URAN

Universidad
Antonio Narino

Zonificacion de Tiempos de Respuesta en el Transporte Asistencial de Victimas de

Paro Cardiorrespiratorio en el Municipio de Zipaquira

Diego Alejandro Rincon Torres
Ingeniero Ambiental

Cod. 11792318300

Universidad Antonio Narifio
Especializacion en Sistema de Informacion Geografica
Facultad de Ingenieria Ambiental y Civil
Bogota, Colombia
2023



Zonificacion de Tiempos de Respuesta en el Transporte Asistencial de Victimas de

Paro Cardiorrespiratorio en el Municipio de Zipaquira

Diego Alejandro Rincon Torres
Ingeniero Ambiental

Cod. 11792318300

Proyecto de grado presentado como requisito parcial para optar al titulo de:

Especializacion en Sistema de Informacion Geografica

Director (a):
M.Sc. Ciencias de la Informacion y las Comunicaciones.

David Doncel Ballen

Universidad Antonio Narifio
Especializacion en Sistema de Informacién Geografica
Facultad de Ingenieria Ambiental y Civil
Bogota, Colombia
2023



NOTA DE ACEPTACION

El trabajo de grado titulado

b

Cumple con los requisitos para optar

Al titulo de

Firma del Tutor

Firma Jurado

Firma Jurado

Bogota, 25 de noviembre de 2023



Dedicatoria
Este proyecto de grado es dedicado a mi esposa y mi hijo, quienes son la razén y el motor
de mi existencia, agradezco infinitamente la motivacion que me imprime su presencia en

mi vida, sin ellos mi esfuerzo careceria de sentido.

Diego Alejandro Rincén



Contenido

Pag.

1. 68
2. 79
3. 810
4. 91
5. 124
6. 135
7. 146
8. 246
9. 322
10. 4242

11. 436



Lista de Imagenes.

Imagen 1 Mapa de ubicacion municipio de Zipaquira
Imagen 2. Zonificacion de tiempos de respuesta
Imagen 3. Maya vial municipio de Zipaquira

Imagen 4 Esquema metodologico

Imagen 5 Mapa de zonificacion de tiempos de respuesta

Imagen 6 Ubicacion de los EAAP respecto a la zonificacion de tiempos de respuesta.

Imagen 7 Aplicativo web zonificacion de tiempos de respuesta
Imagen 8 Imagen 6 Cdalculo de ruta optima a través de aplicativo Web

13
25
27
30
33
37
40
41



Lista de tablas

Tabla 1 Cobertura de servicio APH en Zipaquira.
Tabla 2 Espacios de alta afluencia de publico

Pag.
34
35



1. Resumen y palabras claves

El proyecto se centra en la zonificacion de tiempos de respuesta para la atencion
prehospitalaria APH de victimas de paro cardiorrespiratorio PCR en el municipio de
Zipaquird a través de un andlisis de redes. Se han identificado 3 areas de servicio que
representan los diferentes niveles de tiempo de respuesta de TAP, siendo cerca del 61% del
perimetro urbano accesible en 5 minutos o menos, un 38% adicional en 10 minutos 0 menos
y un 0,8% en 15 minutos o menos. De igual forma se comprob6 que 23 de los 24 espacios
de alta afluencia del municipio estan dentro del area de atencion en 5 minutos o menos.
Estos resultados tienen un impacto significativo en la asignacidn estratégica de recursos
futuros y en la mejora de la APH. Ademas, se empela un aplicativo SIG web que articula las
rutas optimas en situaciones de emergencia con la visualizacion de los resultados obtenidos,

lo que facilita la toma de decisiones basada en la ubicacion de los actores involucrados.

Tiempos de respuesta, RCP, APH, TAP, Redes, SIG.



2. Abstract and keywords

The project focuses on zoning response times for prehospital care for victims of cardiac
arrest in the municipality of Zipaquira through a network analysis. Three service areas have
been identified representing different levels of TAP response times, with approximately
61% of the accessible urban perimeter in 5 minutes or less, an additional 38% in 10 minutes
or less, and 0.8% in 15 minutes or less. It was also confirmed that 23 out of 24 high-traffic
areas in the municipality fall within the 5-minute or less response area. These results have a
significant impact on the strategic allocation of future resources and the improvement of
APH. Additionally, a web-based GIS application is used to coordinate optimal routes in
emergency situations with the visualization of the obtained results, facilitating decision-

making based on the location of the involved parties.

Keywords: Response times, cardiac arrest, prehospital care, GIS.



3. Introduccion

Cada minuto puede salvar vidas en situaciones de emergencia médica como el paro
cardiorrespiratorio (PCR). En estos casos, la atencién prehospitalaria de alta calidad es
esencial, y la asignacion eficiente de recursos de transporte asistencial, como las
ambulancias, es fundamental. El objetivo del proyecto actual es abordar este problema

dentro del municipio de Zipaquira.

El objetivo principal de este proyecto es zonificar los tiempos de respuesta utilizando un
analisis de redes viales, optimizando la asignacion estratégica de ambulancias para la
atencion de victimas de PCR. La zonificacion podria utilizarse para mejorar la respuesta a
las emergencias médicas, ya que muestra zonas susceptibles que pueden abordarse con la
implementacion de medidas futuras focalizadas a estas areas lo que puede incidir
significativamente en la supervivencia de los pacientes. En la metodologia se escogen los
lugares de alta afluencia de publico presentes en el municipio dentro de un area de respuesta

efectiva que asegure la posible ocurrencia de eventos de crisis en estos espacios.

Los sistemas de informacion geografica (SIG), que no solo permiten calcular los tiempos de
respuesta, sino que también permiten visualizar y comunicar informacion geoespacial de
manera efectiva, son la base de este proyecto. Los resultados serdn mostrados a través de un
aplicativo web, como indicador de que esta tecnologia puede mejorar significativamente la

atencion prehospitalaria y, en ultima instancia, salvar vidas en el municipio de Zipaquira.



4. Antecedentes

En el municipio de Zipaquira (ver imagen 1), el servicio de atencion de emergencias y
transporte a centro asistencial es administrado por la Junta de defensa civil Zipaquira, quien
hace parte del Sistema Integrado de Emergencias y Seguridad (SIES) junto a otros
organismos de atencion como la policia nacional, el cuerpo voluntario de bomberos, la Cruz
roja Zipaquira, etc.; y desde el punto de vista operacional el municipio como Uinica zona que

atiende.

El contexto de operacion de la atencion prehospitalaria en Zipaquird es fundamental para
comprender la dindmica de respuesta a emergencias en el municipio. La entrevista con José
Luis Gutiérrez, presidente de la Junta de Defensa Civil de Zipaquird, aporta elementos
relevantes de esta organizacion en la atencion de emergencias médicas. En un entorno
geografico diverso y en constante crecimiento, la operacion de atencion prehospitalaria

desempena un papel critico en la seguridad y el bienestar de la comunidad.

Segun Gutiérrez, entrevista grabada. (2023) Las fortalezas en la atencion prehospitalaria en
Zipaquira se centran en la capacidad de coordinacion efectiva con la Sala SIES, que actta
como un centro de monitoreo y gestion de emergencias. Esta colaboracion permite una
respuesta agil a situaciones criticas. La amplitud de servicios de atencion que ofrece la
Defensa Civil, abarcando desde enfermedades generales hasta accidentes de transito, se
traduce en una respuesta integral a las necesidades de salud de la comunidad. Ademas, la
planificacion de un plan piloto que incorpora motos de primera respuesta representa un

enfoque innovador para mejorar la eficiencia y la prontitud en la atencidon prehospitalaria.
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Las debilidades identificadas en el sistema de atencion prehospitalaria en Zipaquira destacan
areas criticas de mejora. La falta de personal de salud en la Sala SIES durante la recepcion
de llamadas de emergencia es una debilidad significativa que podria resultar en retrasos y
limitaciones en la atencion inicial. Las limitaciones en la accesibilidad para los ciudadanos
que necesitan asistencia telefonica plantean desafios importantes, ya que la comunicacion
eficaz es esencial en situaciones de emergencia. Los tiempos de respuesta prolongados son
un desafio destacado debido a la extensa jurisdiccion que abarca Zipaquird. Estos tiempos
extendidos pueden dificultar la prontitud en la atencidn, particularmente en casos criticos.
La capacidad operativa limitada de la organizacion es otro aspecto critico, ya que en
ocasiones no cuenta con los recursos suficientes para atender todos los casos de emergencia,

lo que puede llevar a la falta de atencion para algunos pacientes.

Las cifras de atenciébn subrayan la creciente demanda de servicios de atencion
prehospitalaria en Zipaquird. Durante el afio 2023, la organizacion ha experimentado un
aumento significativo en la cantidad de emergencias atendidas, con un incremento del doble
en comparacion con el afio anterior. Se espera que para diciembre de 2023 se hayan
gestionado aproximadamente 900 emergencias, lo que representa un aumento sustancial en
la carga de trabajo. Estas cifras indican la necesidad apremiante de mejorar la capacidad
operativa y los tiempos de respuesta en la organizacion. La implementacion de un plan piloto
que incluye motos de primera respuesta se plantea como una estrategia para abordar este

desafio y optimizar la atencidon en un entorno en constante crecimiento como Zipaquira.

En este sentido, la implementacion de una zonificacion de tiempos de respuesta,

caracterizando las areas de servicio de acuerdo con el tiempo estimado para llegar desde la
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base de operaciones, reviste una importancia critica en el contexto de la atencion
prehospitalaria en Zipaquira. Esto se debe a la necesidad de optimizar recursos limitados y
reducir los tiempos de respuesta en una geografia extensa con areas de dificil acceso. Una
zonificacion precisa permitiria asignar de manera estratégica unidades de respuesta,
garantizando que estén posicionadas en areas con mayor incidencia de emergencias, lo que
a su vez mejoraria la prontitud en la atencion y reduciria los tiempos de desplazamiento de
ambulancias. Ademas, facilitaria una mayor coordinacién con otras entidades de atencion
médica y proporcionaria una base para aumentar la capacidad operativa en areas de alta

demanda, lo que es esencial para satisfacer las necesidades de la comunidad en crecimiento.

Imagen 1

Mapa de ubicacion municipio de Zipaquira.
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5. Objetivos

5.1. Objetivo General

Zonificar tiempos de respuesta mediante analisis de redes viales, en la asignacion de
ambulancias para la atencion prehospitalaria de victimas de paro cardio respiratorio en el

municipio de Zipaquira.

5.1. Objetivos especificos

Determinar la cantidad de areas de servicios con un tiempo de respuesta en intervalos de 5,
10 y 15 minutos para la atencion prehospitalaria de victimas de paro cardiorrespiratorio en

el municipio de Zipaquira.

Comprobar si los espacios de alta afluencia de publico se encuentran dentro de un area de
servicio con un tiempo de respuesta maximo de 5 minutos para la atencion prehospitalaria

de victimas de paro cardiorrespiratorio hacia un centro de salud.
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6. Justificacion

(Como puede implementarse una metodologia alternativa de andlisis de redes de
transporte para zonificar y optimizar los tiempos de respuesta para la atencidon

prehospitalaria de victimas de paro cardiorrespiratorio en el municipio de Zipaquira?

La supervivencia en casos de paro cardiaco depende en gran medida de la atencion médica
rapida. Segun la normativa colombiana y lo establecido en el Decreto Municipal 547 de
2022, es de vital importancia en el municipio de Zipaquird garantizar una respuesta en un
lapso de cinco minutos para las personas afectadas. Para lograr esto de manera efectiva, es
necesario llevar a cabo un andlisis y una zonificacion basada en la infraestructura de las
redes viales. Esto permitird una 6ptima utilizacion de los recursos del sistema de atencion
médica prehospitalaria y mejorara la eficiencia en la asignacion de ambulancias. Identificar
las areas que experimentan deficiencias en los tiempos de atencién permitird concentrar
esfuerzos logisticos en la implementacion de medidas estratégicas, basadas en el analisis
que se presenta aqui. Por otro lado, los lugares con alta afluencia de publico, como
instituciones, centros comerciales, eventos de aglomeracion, escenarios culturales y plazas
publicas son vulnerables debido a su capacidad para albergar emergencias médicas en un
contexto de dificultades logisticas y de trafico. Es significativo para la gestion de
emergencias determinar si estos espacios se encuentran dentro de las zonas de respuesta
rapida para garantizar la accesibilidad a atencidn médica critica y reforzar la percepcion de

seguridad y bienestar en la comunidad.
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7. Marco teorico

Para comprender la atencion prehospitalaria en situaciones de paro cardiorrespiratorio
(PCR) y el transporte asistencial prehospitalario en Colombia, es fundamental reconocer la
necesidad de una respuesta rapida y eficaz que implique la planificacién y asignacioén
estratégica de recursos de atencion médica. La regulacion, la capacitacion del personal y la
ubicacion estratégica de las ambulancias son elementos esenciales para brindar atencion
médica de alta calidad en situaciones de emergencia. Los tiempos de respuesta se erigen
como un factor crucial en este contexto y su analisis es un campo en constante evolucion.
Ademas, se explorara el papel de los sistemas de informacion geogréfica (SIG) como
herramientas valiosas en este analisis, al permitir la planificacion de rutas y la identificacion
de areas de servicio. Basandonos en esta base teodrica soélida, se llevara a cabo un estudio
detallado para avanzar en la zonificacion de tiempos de respuesta en el transporte asistencial
de victimas de PCR en el municipio de Zipaquird, lo que contribuira a una atencién médica

mas eficiente y oportuna en situaciones criticas.

7.1.Atencion prehospitalaria a victimas de paro cardiorrespiratorio.

El paro cardiorrespiratorio (PCR) es una emergencia médica subita que puede ocurrir en
cualquier momento y lugar, de acuerdo con Gémez & Abadia (2020) este evento es una
afectacion en la que el musculo cardiaco deja de funcionar de forma repentina, su atencion
insitu 'y durante su traslado es fundamental para aumentar las posibilidades de supervivencia
de la victima, por ello desempefia un papel crucial en los sistemas de servicios de

emergencias médicas (SSEM). En Colombia, la atencién prehospitalaria se enfrenta a
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importantes problemas estructurales, como la falta de formacion académica adecuada de los
profesionales en este &mbito, restricciones en las regulaciones que afectan la capacidad de
las ambulancias y la ausencia de equipamiento médico esencial en estos vehiculos. Estos
obstaculos afectan los tiempos de respuesta y la evaluacion de la situacion (Gonzalez et al.
2015). La Resolucion 927 de 2017 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccioén Social
de Colombia, juega un papel esencial al establecer los lineamientos para la atencion
prehospitalaria y transporte asistencial. Esta normativa define estdndares minimos de
calidad para los prestadores de servicios, abarcando infraestructura, equipamiento, personal
y procesos. Ademas, regula la prestacion de servicios, estableciendo requisitos para la
habilitacion y procesos de vigilancia. Su impacto se traduce en una mejora sustancial en la
calidad de la atencion prehospitalaria, asegurando uniformidad mediante protocolos de

atencion y facilitando la regulacion efectiva del sector en Colombia.

También Gonzalez et al., (2015) sefala que en paises como México, Estados Unidos y
Francia, la atencidon prehospitalaria ha experimentado un gran avance debido a las
importantes inversiones gubernamentales en educacion y tecnologia en esta area especifica.
Como resultado, han adoptado métodos para mejorar la calidad de la atencidén, como

protocolos de actuacion especificos y una distribucion equitativa de recursos.

Volviendo al contexto nacional, se hace necesario mencionar algunos aspectos tedricos
relevantes a tener en cuenta para afrontar las falencias estructurales mencionadas de manera

preliminar, y que temas claves a fortalecer en atencion de emergencias de tipo PCR.

Capacitacion del personal: Es imperativo contar con personal capacitado y entrenado en el

uso de desfibriladores y técnicas de reanimacion cardiopulmonar (Cogollo et al., 2010). En
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Colombia, se ofrecen cursos de formacion en reanimacion cardiopulmonar dirigidos a los
trabajadores de la salud y a la comunidad en general. Entre varios organismos de socorro
como los bomberos, la defensa civil, etc; La Cruz Roja Colombiana ensefia primeros
auxilios, reanimacion cardio respiratoria (RCP) y uso de DEA. (Cruz Roja Americana,

2010).

Desfibrilacion de acceso publico (DEA): La supervivencia de la victima de PCR depende
de la desfibrilacion temprana. En Colombia, se estdn implementando programas de acceso
publico de la DEA en 4reas clave como aeropuertos, centros comerciales y estadios (Cruz
Roja Americana, 2010) ademas de ello con la normativa referente caracteriza los espacios

con alta afluencia de publico y reglamenta el uso de esto equipos.

Protocolo de atencion para pacientes con PCR: En Colombia, las guias basicas de atencion
médica prehospitalaria especifican los procedimientos a seguir en caso de PCR, que incluyen
la RCP, la desfibrilacion y el traslado al hospital, entre otros temas pertinentes. Para una
atencion rapida y efectiva, es esencial seguir estos protocolos. Se han creado protocolos
especificos en Colombia para atender a las victimas de PCR en instituciones de atencion en
salud. Uno de ellos es el Protocolo de Atencion Prehospitalaria para Pacientes con PCR de

la Secretaria Distrital de Salud de Bogota (Salzberg et al., 2012).

Triage: Este sistema categoriza la atencion a las personas que han sufrido un paro cardiaco
y/o respiratorio con base en el nivel de urgencia. Los protocolos de triage altamente
especializados se han desarrollado y adoptado en los servicios de emergencia para agilizar

y optimizar la atencion a las personas que enfrentan un paro cardiorrespiratorio (PCR). Estos
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permiten una respuesta rapida y altamente eficiente, lo que garantiza que las victimas

reciban la atencion critica que necesitan en el menor tiempo posible. (Salzberg et al., 2012).

7.2. Transporte asistencial prehospitalario en Colombia:

El transporte asistencial prehospitalario (TAP) es un servicio de atencion médica que se
brinda a las personas que lo requieren con urgencia en su ubicacion. Hay un marco legal
solido en todo el pais que garantiza la organizacion y operacion de este servicio. Estos
estandares legales garantizan la disponibilidad y la calidad en situaciones de emergencia,
incluyen regulaciones en la capacitacion y certificacion de los profesionales de la salud que
participan en el TAP, la dotacion adecuada de equipos médicos en las ambulancias, los
procedimientos de coordinacién con los hospitales de destino y la regulacion de las tarifas

asociadas a estos servicios. (Garcia et al., 2014).

El TAP no solo se enfoca en la atencion médica de emergencia, sino que también en la
respuesta a desastres y eventos masivos en lugares de alta afluencia de publico, donde la
rapida movilizacion de recursos médicos puede ser esencial para salvar vidas y reducir
danos, y fomenta la mejora continua de estos servicios. Esto requiere mantener los
estandares de calidad y seguridad més altos y adaptarse a los avances médicos y

tecnologicos.

Existen dos tipos de TAP: el transporte asistencial basico (TAB) y el transporte asistencial
medicalizado (TAM), de acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccioén Social, (2012) el
TAB se utiliza para el traslado de pacientes que se encuentran en condiciones estables pero

que aun requieren atencion médica y supervision durante el transporte, se lleva a cabo por
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personal de salud capacitado, como técnicos en atencion prehospitalaria APH o enfermeros,
esto significa que estd disenado para pacientes que no estdn en una emergencia critica;
mientras que el TAM se utiliza para el traslado de pacientes que requieren cuidados médicos
avanzados e intensivos durante el traslado, para ello suele estar equipado con personal

altamente capacitado, como médicos, enfermeros o técnicos en atencion APH.

Segun el Departamento Nacional de Planeacion, (2018) el tipo de servicio que se presta en
Colombia determina la dotacién de ambulancias para el TAP. Se requiere una ambulancia
basica con equipo y personal capacitado en reanimacion cardiopulmonar y manejo de
emergencias médicas para el TAB. Se necesita una ambulancia medicalizada con equipo
sofisticado y personal capacitado en técnicas de reanimacion cardiopulmonar y manejo de

emergencias médicas para el TAM.

7.3.Tiempos de respuesta.

El tiempo de respuesta es otro componente importante de los sistemas de servicios de
emergencias médicas (SSEM), y es valido enfatizar que no solo se refiere al transporte
asistencial sino también a la atencién de la victima como tal, de acuerdo Moon et al., (2020)
el tiempo de respuesta se considera como el lapso de tiempo comprendido desde la ocasion
del evento hasta la maniobra de primera respuesta, incluyendo la APH propiamente dicha.
Se ha demostrado que la rapidez en la entrega de atencidon médica aumenta las posibilidades
de supervivencia y recuperacion del paciente, sin embargo, el tiempo de respuesta puede
verse afectado por una variedad de factores, incluido el trafico, la distancia fisica al lugar de

la emergencia en términos de diferencia de relieves, la demanda de servicios de emergencia
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y la falta de ambulancias. Las emergencias varian segun la gravedad de la situacion y la

ubicacion geografica.

Moon et al., (2020) en su estudio reciente en Asia, también menciona que el tiempo de
respuesta del transporte asistencial en emergencias para casos de paro cardiaco fuera del
hospital era de 6 minutos, independientemente de si los transeuntes recibieron RCP o no.
Ademas, se encontrd que la buena recuperacion neuroldgica y la supervivencia al alta
hospitalaria fueron significativas en el grupo de tiempo de respuesta de 3 a 6 minutos,

mientras que el rango de tiempo de respuesta de 3 a 9 minutos fue menor.

En otro estudio, se encontré que la aplicacion de desfibriladores externos automaticos por
parte de transeuntes antes de la llegada de los servicios de emergencia puede aumentar las
posibilidades de supervivencia (Ono et al., 2016). Por ello hace hincapi¢ en la formacion de
transeuntes o personas del comin en maniobras de resucitacion, ya que esto puede ayudar a
mitigar situaciones de alargamiento del tiempo de respuesta mejorando la supervivencia y

el resultado neuroldgico (Moon et al., 2020).

7.4.Estado del conocimiento en la localizacion de transporte asistencial.

Las ciencias médicas dedican una gran parte de sus investigaciones al modelamiento y
optimizacion del transporte asistencial en emergencias. Esto incluye la planificacion
estratégica de los recursos y la ubicacion de las ambulancias, asi como el desarrollo de
algoritmos matematicos para reducir los tiempos de respuesta y maximizar la eficiencia. La
localizacion y relocalizacion de estos recursos sigue siendo una problematica dindmica

debido a los cambios demograficos, la infraestructura vial y las demandas en constante
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evolucion. En este campo, la aplicacion de tecnologias como la telemetria y la articulacion
con el analisis estadistico en la modelacion ha revolucionado el seguimiento y la respuesta

en tiempo real.

En el articulo "A mathematical optimization model for location Emergency Medical Service
(EMS) centers using contour lines," Hashemi et al., (2022) presentan una nueva forma de
ubicar los centros de servicios médicos de emergencia. Su método se basa en el uso de curvas
de nivel para determinar ubicaciones estratégicas para estos centros. Este modelo incorpora
elementos geograficos especificos, a diferencia de métodos convencionales que pueden no
tener en cuenta la topografia del terreno. Al tomar en cuenta las curvas de nivel, se puede
identificar con mayor precision la ubicacion de los centros de EMS. Este método mejora la
respuesta a situaciones de emergencia, especialmente en areas con terrenos diversos y

dificiles, donde la topografia puede afectar los tiempos de respuesta.

En otro estudio titulado "Ambulance location and relocation models”, Brotcorne et al.,
(2003) discuten tanto la ubicacion inicial de las ambulancias como su reubicacion en tiempo
real en respuesta a las necesidades cambiantes de atencidn prehospitalaria. En consecuencia,
crean modelos que tienen en cuenta la ubicacion estratégica de las bases de ambulancias y
su capacidad de respuesta dindmica. Este modelo, a diferencia de los métodos estaticos
anteriores, se centra en la movilidad y flexibilidad de los recursos de transporte asistencial.
Esto facilita la reasignacion de ambulancias para satisfacer la demanda fluctuante de
servicios de emergencia. Para garantizar una atencion médica de emergencia efectiva y
oportuna en un entorno en constante cambio, es esencial incorporar la adaptabilidad en este

enfoque.
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En el articulo "Coverage, survivability or response time: A comparative study of
performance statistics used in ambulance location models via simulation—optimization,",
Zaffar et al., (2016) examinaron los tres indicadores principales utilizados en los modelos
de localizacion de ambulancias: cobertura, supervivencia y tiempo de respuesta, que
cambiaban segun el dia de la semana, resaltan la importancia de seleccionar las variables
adecuadas para la asignacion eficiente de ambulancias y la capacidad de respuesta en
situaciones de emergencia. El analisis minucioso de como cada variable puede afectar la
toma de decisiones mejora la comprension de sus ventajas y desventajas. Al proporcionar
una evaluacion critica y comparativa de estas variables, el estudio ayuda a una comprension
mas completa de las consideraciones clave en la localizaciéon de ambulancias y como estas
variables afectan el servicio de atencion prehospitalaria en diferentes situaciones de acuerdo
a el porcentaje de llamadas cubiertas, Supervivencia y Tiempo respuesta promedio, y

Equilibrio de carga de trabajo entre la flota.

7.5. Aporte del SIG en el analisis de redes.

Los sistemas de informacién geografica son herramientas que permiten la captura,
almacenamiento, andlisis y visualizacion de datos espaciales, estos sistemas que de manera
trasversal se han convertido en una parte importante de muchas disciplinas desempefiando
un papel fundamental en el analisis de redes geograficas, ya que los SIG poseen la capacidad
de integrar datos geoespaciales como mapas, imagenes de radar, imagenes de satélite y datos

demograficos.

En un estudio Chandra et al., (2020) utilizan los SIG para crear sistemas de zonificacion

automatizados para la planificacion del transporte de carga. Los SIG facilitan la
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identificacion de d4reas estratégicas para la distribucion de carga al permitir una
representacion precisa de los datos geoespaciales. Ademas, la automatizacion del disefio de
zonas se basa en herramientas SIG que delinean las zonas de manera precisa y eficiente,

ahorrando tiempo y recursos.

En un articulo mas relacionado con el presente proyecto Bejleri et al., (2017) utilizan los
SIG para examinar la relacion entre las redes de transporte y el acceso a servicios médicos,
tomando en cuenta los efectos del crecimiento urbano disperso como barreras a la atencion
primaria. Los SIG les permiten analizar los datos geograficos y de transporte para evaluar
como la expansion urbana afecta la accesibilidad a la atencion médica. El método de
minimos cuadrados ordinarios demuestra mediante el SIG una zonificacion de acuerdo a la
relacion de los tiempos de primera respuesta y el tipo de proveedor que la atiende versus la
infraestructura de transporte y los servicios de salud, lo que puede guiar la toma de

decisiones en la planificacion urbana y la atencion médica.
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Imagen 2.

Zonificacion de tiempos de respuesta

Fuente: Zaffar et al., (2016)

En la figura se observa respectivamente la zonificacion para TAB, TAM, y para ambos
tipos de TAP a la cual llegaron los autores, se puede diferir 4 zonas por en la simbologia de
color que indican de acuerdo a su tonalidad los tiempos que le toma llegar al tipo proveedor
de APH llegar a atender la emergencia. En verde oscuro menos de 5 minutos, en una
tonalidad verde claro de 6 — 15 minutos en naranja de 16 — 30 minutos y en rojo mas de 30
minutos; gracias al analisis mediante el SIG Bejleri et al., (2017) determinaron que alrededor
del 85% de la poblacion muestra tiene acceso a menos de 5 minutos a los proveedores de

atencion prehospitalaria TAP, pero solo el 60% tiene acceso a TAM.



24

8. Diseiio metodologico

8.1.Tipo de investigacion.

Este proyecto se realiza con un enfoque metodologico cualitativo cuantitativo, ya que tiene
en cuenta la informacion primaria y secundaria recogida y la integra con el analisis

algoritmico geoespacial del calculo de areas de servicio.

8.2.Método.

e Descripcion de la zona de estudio.

La zona de estudio estd comprendida por el area urbana del municipio de Zipaquira,
ubicada en el departamento de Cundinamarca, Colombia. El municipio se encuentra en
la region central del pais, en la cordillera oriental de los Andes colombianos, situado
entre las siguientes coordenadas: 74°0'10.973"W, 5°1'15.032"N. Posee dos periodos de
lluvias al afio: uno durante la primera mitad del afo, principalmente en marzo, abril y
mayo, y otro durante la segunda mitad del afio, en septiembre, octubre y noviembre. En
las ultimas décadas, Zipaquird ha visto un aumento constante en su poblacion. Segun las
proyecciones DANE la poblacion de Zipaquird era de 129.652 habitantes para el afio
2018. De acuerdo a datos suministrados por la alcaldia, Aproximadamente 161.000

personas habitarian el municipio en 2023.

El sistema vial de Zipaquird se configura como un conjunto jerarquizado de vias, con
sus elementos complementarios, que aseguran la conexion funcional entre los diversos

sectores de la ciudad, asi como su vinculacidon con areas rurales y regionales. Esta
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estructura se refleja en la regulacion de los perfiles viales, definiendo no solo el ancho
de las calzadas para la circulacion vehicular, sino también aspectos clave del espacio
publico, como andenes, arborizacion y espacios para ciclistas. Destacan elementos como
la Variante de Zipaquird, una via nacional troncal que rodea el suelo urbano, y proyectos
viales como la Avenida Bicentenario, Avenida Algarra y Alameda del Zipa, disefiados
para mejorar la movilidad urbana. Las vias de acceso conectan la ciudad con la region,
mientras que las vias urbanas integran diferentes sectores. Las intersecciones viales
criticas, como entre la via Cajicd-Bogota y la Avenida Bicentenario, son identificadas
para la implementacion de semaforos. La jerarquia de las vias se clasifica en arteriales,
zonales y locales, cada una desempefiando funciones especificas en la conectividad
urbana y regional. (PMGRD, 2020). Es importante destacar que el entramado vial del
municipio no goza de las mejores condiciones, esto producto de un flujo constante y
significativo de diversos tipos de trafico que confluye sobre €l, en la imagen 3 se ilustra

la maya vial de Zipaquira.
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Imagen 3

Mapa red vial municipio de Zipaquira.
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Fuente. Autor.

Datos utilizados.

Para realizar este modelo se utilizaron los siguientes insumos:

o Base de datos espacial de las vias de Zipaquira, obtenida de OpenStreetMap,
comunidad mundial que contribuye para cartografiar el mundo, este visor
proporciona datos geoespaciales de carreteras y calles en formato. osm que

se pueden importar a ArcGIS.
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o Base de datos del Sistema Integrado de Emergencias y Seguridad (SIES), la
cual, se compone de 1 registro que incluye: la sala SIES que alberga el
transporte asistencial basico TAB del municipio. Los atributos que tiene son:
nombre, coordenadas y direccion.

o Base de datos de los puntos georreferenciados de los espacios de alta
afluencia de publico, la cual, se compone de 24 registros. Los atributos que
tiene son: nombre y coordenadas.

o Software de procesamiento GIS, para la realizacion de esta tarea se utiliz6 el
software ArcGIS mediante las herramientas "Network analyst" y "Generate
Service Areas,".

o Paradesarrollo del aplicativo web mediante el AppBuilder de ArcGIS online,

y los servicios adiciones que posee la plataforma.

&.3.Procedimiento.

Los siguientes supuestos son parte del proceso de ejecucion del proyecto:

o Labase donde se ubica el TAP es un centro publico del municipio.

o No se tiene en cuenta que las ambulancias estén ocupadas atendiendo otra
emergencia, siempre tendrdn un equipo de atencion prehospitalaria
disponible.

o El célculo de las areas de servicios no tuvo en cuenta el trafico. Se tendra en
cuenta en el para calcular las rutas optimas para el aplicativo Web, para ello

se articulara con el Widget indicaciones de la app builder de ArcGIS online.
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o El tiempo de transporte asistencial para victimas de paro cardiorrespiratorio

llegada del TAP al lugar donde se presento la emergencia.

se comprendera desde la recepcion o acceso del evento al SIES hasta la

La victima y el personal de primera respuesta se reuniran en un lugar

accesible en los lugares de alta afluencia de ptblico que presenten eventos de

El esquema que se considerd para desarrollar el proyecto actual consta de la realizacion de

5 etapas.

Imagen 4

Esquema metodologico.

Fuente: Autor
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8.3.1. Preparacion de los datos.

Red vial del municipio: la capa de maya vial utilizada como insumo de trabajo fue

descargada del sitio web de OpenStreetMap en www.openstreetmap.org. Dejando como

resultado un archivo tipo .oms que no es compatible con ArcGIS que sera el software de
andlisis, para ello se utilizard el software de codigo abierto QGIS para exportarlo a un
formato compatible. Luego de poder acceder a los datos descargados a través de ArcGIS se

realizara una correccion topologica a los segmentos que conforman la malla vial.

Base de operaciones: El sistema integrado de emergencias y seguridad SIES se encuentra
ubicado dentro del perimetro urbano del municipio, se considera la base de operaciones del
TAP ya que en sus instalaciones reposa el transporte asistencial para emergencias del
municipio, se encuentra georeferenciado en una base de datos .xml/ que estd compuesta por

los atributos: nombre, direccion y ubicacion.

Datos acerca de la atencion prehospitalaria en el municipio de Zipaquirad: se recopilaron a
través de una entrevista en persona efectuada el 13 de octubre de 2023. Esta entrevista
proporciond informacion tanto cuantitativa como cualitativa relacionada con el entorno
operativo y las estadisticas pertinentes a la gestion de emergencias médicas en el area del
municipio.

Espacios de alta afluencia de publico: 1os lugares en los cuales confluye un importante flujo
de personas en el municipio de acuerdo a su naturaleza o por la realizacion esporadica de
eventos masivos, estan ubicados dentro del perimetro urbano del municipio, se encuentran

en una base de datos compuesta por los atributos: nombre y ubicacion.


http://www.openstreetmap.org/
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8.3.2. Aplicacion de Algoritmos.

En la fase de implementacion de algoritmos para el analisis de redes viales, se inicia con la
creacion de una red de transporte utilizando la capa de la red vial del municipio en ArcGIS.
Esto se logra mediante la herramienta "New Network Dataset". A continuacion, se procede
a la configuracion de areas de servicio que representaran los tiempos de respuesta desde la
base de operaciones del transporte asistencial. Para ello, se emplea la herramienta "Service
Area" de la caja de herramientas de "Network Analyst". Se define el punto de inicio en la
ubicacion de la base de operaciones, y se establecen los pardmetros, como intervalos de
tiempo de 5 minutos, 5 a 10 minutos y 10 a 15 minutos, ademas de asegurar la correcta
configuracion del sentido del trafico y restricciones viales como la velocidad méxima

permitida de acuerdo a cada tipo de via contemplada en la red de OSM.

Ejecucion del Analisis: Una vez configurados todos los parametros, se ejecuta la herramienta
para calcular las areas de servicio basadas en los intervalos de tiempo definidos. El resultado
son poligonos que delimitan las 4reas que pueden ser alcanzadas desde la base de
operaciones en cada intervalo de tiempo. Estos poligonos representan zonas de respuesta
con diferentes tiempos de llegada a incidentes en el municipio de Zipaquird. En una etapa
posterior, se pueden refinar estos poligonos utilizando herramientas de edicion y
geoprocesamiento para una representacion madas precisa. Finalmente, se configura la
simbologia de los poligonos con colores diferenciados, lo que facilita la visualizacion de las
areas dentro de los diferentes tiempos de respuesta, permitiendo el analisis de la zonificacion
en el municipio de manera individual y respecto a la ubicacion de los espacios de alta

afluencia de publico.
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8.3.3. Construccion de aplicativo WEB

La publicacion de los resultados obtenidos se realizard mediante una aplicacion desarrollada
a través de Web AppBuilder de ArcGIS Online en el marco de este proyecto tiene como
objetivo proporcionar una visualizacion accesible y dindmica de las areas de servicio que
representaran los tiempos de respuesta y las rutas de respuesta Optimas. Esto facilitard una
comunicacion efectiva de los hallazgos, mejorando la asignacion de recursos de transporte
asistencial en tiempo real y permitiendo una toma de decisiones basada en la metodologia

de ubicacion.

Los poligonos de zonificacion de tiempos de respuesta para el transporte asistencial de
victimas de PCR, obtenidos a partir del analisis de redes desarrollado en el software ArcGIS,
son exportados en un formato compatible con la plataforma de la aplicacion web, como ZIP,
permitiendo su integracion y visualizacion en la interfaz del aplicativo. Adicionalmente se
aportaran como capas del aplicativo las ubicaciones de la base de operaciones y de los

espacios de alta afluencia de publico (EAAP).

El célculo de rutas optimas y la publicacion de informacion geoespacial son dos de las
funcionalidades clave de la aplicacion de mapeo, que se ha desarrollado utilizando
tecnologias web estandar, garantizando asi la accesibilidad y usabilidad por parte de los

usuarios involucrados en situaciones de emergencia por PCR en el municipio.
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9. Resultados y analisis de resultados

Se identificaron tres zonas en correspondencia con los intervalos de tiempo previamente
establecidos para la atencion de emergencias desde la base de operaciones. Cada una de
estas areas se caracteriza por un tiempo de respuesta especifico, siendo la zona verde
asignada a tiempos de respuesta que no exceden los 5 minutos, la zona amarilla a intervalos

entre 5y 10 minutos, y la zona roja a tiempos de respuesta que oscilan entre 10 y 15 minutos.

En la Imagen 5 se pueden observar las areas de servicio correspondientes a las areas de
cobertura en términos de tiempo de respuesta, sobre puesta a la capa de la malla vial del
municipio y con el color al rango de tiempo explicado anteriormente. En la imagen 3 se
aprecian las comunas del municipio, en este sentido se aprecia que el area de servicio
delimitada para la atencion de victimas de paro cardio respiratorio en un tiempo de respuesta
entre 5 y 10 minutos se traslapa con las comunas 3 y 4, estas comunas albergan los barrios

nuevos y las zonas de expansion del municipio.



Imagen 5

Mapa de zonificacion de tiempos de respuesta

4888000

4891000

4894000

33

4897000

2117000

2114000

2111000

L_/_\ COGUA NEMOCON
. Leyenda
<=5
<=10
ZIPAGUIRA =15
3 @® Base
: J RedVial_zipaquira
3 l:l Limite municipios
_ TOGANCIPA
N
1.6 2.4 32 4 4.8 |
caJcA Kilometers
150 000 }

1108000

Fuente: Autor.

Es relevante recordar que el modelo de zonificacion de tiempos de respuesta se calcul6 sin

considerar los efectos potenciales del trafico, que pueden verse afectados por una variedad

de factores en la realidad. Sin embargo, los resultados de la zonificacion se ajustan a los

datos proporcionados por la Defensa Civil del municipio, de acuerdo con sus afirmaciones,

las zonas rurales de Zipaquira enfrentan mayores dificultades en cuanto al tiempo de acceso,

las cuales se destacan en la imagen 1 en pequeias sombras de color rojo sobre las vias que

conducen a la periferia del perimetro urbano del municipio y representan cerca del 1% de la

cobertura del servicio de atencion prehospitalaria (ver tabla 1).
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Tabla 1

Cobertura de servicio APH en Zipaquira.

Intervalos de tiempo de respuesta (en
Porcentaje (%) de cobertura
minutos)
(10, 15] 0,8
(5, 10] 38,6
(0, 5] 60,6

Fuente: Autor

En las areas de servicio identificadas que representan tiempos de respuesta no superiores a
10 minutos (en color amarillo) y que en la realidad pueden representar un costo superior, se
encuentran barrios que tienen un acceso limitado, ya que no poseen mas de un acceso, en
estas zonas se debe concentrar la estrategia de respuesta rapida que implementara el cuerpo
de socorro de brindar atencion médica veloz a situaciones que no requieren un traslado
asistido en el primer llamado de emergencia (Gutiérrez, entrevista grabada. 2023). Este
resultado confirma la coherencia entre el modelo de zonificacion y las practicas operativas

existentes, lo que respalda la efectividad de su enfoque.

En lo que respecta a los espacios de alta afluencia de publico, mencionados en la tabla 2,
fueron parcialmente identificados a través de la Resolucion 3316 de 2019, se pudo constatar
la presencia de 24 locaciones situadas dentro del perimetro urbano de Zipaquira. De estos,
23 se ubican dentro del area de cobertura que garantiza un tiempo maximo de respuesta de

5 minutos que representan el 60, 6% de la cobertura (ver tabla 1).



Tabla 2

Espacios de alta afluencia de publico.

Coordenadas
ID Espacios de alta afluencia de publico
Este Norte
1 [Terminal de transportes 4888997 | 2113692
2 |Plaza de mercado 4889089 | 2113787
3 | Sub Estacion de policia San Juanito 4888384 | 2114321
4 | Sub Estacion de policia Barandillas 4892473 | 2112749
5 | Estacion de policia la floresta 4888928 | 2113553
6 |Comando de policia de distrito Zipaquira 4888661 | 2112017
7 |Distrito militar 57 4888487 | 2112891
8 | Catedral de sal 4888168 | 2112749
9 | Palacio municipal 4888696 | 2113177
10 [ Alcaldia municipal 4888811 | 2113185
11 | Parque de los comuneros 4888747 | 2113170
12 | Parque de la independencia 4888606 | 2113261
13 | Parque de la esperanza 4889074 | 2112940
14 [ Coliseo villa de la sal 4889397 | 2112181
15 | Estadio municipal 4889452 | 2113532
16 | Unidad penitenciaria de justicia UPJ 4890865 | 2112785
17 |ICBF 4888236 | 2113621
18 |IMCRDZ 4889838 | 2113962

35
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19 | Centro comercial “la Casona” 4890053 | 2113470
20 | Centro comercial “Megacity” 4888726 | 2112638
21 [Biblioteca Regional 4888936 | 2112007
22 [Casa de la justicia 4888663 | 2111867
23 [ Universidad minuto de Dios 4888951 | 2111921
24 [ SENA sede Zipaquira 4888692 | 2112091

Fuente: Secretaria de Salud.

La mayoria de los espacios de alta afluencia de publico en Zipaquira se encuentran dentro
del area de servicio con tiempo de respuesta optimo. Esta coincidencia estratégica puede
deberse a analisis previos en la toma de decisiones en la ubicacion de la base de operaciones,
en este sentido la distribucion de asistencia APH debe concentrarse de manera eficiente. Al
descubrir que la mayoria de estos lugares ya estan cubiertos por tiempos de respuesta
adecuados, se puede optimizar la distribucion de recursos al garantizar que las unidades de
respuesta se encuentren en ubicaciones estratégicas dentro de las areas que estan sefialadas
en color amarillo para atender de manera eficiente a la poblacidn, garantizando una atencion

rapida en el 100% del perimetro urbano.



Imagen 6
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Ubicacion de los EAAP respecto a la zonificacion de tiempos de respuesta.

4888000 4831000 4894000

4897000

=
=
[
N COGUA NEMOCON
F\__ﬂ/”m._'.‘__\v/ /\ \——\/\
3L,
= A
2 i 18
= 2
i 17
A }‘.Aﬁ )
‘lzim -
13
b A _A © ;
A ZIPAGQUIRA
el 14 :
=
g =
5 g Leyenda
A Espacios de alta afluencia de publico
<=5
=10
=15
N . Base
4 0, 1,6 24 3,2 4 4,?<_| ‘ RedVial_zipaquira
ﬁs cAJICA — m— Kilometers| o -
1-50.000 } l:l Limite municipios
I

108000

Fuente: Autor

Préximas investigaciones podrian enfocarse en evaluar el verdadero impacto de esta

zonificacion en la mejora de la atencion prehospitalaria, no solo de paros cardiorrespiratorios

en la comunidad de Zipaquira. Esta evaluacion ayudaria a medir los beneficios tangibles de

la estrategia, que incluyen una mejora en la calidad de la atencion, un aumento en la tasa de

supervivencia y una reduccion en los tiempos de respuesta.
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En lo que respecta al aplicativo web, esta herramienta integra un servicio de geo codificacion
de ESRI que presenta la mejor ruta que debe seguir una ambulancia en caso de emergencia.
Los algoritmos de enrutamiento y analisis geoespacial avanzados de la aplicacion pueden
calcular las rutas mas eficientes y seguras desde la ubicacion actual de la ambulancia hasta
el lugar de emergencia. Este aplicativo puede ser visitado a través de la URL

https://arcg.is/InvHnD2

Imagen 7

Aplicativo web zonificacion de tiempos de respuesta
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Dentro de ella también podran encontrar la ubicacion geografica de los 24 espacios de alta
afluencia de publico y la base de operaciones. Los profesionales de la atencion
prehospitalaria pueden usar la aplicacion para obtener instrucciones paso a paso sobre cOmo

llegar al destino de manera rapida y efectiva, reduciendo los tiempos de respuesta criticos.


https://arcg.is/1nvHnD2
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Imagen 8

Calculo de ruta optima a través de aplicativo Web
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Fuente: Autor.

Como se ha demostrado en numerosos estudios mencionados en el cuerpo de este
documento, la velocidad en la atencion y el transporte adecuado pueden marcar la diferencia
en la supervivencia y recuperacion de los pacientes en situaciones de emergencia, por lo que
se convierte en una herramienta a tener en cuenta para optimizar la atencion prehospitalaria.
Como resultado, el aplicativo podria mejorar la respuesta y la atencion a las victimas de paro
cardiorrespiratorio, ya que la prestacion del servicio no cuenta con apoyo GPS de acuerdo
con Gutiérrez, entrevista grabada. 2023, lo que puede resultar en una atencion médica mas

eficiente y oportuna.
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10. Conclusiones

Se identificaron tres areas de servicio que dividen los diferentes tiempos de respuesta.
Alrededor del 68% del perimetro urbano en estas areas tiene una cobertura de respuesta de
5 minutos o menos, mientras que un 38% adicional tiene una cobertura de respuesta de 10
minutos o menos. El 0,8% restante se destina a tiempos de respuesta de hasta quince

minutos.

Se confirmé que 23 de los 24 lugares de alta afluencia de publico identificados por el
municipio se encuentran dentro del area de tiempo de respuesta no mayos a 5 minutos, un
hallazgo importante dado a la vulnerabilidad que representa el manejo de emergencias en

eventos de aglomeracion de publico.

El municipio de Zipaquira no cuenta con la infraestructura logistica necesaria para alcanzar
una respuesta en 5 minutos en casos de emergencia, lo que podria comprometer la eficacia
de dicha respuesta. Con el proposito de superar esta limitacion, se sugiere que futuros
trabajos enfoquen sus esfuerzos en la modelacion de las zonas, tomando en consideracion
factores de trafico vehicular que influyen en los tiempos de respuesta estimados, lo cual
permitiria una planificacion mas precisa y realista de la infraestructura logistica necesaria

para cumplir con el objetivo de respuesta en 5 minutos.

En las simulaciones con trafico, es comun que las ambulancias no cumplan con los 5 minutos
de respuesta en rodamiento para su area de servicio, lo que demuestra la complejidad del

transporte y/o desplazamiento en la ciudad debido a la malla vial actual.
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El modelo de zonificacion sugiere atencién a zonas caracterizadas con un tiempo de
respuesta estimado no superior a 10 minutos, que con factores reales significaria un costo
superior, la optimizacion de los tiempos de respuesta deberd enfocarse en estas zonas

respecto a la ubicacion de recursos futuros para la atencion de emergencias en salud.

Se identifico que el area de tiempo de respuesta a victimas de para cardio respiratorio de 5
a 10 minutos se traslapa con las comunas 3 y 4 que corresponden a las zonas donde se ubican

los barrios nuevos y las zonas de expansion del municipio.

Los sistemas de informacion geografica (SIG) se destacan como herramientas altamente
eficaces para la localizacion de ambulancias, a través del analisis de redes, en contraste con
las técnicas tradicionales de programacion lineal, que carecen de un enfoque espacial en su
analisis. Tanto el modelo propuesto como la aplicacion web representan recursos valiosos
que pueden ser considerados y validados en la toma de decisiones futuras en la optimizacion

de la logistica para la respuesta a emergencias por parte de la defensa civil.
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11. recomendaciones

Se recomienda que en investigaciones posteriores donde este modelo sea tomado a
consideracion se determinen ubicaciones ideales para una base de apoyo adicional o moviles

en puestos definitivos cercanos a areas de dificil acceso.

Se recomienda que en investigaciones posteriores se delimiten rangos inferiores de tiempo
con el fin de zonificar de manera mas especifica el area actual de atencidon en no menos de

5 minutos.

Se sugiere al municipio considerar la zonificacion de tiempos de respuesta al planificar
futuras ubicaciones de bases de operaciones en las areas de expansion. Esto se debe a que

los resultados sefialan limitaciones para garantizar respuestas rapidas en estas proximidades.

Se sugiere a la junta de defensa civil utilice la herramienta Web de zonificacion y geo
codificacion en la implementacion de la alternativa de vehiculo de atencion tipo motocicleta

con el fin de identificar y corroborar los tiempos indicados por el aplicativo.
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