulado d? poblacion
atendida
0-1 Minuto 10.97% 10.97%
1-2 Minutos 29.52% 40.50%
2-3 Minutos 38.32% 78.82%
3-4 Minutos 17.14% 95.96%
4-5 Minutos 3.49% 99.44%
5-6 Minutos 0.25% 99.70%
6-7 Minutos 0.30% 100.00%
7-8 Minutos 0.00% 100.00%
Tabla 6.1.4.2. Coberturas de servicio para centroides obtenidos mediante el algoritmo GIS
Mejorado.
Fuente: Elaboracién propia, con datos de la UPCD Azcapotzalco.
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Mapa 6.1.4.2. Centroides obtenidos con el algoritmo GIS Mejorado para la UPCD

Azcapotzalco.

Fuente: Elaboracién propia en software ArcGIS 10.0, con datos de la UPCD Azcapotzalco.
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Las ubicaciones espaciales de las ambulancias bajo los diferentes escenarios analizados

se muestran en el siguiente mapa:

4 N
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Mapa 6.1.4.3. Ubicaciones para los vehiculos de la UPCD Azcapotzalco bajo los
escenarios analizados.
Fuente: Elaboracién propia en software ArcGIS 10.0, con datos de la UPCD Azcapotzalco.

6.1.5 UPCD Consolidadas
Con la aplicaciéon de la metodologia P-Mediana se obtuvo los puntos de distribucion para

los 10 vehiculos de AMP pertenecientes a las UPCD de la zona de estudio:
I.  Ignacio Molina #4, Colonia La Era l y II.
II.  5° Emiliano Zapata #50, Colonia San Andrés.
lll.  Adolfo Lopez Mateos y Caracol, Colonia Adolfo Lopez Mateos.
IV. Maravillas Mz2, Colonia Ampliacién Santiago Acahualtepec.
V.  Cobos #93, Colonia Santa Béarbara.
VI.  Tlahuicas #81, Colonia Las Trancas.
VIl.  Av. Tlahuac #1497, Colonia Afio de Juéarez.
VIll.  Telecomunicaciones #21, Colonia Area Federal.
IX.  Rabaul 27, Colonia Cuitlahuac.
X.  Calz. Ignacio Zaragoza 278, Colonia 7 de Julio.
La cobertura de servicio para los centroides obtenidos con el algoritmo P-Mediana se
muestran en la tabla 6.1.5.1; con lo centroides mencionados en el listado anterior, los
vehiculos de AMP podrian cubrir un 59.19% de los servicios atendidos en el afio 2014
durante los primeros 4 minutos, mientras que con las “bases actuales” de los vehiculos
durante el mismo intervalo de tiempo se abarca el 59.63% del total de servicios cubiertos
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(ver tabla 6.1.5.1) en conjunto las UPCD, en el mapa 6.1.5.1 son exhibidas las
ubicaciones de los centroides obtenidos mediante la metodologia de P-Mediana.

Coberturas de servicio paralas UPCD Consolidadas en el afio 2014

Isécrona Poblacion atendida Acumulado de poblacion
atendida
0-1 Minuto 3.06% 3.06%
1-2 Minutos 9.83% 12.89%
2-3 Minutos 24.21% 37.10%
3-4 Minutos 22.09% 59.19%
4-5 Minutos 14.73% 73.92%
5-6 Minutos 11.05% 84.97%
6-7 Minutos 5.09% 90.06%
7-8 Minutos 7.33% 97.39%
8-9 Minutos 1.66% 99.05%
9-10 Minutos 0.00% 99.05%
10- Mas de 11 Minutos 0.95% 100.00%

Tabla 6.1.5.1. Coberturas de servicio para centroides obtenidos mediante el algoritmo P-

Mediana.

Fuente: Elaboracion propia, con datos de las UPCD de la zona de estudio
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Mapa 6.1.5.1. Ubicacion espacial de los centroides obtenidos con el algoritmo P-Mediana.
Fuente: Elaboracion propia en software ArcGIS 10.0, con datos de las UPCD.
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Para la propuesta de reubicacion de ambulancias mediante el algoritmo GIS Mejorado, se
realiza el proceso iterativo de dicho método en 30 ocasiones, en la iteraciébn 19 la
variacion entre los 10 pares de coordenadas geogréficas que se utilizaran como
centroides (obtenidos en cada iteracion) para las ambulancias es de 13.79%, motivo por
el cual cada par de coordenadas se consideraron como nuevos centroides para la
propuesta de reubicacion, algunas de las coordenadas geogréficas obtenidas en la
iteracion 19 corresponden a ubicaciones fuera de la red vial existente (ver mapa 16.1.5.2).
Como ya se menciond, el criterio de asignacion para los centroides que se encuentren
fuera de la red vial es el punto mas cercano dentro de la red vial existente; los siguientes
sitios corresponden a las ubicaciones que seran consideradas como resultado del proceso
iterativo del método GIS Mejorado para las ambulancias de las UPCD en conjunto:
l. Buena Suerte #3, Colonia Las Arboledas.

. Calle 8 #3, Colonia La Asuncion.

lll. 25 de Febrero de 1861 mz182, Colonia Leyes de Reforma 3ra. Secc.

IV.  Concepcion y H. Galeana, Colonia Sta. Catarina Yecahuitzotl.

V.  Camino real a San Lorenzo 14, Colonia Plan de Iguala.

VI.  Av. Aguiles Serdan #597, Colonia San Miguel Amantla.
VIl.  Lakme Mz.135, Colonia Miguel Hidalgo.
VIII.  Anillo de Circunvalacion 947, Colonia Sta. Ma. Aztahuacan.

IX.  Av. Cuitldhuac #3353, Colonia Cuitlahuac.

X.  Francisco del Paso y Troncoso #219, Colonia Jardin Balbuena.

La cobertura de servicio para los centroides obtenidos con el algoritmo GIS Mejorado se
muestran en la tabla 6.1.5.2, con éste modelo de reubicacion los vehiculos de la UPCD se
cubre un 88.23% de los servicios durante los primeros 4 minutos, mientras que con la
distribucién de los vehiculos obtenida con el algoritmo de P-Mediana se cubriria el 59.19%
de los servicios durante el mismo intervalo de tiempo, pero bajo las condiciones
prevalecientes del afio de estudio se lograria cubrir el 59.63% de los servicios cubiertos
(ver tabla 6.1.5.2). La representacion gréfica de la ubicacion espacial de los centroides
obtenidos con la metodologia GIS Mejorado se presenta en el mapa 6.1.5.2.

Coberturas de servicio paralas UPCD Consolidadas en el afio 2014

Isdcrona Poblacién atendida poﬁgjcr;:jﬁlz?gn%? da
0-1 Minuto 16.24% 16.24%
1-2 Minutos 22.90% 39.14%
2-3 Minutos 28.50% 67.63%
3-4 Minutos 20.59% 88.23%
4-5 Minutos 5.22% 93.45%

Tabla 6.1.5.2. Coberturas de servicio de centroides obtenidos con el algoritmo GIS Mejorado.
Fuente: Elaboracién propia, con datos de las UPCD en conjunto.
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. L. . Acumulado de
Is6crona Poblacién atendida ., X
poblacién atendida
5-6 Minutos 4.27% 97.71%
6-7 Minutos 1.28% 98.99%
7-8 Minutos 0.04% 99.03%
8-9 Minutos 0.00% 99.03%
9-10 Minutos 0.02% 99.05%
Mas de 10 Minutos 0.95% 100.00%
Tabla 6.1.5.2. Continuacion.
Fuente: Elaboracién propia, con datos de las UPCD en conjunto.
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Mapa 6.1.5.2 Centroides obtenidos con el

Fuente: Elaboracion propia en software ArcGIS 10.0, con datos de las UPCD.

Las ubicaciones espaciales de las ambulancias bajo los diferentes escenarios analizados

se muestran en los mapas:
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CAPITULO VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

Si bien la operacién prevaleciente durante el afio 2014 de las UPCD de la zona de estudio
brindan (a excepcién de las UPCD Tlahuac e Iztapalapa) el servicio de AMP dentro de los
“10 minutos de platino”; en este capitulo se demuestra que el tiempo de llegada y la
cobertura geogréfica se mejoran con una reubicacion de los vehiculos de ambulancias de
las UPCD. Dicha mejora es de gran importancia en la AMP, ya que en cuanto mas pronto
las personas accidentadas reciban la atencibn médica sus funciones vitales de dichas
personas corren menor riesgo de afectaciones irreversibles. Ademas en el caso de que
las lesiones ameriten una atencibn médica especializada el traslado hacia alguna
institucion de salud podria realizarse en menor tiempo como resultado de la reduccién en

el tiempo de llegada para la prestacion de la atencion médica de primer contacto.

Con base al analisis de resultados obtenidos en el capitulo VI de la presente
investigacion, queda demostrado que el objetivo general asi como los objetivos
particulares del presente trabajo de investigacion fueron cubiertos utilizando las “bases
propuestas” para los vehiculos de ambulancias de las UPCD de la zona de estudio; ya
que en el caso de la operacién descentralizada y centralizada de las UPCD se logra
mejorar la cobertura geografica y se disminuye el tiempo para la llegada de los vehiculos
de ambulancia a los lugares en dénde ocurra algin siniestro. De igual manera, los
resultados exhibidos en el capitulo anterior evidencian que las hipétesis de la presente
investigacion son validas, ya que bajo la operacién descentralizada (administracion a
cargo de cada delegacion politica) y centralizadas las UPCD logran reducir el tiempo de
llegada para prestar los servicios de AMP. La principal ventaja ofrecida con la operacion
centralizada de las UPCD: es que se puede reducir el nimero de trabajadores
administrativos asi como el uso de instalaciones (edificios) destinados a labores

administrativas con respecto a la operacién actual (descentralizada) de las UPCD.

En el presente trabajo se plantean como “bases propuestas” para desplegar las
ambulancias de las UPCD en la zona de estudio las exhibidas en los apartados
siguientes, es importante recalcar que dichas ubicaciones representan el menor tiempo
de viaje en la red vial (bajo supuestos planteados en el caso de estudio) asi como un

incremento en la cobertura geogréfica dentro de la zona de estudio.
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7.1.1 UPCD Tlahuac
La distribucién espacial de los vehiculos de la UPCD asi como la cobertura de servicio

para cada una de sus ambulancias se exhiben en el mapa 7.1.1.1, los sitios que se
exponen como “bases propuestas” para los vehiculos de AMP se enlistan a continuacion:

I.  Flauta Magica, Colonia Miguel Hidalgo.
II.  Sonido Trece #47, Colonia Santa Cecilia.
[ll.  Camino Real 14, Colonia Zona de Reserva Ecolégica.

Si bien con las “bases actuales” el 96.56% de los servicios se cubren dentro de los 10
minutos de platino, con el algoritmo GIS Mejorado (“bases propuestas”) se cubre el
94.37% de los servicios (ver tabla 7.1.1.1), como se menciond al inicio del presente
apartado, es de vital importancia la rapidez en brindar la atencibn médica de primer
contacto, con las ubicaciones propuestas se tiene una mejora en la cobertura de servicios
dentro del intervalo de 0-5 minutos, con dicha reduccién en el tiempo de llegada la
poblacion se vera beneficiada con una AMP de mayor eficiencia con respecto al escenario
ofrecidos con las “bases actuales”.

Los resultados obtenidos del porcentaje acumulado de cobertura de servicios bajo cada

uno de los escenarios analizados se muestran a continuacion:

Porcentaje de cobertura de servicios acumulados parala UPCD

Tldhuac correspondientes a los escenarios de estudio

Is6crona Actual P-Mediana GIS Mejorado
0-1 Minuto 13.12% 0.17% 15.15%
1-2 Minutos 19.83% 20.65% 26.24%
2-3 Minutos 35.80% 45.53% 47.81%
3-4 Minutos 47.19% 74.71% 84.02%
4-5 Minutos 66.93% 79.76% 87.54%
5-6 Minutos 95.78% 89.69% 92.63%
6-7 Minutos 96.23% 91.56% 94.37%
7-8 Minutos 96.52% 94.37% 94.37%
8-9 Minutos 96.56% 94.37% 94.37%
9-10 Minutos 96.56% 94.83% 94.37%
+10 Minutos 100.00% 100.00% 100.00%

Tabla 7.1.1.1 Cobertura de servicios atendidos bajo los escenarios de estudio para la
UPCD Tlahuac durante el afio 2014.
Fuente: Elaboracién propia, con datos de las UPCD Tlahuac.
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Mapa 7.1.1.1. Propuesta de reubicacion de ambulancias de la UPCD Tladhuac
Fuente: Elaboracién propia en software ArcGIS 10.0, con datos de las UPCD Tlahuac.

La representacion gréafica de las coberturas de servicios en la operacion actual y el

escenario propuesto se muestran en el mapa 7.1.1.2
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Mapa 7.1.1.2. Coberturas de servicios para las ambulancias de la UPCD Tlahuac
Fuente: Elaboracién propia en software ArcGIS 10.0, con datos de las UPCD Tlahuac.

7.1.2 UPCD Iztapalapa
La distribucién espacial de las ambulancias de la UPCD lIztapalapa asi como las

coberturas de servicios para cada ambulancia se muestran en el mapa 7.1.2.1, los sitios
gue se plantean como “bases finales” para los vehiculos de AMP se enumeran a
continuacion:

l. Herminio Chavarria, Colonia Santa Maria Aztahuacan.

Il Bilbao y 2° Cerrada, San Juan Estrella.

. Lerdo de Tejada #112, Colonia San Pablo.
Los resultados del algoritmo GIS Mejorado muestran que la mejora en el tiempo de
llegada (con respecto a las “bases actuales”) a los sitios en los que se solicite la AMP a
vehiculos de la UPCD lIztapalapa se encuentra dentro del intervalo de los 10 minutos de
platino, es decir, se lograria cubrir el 100% de solicitudes de servicios en un intervalo de
0-9 minutos, la mejora mas significativa en la eficiencia de cobertura (con respecto a las
“bases actuales”) se presenta durante la isécrona de 4-5 minutos en la cual la cobertura
geogréfica poblacional es del 51.80% (ver tabla 7.1.2.1), mientras que con las “bases
propuestas” se alcanza el 89.54% de los servicios en el mismo intervalo de tiempo,
haciendo énfasis en la importancia de la rapidez en la prestacion de la AMP; el 99.88% de
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los servicios con la operacion actual se cubriria en los 10 minutos de platino, con los

resultados de algoritmo GIS Mejorado se logra el mismo porcentaje de cobertura durante

los primeros 8 minutos

El porcentaje acumulado de poblacion atendida bajo cada uno de los escenarios

analizados es exhibido a continuacion:

Porcentaje de cobertura de servicios acumulados para la UPCD

Iztapalapa correspondientes a los escenarios de estudio

Is6crona Actual P-Mediana | GIS Mejorado
0-1 Minuto 2.16% 2.76% 517%
1-2 Minutos 9.86% 17.91% 24.16%
2-3 Minutos 20.67% 43.99% 48.56%
3-4 Minutos 35.34% 68.99% 72.96%
4-5 Minutos 51.80% 86.90% 89.54%
5-6 Minutos 67.91% 96.39% 97.48%
6-7 Minutos 82.45% 99.76% 99.76%
7-8 Minutos 94.83% 99.88% 99.88%
8-9 Minutos 99.16% 100.00% 100.00%

9-10 Minutos 99.88% 100.00% 100.00%
+10 Minutos 100.00% 100.00% 100.00%

Tabla 7.1.2.1. Cobertura de servicios atendidos bajo los escenarios de estudio para la
UPCD lztapalapa durante el afio 2014
Fuente: Elaboracion propia, con datos de las UPCD Iztapalapa.
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Mapa 7.1.2.1. Propuesta de reubicacion de ambulancias de la UPCD Iztapalapa.
Fuente: Elaboracion propia en software ArcGIS 10.0, con datos de las UPCD Iztapalapa.
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La representacion grafica de las coberturas de servicios en la operacion actual y el
escenario propuesto se muestran en el mapa 7.1.2.2.
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Mapa 7.1.2.2 Coberturas de servicios para las ambulancias de la UPCD lztapalapa.
Fuente: Elaboracion propia en software ArcGIS 10.0, con datos de las UPCD Iztapalapa.
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7.1.3 UPCD Venustiano Carranza
La distribucién espacial de las ambulancias de la UPCD asi como las coberturas de

servicios de cada ambulancia se muestran en el mapa 7.1.3.1; los sitios que se proponen
como “bases finales” para los vehiculos de AMP se enumeran a continuacion:

I.  Canteria #173, Colonia Ampliacién Venustiano Carranza.
II.  Francisco del Paso y Troncoso, Colonia Jardin Balbuena.
Es importante mencionar que con las “bases actuales” y las “bases propuestas” con el

método GIS Mejorado las ambulancias de la presente UPCD logran la cobertura del 100%
de los servicios dentro de los primeros 8 minutos después de realizar la solicitud de AMP,
sin embargo, las “bases propuestas” con el algoritmo GIS Mejorado presentan una mayor
cobertura de servicios con respecto a las “bases actuales” durante los primeros 5 minutos,
durante el intervalo de 2-5 minutos (ver tabla 7.1.3.1) el porcentaje de cobertura de
servicios alcanzado con el método GIS Mejorado representa una ganancia

aproximadamente de un minuto con respecto a las condiciones actuales de operacion.
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Con el despliegue de las ambulancias a los sitios enlistados en el parrafo anterior: la

cobertura de servicios durante los primeros minutos serd mas eficiente en cuestiones de

cobertura y tiempo de llegada a la solicitud de un servicio que con las “bases actuales”.

Los resultados obtenidos del porcentaje acumulado de servicios cubiertos bajo cada uno
de los escenarios analizados se muestran a continuacion:

Porcentaje de cobertura de servicios acumulados parala UPCD

Venustiano Carranza correspondientes a los escenarios de estudio

Is6crona Actual P-Mediana GIS Mejorado
0-1 Minuto 45.90% 49.24% 47.42%
1-2 Minutos 59.57% 71.12% 72.95%
2-3 Minutos 75.08% 90.88% 89.67%
3-4 Minutos 85.41% 93.92% 94.53%
4-5 Minutos 93.92% 96.35% 96.35%
5-6 Minutos 97.57% 97.87% 97.87%
6-7 Minutos 98.78% 98.78% 98.78%
7-8 Minutos 100.00% 100.00% 100.00%

Tabla 7.1.3.1 Cobertura de servicios atendidos bajo los escenarios de estudio para la
UPCD Venustiano Carranza durante el aifio 2014.
Fuente: Elaboracién propia, con datos de las UPCD Venustiano Carranza.
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Mapa 7.1.3.1. Ubicacion espacial de los centroides y areas de influencia finales.
Fuente: Elaboracién propia en software ArcGIS 10.0, con datos de las UPCD Venustiano

Carranza.
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La representacion grafica de las coberturas de servicios en la operacion actual y el

escenario propuesto se muestran en el mapa siguiente:
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Mapa 7.1.3.2 Coberturas de servicios para las ambulancias de la UPCD Venustiano

Carranza.
Fuente: Elaboracién propia en software ArcGIS 10.0, con datos de las UPCD Venustiano

Carranza.

7.1.4 UPCD Azcapotzalco
Las “bases propuestas” para los vehiculos del tipo ambulancias de la UPCD Azcapotzalco

asi como las areas de influencia para cada ambulancia se muestran en el mapa 7.1.4.1;

los sitios que se proponen como “bases actules” para los vehiculos de AMP se enumeran

a continuacion:
. Av. Cuitldhuac #3353, Colonia Cuitlahuac.
[I.  Av. Aquiles Serdan y Huitzilihuitl, Colonia La Preciosa.

Bajo el esquema de las “bases actuales” las ambulancias de la UPCD es capaz de
atender una solicitud de servicio en cualquier parte del territorio delegacional de
Azcapotzalco dentro de los primeros 6 minutos. Aparentemente no es necesario realizar
alguna adecuacion en la operacion actual de los servicios de AMP proporcionados por la
UPCD, pero si las ambulancias fueran desplegadas hacia las ubicaciones enumeradas en
el parrafo anterior, la cobertura de servicios se vera beneficiada con respecto a las “bases
actuales” durante el intervalo de 1-5 minutos, el mayor incremento en la cobertura de
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servicios se presenta durante la isécrona de 2-3 minutos en la que la diferencia de
cobertura es del 18.07% de servicios cubiertos ( ver tabla 7.1.4.1)con respecto a la
poblacion que seria cubierta con las “bases actuales”. En cuestion de reduccién de tiempo
de llegada a los lugares en que sea solicitado un servicio de AMP las “bases propuestas”
representan una mejora de un minuto con respecto a la operacion de las “bases actuales”
dentro del intervalo de 2-4 minutos.

El porcentaje acumulado de servicios atendidos bajo cada uno de los escenarios
analizados se muestran a continuacion:

Poblacién acumulada atendida para la UPCD Azcapotzalco
correspondientes a los escenarios de estudio

Is6crona Actual P-Mediana GIS Mejorado
0-1 Minuto 13.34% 13.34% 10.97%
1-2 Minutos 34.11% 34.11% 40.50%
2-3 Minutos 60.74% 60.74% 78.82%
3-4 Minutos 79.33% 79.33% 95.96%
4-5 Minutos 94.40% 94.40% 99.44%
5-6 Minutos 100.00% 100.00% 99.70%
6-7 Minutos 100.00% 100.00% 100.00%

Tabla 7.1.4.1. Is6cronas de poblacion atendida por la UPCD Azcapotzalco en el afio 2014
Fuente: Elaboracién propia, con datos de las UPCD Azcapotzalco.
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Mapa 7.1.4.1. Ubicacion espacial de los centroides y areas de influencia finales.

Fuente: Elaboracién propia en software ArcGIS 10.0, con datos de las UPCD

Azcapotzalco.
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La representacion grafica de las coberturas de servicios en la operacion actual y el

escenario propuesto se muestran en el mapa 7.1.4.2
s ™
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Mapa 7.1.4.2 Coberturas de servicios para las ambulancias de la UPCD Azcapotzalco.
Fuente: Elaboracién propia en software ArcGIS 10.0, con datos de las UPCD
Azcapotzalco.

7.1.5 UPCD Consolidadas
La ubicacion espacial de los sitios propuestos para que los vehiculos permanezcan en
espera de alguna solicitud de servicios de AMP asi como las areas de influencia para
cada ambulancia se muestran en el mapa 7.1.5.1, los sitios que se proponen como
“bases” se enumeran a continuacion:
l. Buena Suerte #3, Colonia Las Arboledas.
[I.  Calle 8 #3, Colonia La Asuncion.
lll. 25 de Febrero de 1861 Mz182, Colonia Leyes de Reforma 3ra. Secc.
IV.  Concepcion y H. Galeana, Colonia Sta. Catarina Yecahuitzotl.
V.  Camino real a San Lorenzo 14, Colonia Plan de Iguala.
VI.  Av. Aquiles Serdan #597, Colonia San Miguel Amantla.
VIl.  Lakme Mz.135, Colonia Miguel Hidalgo.
VIII. Anillo de Circunvalacion 947, Colonia Sta. Ma. Aztahuacan.
IX.  Av. Cuitlahuac #3353, Colonia Cuitlahuac.
X.  Francisco del Paso y Troncoso #219, Colonia Jardin Balbuena.
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Las ubicaciones mencionadas en el listado anterior proporcionaran una mejora (con
respecto a la situacion actual) en la cobertura de servicios dentro de los 10 minutos de
platino, con este incremento la poblacion de la zona de estudio es atendida en un menor
tiempo de llegada para recibir la AMP; ya que los vehiculos tendran recorridos mas cortos
para la atencion de solicitudes, el mayor incremento en la cobertura de servicios se
presenta en el intervalo de 3-4 minutos, en el cual bajo la distribucién actual de
ambulancias se cubriria el 60.23% de los servicios solicitados (ver tabla 7.1.5.1), mientras
que con la distribucion propuesta en el listado anterior se logra cubrir un 88.23% de los
servicios. Si bien bajo las “bases actuales” las UPCD el 98.48% de los servicios pueden
ser cubiertos durante los “10 de platino”, con las “bases propuestas” el 98.99% de los
servicios son cubiertos durante los primeros 7 minutos, lo que representa un beneficio de
3 minutos en la cobertura de servicios con respecto a las “bases actuales”. Con el
despliegue de las ambulancias en las “bases propuestas” se obtiene una cobertura
geografica de servicios mayor durante los primeros 10 minutos, de los cuales los primeros
5 minutos son los que presentan mayor aumento en la cobertura de servicios (ver tabla
7.1.5.1).

Los resultados obtenidos del porcentaje acumulado de poblacion atendida bajo cada uno
de los escenarios analizados de muestran a continuacion:

Poblacién acumulada atendida para la UPCD Consolidadas
correspondientes a los escenarios de estudio

Isécrona Actual P-Mediana GIS Mejorado
0-1 Minuto 13.47% 3.06% 16.24%
1-2 Minutos 25.78% 12.89% 39.14%
2-3 Minutos 45.04% 37.10% 67.63%
3-4 Minutos 60.23% 59.19% 88.23%
4-5 Minutos 77.35% 73.92% 93.45%
5-6 Minutos 94.58% 84.97% 97.71%
6-7 Minutos 96.81% 90.06% 98.99%
7-8 Minutos 98.09% 97.39% 99.03%
8-9 Minutos 98.42% 99.05% 99.03%
9-10 Minutos 98.49% 99.05% 99.05%
+10 Minutos 100.00% 100.00% 100.00%

7.1.5.1. Cobertura de servicios atendidos bajo los escenarios de estudio para las UPCD
Consolidadas durante el afio 2014
Fuente: Elaboracién propia, con datos de las UPCD Consolidadas.

La cobertura geogréfica bajo las condiciones actuales de operacion establecidas en las
UPCD Iztapalapa y Venustiano Carranza se ve disminuida; dado sus vehiculos de AMP
se concentran en un solo punto dentro de sus limites territoriales delegacionales, esto

implica que en las zonas fronterizas con otras delegaciones politicas los servicios de AMP
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tarden mas tiempo en llegar al sitio en donde se requieran dichos servicios y por
consecuencia las personas siniestradas tendrdn mayor tiempo de espera para recibir la
AMP solicitada.
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Mapa 7.1.5.1. Propuesta de reubicacion de ambulancias de las UPCD Consolidadas
Fuente: Elaboracién propia en software ArcGIS 10.0, con datos de las UPCD
Consolidadas.

Por otra parte, con la distribucién propuesta de los vehiculos de ambulancia para la
operacion consolidada, la cobertura geogréfica y los tiempos de atencién para los
servicios de AMP se mejoran para las UPCD adyacentes asi mismo para aquellas que no
cuentan con servicios de AMP dentro de la zona de estudio, dichas mejoras son
comparadas con respecto a las coberturas geogréaficas bajo el escenario de propuesta
consolidada con las restricciones actuales de operacién de las UPCD de la zona de
estudio (ver mapa 7.1.5.2). Toda vez que se realice la consolidacién de las UPCD, los
servicios de AMP que se pudieran solicitar dentro de la delegacién politica de Iztacalco se
cubren en un promedio de 2 a 7 minutos por los vehiculos de las UPCD Iztapalapa o
Venustiano Carranza, ya que la delegacién Iztacalco no cuenta con vehiculos de AMP
administrados por esta UPCD; en el caso de solicitar un servicio de AMP dentro de la

demarcacion de la delegacion Cuauhtémoc, se tardarian en promedio de 2 a 7 minutos en
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brindar la atencion las ambulancias de las UPCD Azcapotzalco o Venustiano Carranza
dichas UPCD lograran también cubrir aproximadamente el 90% del territorio de la
delegacion Miguel Hidalgo dentro de los 10 minutos de platino; para el caso de la
delegacion Gustavo A. Madero se tiene una cobertura de aproximadamente el 75% de la
infraestructura vial dentro de los primeros 10 minutos con los vehiculos de las UPCD
Azcapotzalco e Iztapalapa

La representacion gréfica de las coberturas de servicios en la operacién actual y el
escenario propuesto se muestra en el mapa 7.1.5.2, destacando que en el escenario de
operacién actual solo se representan 7 ubicaciones ya que las UPCD Iztapalapa vy
Venustiano Carranza despliegan sus ambulancias a un mismo sitio; mientras que en la
operacién propuesta se realiza la distribucion de las 10 ambulancias a diferentes
ubicaciones.

Las propuestas realizadas para cada UPCD y en operacion consolidada estan bajo un
escenario idealizado de operacion, por lo cual dificilmente se cubriran las isécronas
mostradas para los escenarios de estudio en la operacion real, sin embargo las
ubicaciones propuestas pueden disminuir el efecto adverso de los congestionamientos o
demoras (asociadas a diversas causas) debido a que las el célculo de los centroides o
bases propuestas esta en funcion de los tiempos de viaje mas cortos entre los posibles
centroides y los servicios cubiertos.
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Mapa 7.1.5.2 Coberturas de servicios para las ambulancias de las UPCD Consolidadas.
Fuente: Elaboracién propia en software ArcGIS 10.0, con datos de las UPCD
Consolidadas.
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7.2 Recomendaciones
e Elaborar un estudio de velocidades de recorrido a bordo de los vehiculos de AMP,
con el objetivo de modificar las velocidades de operacion con las que se
caracterizo la red vial de estudio y acercar la propuesta de localizacion de servicio

116



a las condiciones reales de operacion; ademas de verificar, en dichas condiciones,
la cobertura de servicio, asi como el cumplimiento de los 10 minutos de platino.
Convertir el andlisis estético a dindmico, en el cual se consideren los siguientes
elementos: velocidades de transito segun el estado del transito (velocidades a flujo
libre o velocidad a capacidad maxima), elementos de demora (seméforos,
reductores de velocidad) y caracteristicas geométricas de las vialidades; la
finalidad de considerar los elementos antes mencionados es realizar un analisis
mas apegado a las condiciones prevalecientes de algunos elementos que influyen
directamente en los tiempos de recorrido para las ambulancias de AMP en la zona
de estudio.

Continuar con la recopilacion de informacién histérica de los servicios realizados
por las UPCD, para poder realizar predicciones de lugares en donde se puedan
solicitar servicios de AMP y también identificar posibles zonas de riesgo.

Realizar una propuesta de localizacion en funcién del horario diurno (6:00 a 22:00
horas) y nocturno (22:00 a 6:00 horas) para considerar las variaciones de transito
durante dichos horarios.

Verificar en campo si los centroides propuestos cuentan con las condiciones
necesarias como lo son; caracteristicas geométricas de la vialidad (ancho de carril,
pendiente de la vialidad, ancho de calzada, ancho de acera, espacios permitidos
para estacionamiento) para la permanencia de los vehiculos en espera de
atencion a los servicios de AMP, de lo contrario proponer algun sitio adyacente a
la ubicacion propuesta para que los célculos realizados para las zonas de
cobertura no difieran excesivamente en caso de hacer la reubicacién de los
centroides.

Poner en ejecucién las propuestas de reubicacién de las “bases” de las
ambulancias y cuantificar los tiempos de llegada a las ubicaciones de solicitud de
servicios, para comparar con los resultados obtenidos tedricamente.

Si bien agregar nuevos datos a la base de informacion utilizada para el estudio no
garantiza un aporte Util para el enriqguecimiento de la informacion acerca de la
realizacion de servicios de AMP, se propone agregar a los registros de servicios, la
hora de salida de la ambulancia de la base y hora de llegada al sitio de la
emergencia; con ello se puede complementar el estudio del tiempo de recorrido
bajo las condiciones prevalecientes de transito en determinadas franjas horarias.

Continuar con la disociacién de datos personales que se incluyan en los registros
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de servicios realizados de AMP, con el objeto de no violar las leyes establecidas
con respecto a la proteccion de datos personales; de esta manera se podra seguir
teniendo acceso a futuros registros de servicios de AMP y complementar el
presente trabajo con datos historicos y actuales del servicio de AMP prestado por
otras instituciones que brindan dichos servicios.

Llevar a cabo una clasificacion del motivo por el cual se solicita el servicio de AMP,
por ejemplo: atropellados, heridos por arma de fuego, colisién vehicular,
problemas respiratorios, entre otros, esto con la finalidad de recalcular los
centroides de reubicacion en funcion de la severidad del posible servicio de AMP a
atender, ademas de que con dicha clasificacion se podria analizar si el
equipamiento para una ambulancia localizada en determinada zona corresponde
verdaderamente al necesario para cubrir determinado tipo de servicios
caracteristicos dentro de la zona de influencia de dicha ambulancia.

Ejecutar ejercicios teéricos con los operadores de las ambulancias acerca de las
rutas a seguir para cubrir la solicitud de servicio y compararlo con las rutas
tedricas que brinda el software ArcGIS bajo la medida de impedancia de tiempo de
viaje.

Realizar un andlisis de las trayectorias realizadas por los operadores de las

ambulancias contrastando las rutas.
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Anexo digital
Este apartado esta destinado a una pequefia descripcién de los archivos contenidos en el

CD anexo al presente trabajo, como ya se menciond anteriormente, el archivo digital
consta de 6 carpetas, cada una de ellas con el nombre: UPCD Tlahuac, lztapalapa,
Venustiano Carranza, Azcapotzalco, Centralizadas y solicitudes INAI, de las cuales se
detalla su contenido a continuacion:

Numero A. UPCD Venustiano Carranza

Nombre del archivo digital Descripcidn del archivo

Contiene varias hojas electrénicas:

e SERVICIOS VC->Contiene la base de datos de los
servicios de AMP cubiertos durante el afio 2014 por los
vehiculos de la UPCD.

e SERVICIOS_FRECUENCIA_VC->Contiene la base de
datos de los servicios de AMP agrupados por frecuencia
de ocurrencia cubiertos durante el afio 2014 por los
vehiculos de la UPCD.

e ACTUAL_VC->Contiene la MOD y el porcentaje de

VC_FINAL.xlsx cobertura (de los primeros 10 minutos) bajo la operacién
actual de las ambulancias de la UPCD.

e P MEDIANA_VC->Contiene la MOD Yy el porcentaje de
cobertura (de los primeros 10 minutos) bajo la operacién
P-Mediana de las ambulancias de la UPCD.

e GIS_MEJORADO->Contiene la MOD Yy el porcentaje de
cobertura (de los primeros 10 minutos) bajo la operacién
propuesta del algoritmo GIS Mejorado de las
ambulancias de la UPCD.

e isOcronas>Contiene las coberturas de servicios
acumulada por cada escenario de estudio analizado.

Contiene las coordenadas de los centroides obtenidos en

CENT1.shp, CENT2.shp....... CENTS.shp cada iteracién mediante el algoritmo GIS Mejorado.

RECUENCIAS_SERVICIOS.shp Contiene los servicios realizados durante el 2014 agrupados
por frecuencia de ocurrencia segun la ubicacion.
CENTROIDES_CGP.shp Contiene las coordenadas finales de los centroides obtenidos

con el algoritmo GIS Mejorado.

VENUSTIANO_ambulanciasKMEDIAS.shp | Contiene las coordenadas de los centroides obtenidos con el
algoritmo P-Mediana.

VENUSTIANO_ambulancias_actual.shp Contiene las coordenadas de la ubicacion actual de las
ambulancias de la UPCD.

VENUSTIANO_vial.shp Contiene la red vial de la delegacion Venustiano Carranza.

VENUSTIANO_servicios.shp Contiene el total los servicios realizados durante el
2014.
VENUSTIANO_municipal.shp Contiene la delimitacion territorial de la delegacién

Venustiano Carranza.

Tabla A.1 Descripcion del anexo digital correspondiente a la UPCD Venustiano Carranza
Fuente: Elaboracion propia
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Nombre del archivo digital Descripcion del archivo

Contiene todas las iteraciones realizadas (una hoja
electronica para cada iteracién) con el algoritmo GIS
Mejorado

GIS_MEJORADO.xls

Contiene la base de datos de servicios realizados por la
UPCD vy la red vial modificada para el analisis de red
con ArcGIS,

venustiano.mdb

Tabla A.1 Continuacion.
Fuente: Elaboracién propia

El contenido de las otras cuatro carpetas digitales de las UPCD esta conformado por
archivos digitales con nhombres y contenidos descritos en la tabla anterior, con la variacion
a los archivos del tabulado anterior en la palabra VENUISTIANO por el nombre de la
UPCD correspondiente.

La carpeta con el nombre “solicitudes INAI” se encuentran las solicitudes electrénicas de
informacion realizadas a las distintas instituciones gobierno (SSP, SEDESA, Proteccion
civil, Delegaciones politicas del Distrito Federal) que se utilizé en la recopilaciéon de la
informacion con respecto a la operacion de los servicios de AMP prevalecientes durante el
ano 2014.
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