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“El mejor momento para plantar un arbol fue hace veinte afios. El segundo mejor
momento es ahora.” Proverbio chino [l]
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RESUMEN

La idea del proyecto integrador, el autor la realiza en el marco de una empresa
de servicios de urgencias y emergencias médicas!l. Brindara un andlisis de riesgo
asociado a la estructura de ambulancias en el marco de la pandemia de COVID-19.
Como asi también, una estrategia de contingencia posible, para minimizar los efectos

que pudieran producirse.

La empresa en estudio brinda esencialmente dos servicios: respuesta ante
urgencias y ante emergencias meédicas. Al recibir un llamado de un afiliado se procede
a la evaluacion telefénica por medio de protocolos médicos. Una vez valorizada la
situacién, se respondera con un prestador médico si se tratase de algo no critico o si
la gravedad lo amerita acudira una ambulancia. En este Gltimo caso, es en donde el

proyecto integrador tendrd injerencia.

La variable fundamental del servicio es el tiempo de respuesta, es decir, el
tiempo transcurrido desde la llamada hasta el arribo del personal de salud. Dicho
concepto comparado con el estandar fijado por la compafia genera el nivel de servicio,
principal indicador clave de rendimiento o KPI (Key Performance Indicator, por sus

siglas en inglés) de la operacion.

El tiempo de respuesta debe ser el menor posible, o dicho de otra manera, se
busca maximizar el nivel de servicio. Para ello, la empresa cuenta con una estructura
de once ambulancias y bases operativas distribuidas dentro del ejido urbano de
Cérdoba Capital. Dada la situacién actual, el autor analizara distintos escenarios
posibles de aislamiento del personal médico, basandose tanto en informacién global

del sector, como en lo relevado internamente en la compafiia.

Desde un inicio, surgieron las siguientes inquietudes ¢, Qué sucederia si una
considerable cantidad de personal médico se enfermara y/o debiera ser aislada en
simultdneo?, ¢ Existiria entonces una configuracion de ambulancias que minimice el

impacto en el nivel de servicio?

Responder a la primer pregunta, junto con evaluar la probabilidad de ocurrencia
sera el primer hito a alcanzar. La experiencia de estos ultimos meses ha mostrado que

dichas situaciones pueden ocurrir. Por lo cual, a partir de cierta cantidad critica de
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personal médico no disponible, comenzarian a quedar forzosamente inoperativas
algunas ambulancias. Razon por la cual, conseguir una respuesta a la segunda
pregunta planteada, se convertira en el objetivo principal del proyecto integrador. A lo
largo del mismo, se tendran en cuenta variables como los horarios operativos de las
distintas ambulancias, el personal asociado, la complejidad de las unidades (existen
de alta e intermedia complejidad), distintos sub tiempos del proceso e historia
operativa de la compafia. Con dichas variables y mediante simulacion de escenarios

se buscard responder a la inquietud presentada.

Finalmente, el autor dejard plasmado un escenario de contingencia que
permitird continuar con el cometido de la empresa con la menor pérdida posible en el
nivel de servicio. Se da comienzo a este desafio sin olvidar lo que motivo a
emprenderlo, aquella frase que alguna vez leyo el autor y dice asi: “no planificar, es

planificar el fracaso”.

1. Por razones de politica empresarial, no le ha sido autorizado al autor el uso del nombre de la

compaifiia, por lo cual, de aqui en adelante la referenciara como la empresa o la compafiia.
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ABSTRACT

The idea of this integrative project was developed within the framework of an
emergency medical services company. The author will provide a risk analysis
associated with the ambulance structure in the framework of the COVID-19 pandemic.

As well as, a possible contingency strategy, to minimize the effects that may occur.

The company under study provides essentially two services: ambulance service
and home medical visits. Upon receiving a call from an affiliate, a telephone evaluation
is carried out using medical protocols. Once the situation has been assessed, a
medical provider will respond if it is not critical or if the severity warrants an ambulance

will go. In that case, it is where the project will be developed.

The main variable of the service is the response time, that is, the time elapsed
from the call to the arrival of health personnel. This concept compared to the standard
set by the company generates the service level, the main Key Performance Indicator
or KPI of the operation.

The response time should be as short as possible, or in other words, it seeks to
maximize the service level. For this, the company has a structure of eleven
ambulances and operating bases distributed at Cérdoba city. In the current situation,
the author will analyze different possible scenarios of isolation of medical personnel,

based both on global information of the sector, and on company’s information.

From the beginning, the author had the following concerns: What would happen
if a considerable number of medical personnel became ill and/or should be isolated
simultaneously? Would there be an ambulance configuration that minimizes the impact

on the service level?

Answering the first question, together with evaluating the probability of
occurrence will be the first milestone to reach. Experience in recent months has shown
that such situations can occur. Therefore, from a certain critical amount of unavailable
medical personnel, some ambulances would inevitably become inoperative. That is
why getting an answer to the second question will become the main objective of the
project. Throughout, the author will analyze variables such as the operating schedules
of the ambulances, the personnel, the complexity of the units (there are high and
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intermediate complexity), different sub-times of the process and operational history of

the company. With these variables and through scenario simulation the author will seek

to respond to the concern presented.

Finally, the author will leave a contingency scenario that will allow continuing
with the mission of the company with the least possible loss in service level. The author
begin this challenge without forgetting what motivated him to undertake it, that phrase

that he once read and says, "Failing to plan is planning to fail ".
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1. INTRODUCCION

"COVID-19 can be characterized as a pandemic"
“COVID-19 puede caracterizarse como una pandemia” Tedros Ghebreyesus - WHO Director-General [I1]

Al momento de finalizar la escritura de este trabajo, cerca de 670 millones de
personas en todo el mundo fueron reportadas como SARS-COV-2 positivas y casi 6,8

millones constituyen los fallecimientos oficialmente reportados [1].

En este marco, el autor se preguntd a si mismo en reiteradas oportunidades
¢De qué manera seria factible colaborar en la mitigacion y/o prevencién de los
problemas asociados a la actual pandemia? ¢ Es factible gestionar riesgos de manera
local, cuando los mismos son de escala global? Encontrando siempre la misma

respuesta: “no planificar, es planificar el fracaso”.

De hecho, investigando sobre los origenes de este flagelo que azota a la
humanidad, el autor leyé la nota de Jerry Bowles del 10 de marzo de 2020 [2]. En la
misma, se cuenta como BlueDot [3], una Start Up canadiense con sede en Toronto,
alerté al mundo el 30 de diciembre de 2019 sobre una “inusual neumonia” en Wuhan,
China. Su sistema de Inteligencia Artificial, en desarrollo desde 2013, incluso logré

anticipar cuales serian las primeras ciudades por las que se diseminaria el virus.

No es intencién, mediante esta introduccién generar un debate en torno a la
gestion temprana de la presente crisis sanitaria global. Sino mas bien, mostrar un
ejemplo de como contar con informacion, evaluar y gestionar potenciales riesgos, por
minimos que estos parezcan ser, es clave en las organizaciones humanas de hoy en

dia.

Entendiendo al riesgo como efecto de la incertidumbre [4] y basandose en la
vision sobre la gestion de riesgos que aporta la Norma 1SO 9001 desde su version
2015 a la actualidad, es que el autor plantea en el presente Proyecto Integrador (PI)
un analisis de riesgo asociado a la estructura de ambulancias de una empresa de

servicios médicos y propone una estrategia de contingencia posible.

11
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2. OBJETIVO Y ALCANCE

“Setting goals is the first step in turning the invisible into the visible"
“Establecer metas es el primer paso de volver lo invisible en visible” Anthony Robbins [I1]

Objetivo general

El presente trabajo tiene por objetivo general analizar un riesgo asociado a la
estructura de ambulancias de un servicio de urgencias y emergencias médicas en el
marco de la pandemia de COVID-19. El riesgo de no contar con suficiente personal
para mantener activa su estructura de ambulancias de forma completa. Asimismo,
definir una estrategia de contingencia posible para minimizar los efectos negativos
sobre la calidad del servicio brindado por la empresa es parte de la finalidad del

Proyecto Integrador (PI).

Dicha busqueda, en especifico intentara responder dos preguntas guias que se
hiciera el autor al momento de iniciar con esta tarea: ¢Qué sucederia con la calidad
del servicio de ambulancias si una considerable cantidad de personal médico se
enfermara y/o debiera ser aislada en simultaneo a causa del COVID-19? y ¢ Existe
una configuracion menor de ambulancias que minimice el impacto en el Nivel de

Servicio de la compafia?
Alcance

El desarrollo se circunscribe a la estructura de ambulancias de una empresa de
servicios de urgencias y emergencias médicas con localizacion en la ciudad de
Cordoba Capital. La compafiia cuenta con certificacion en Gestion de la Calidad,
partiendo de dicho marco, el autor procede a analizar el riesgo citado. A su vez,
efectuando el menor uso de recursos posibles y generando la menor cantidad de
cambios que fueran necesarios es que se intenta, en el presente trabajo, brindar un
plan de contingencia factible de ser implementado en la nombrada estructura de

moviles.
Objetivos especificos

El autor pretende a su vez, detallar algunos pasos u objetivos puntuales que
recorrera a lo largo del presente proyecto integrador, siendo una guia a seguir dentro
del fin dltimo de cumplimentar el objetivo general antes descripto. Para una mejor

visualizacion de estos puntos es que se enumeran a continuacion, con la salvedad de

13
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gue el orden de los mismos no define un recorrido inamovible y de sentido Unico, sino

mas bien trazan un camino a desarrollar:

1. Relevar la situacion actual del servicio brindado por la empresa, teniendo
en cuenta las variables presentes a diario en la operatoria de la misma.
Seleccionar y fundamentar el modelo de simulacién a emplear.

3. Definir los posibles escenarios a los que la compafia se deberé enfrentar
ante la actual situacion de COVID, teniendo en cuenta las restricciones
operativas para el correcto desarrollo de sus funciones.

4. Valorar y desarrollar el riesgo potencial que enfrenta el sistema de
ambulancias de la empresa.

5. Arribar a posibles planteos de solucion a la problemética y generando

adecuadas conclusiones.

14
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3. MARCO TEORICO Y METODOLOGICO

“Las leyes se han hecho para el bien de los ciudadanos” Ciceron [IV]

Marco teérico y legal del servicio

La compaiiia brinda su servicio de medicina pre hospitalaria en el marco de una
normativa nacional, la resolucion 794/1997, la cual clasifica las ambulancias en

terrestres, aéreas 0 acuaticas; e identifica asi mismo tres subsistemas:

a) Sistemas de Emergencias Médicas
b) Sistemas de Traslados Terrestres Programados

c) Sistemas de Consultas Médicas Domiciliarias

Se entiende a dichos subsistemas dentro del marco tedrico nacional como se

define a continuacion:

a) Sistemas de Emergencias Médicas: Organizacion de recursos fisicos y

humanos coordinados para implementar la asistencia de pacientes en situaciones
criticas, con riesgo de vida real que requieren asistencia médica en forma inminente
(emergencias) o riesgo de vida potencial que requieren atencion médica a la brevedad

(urgencias) y en el lugar donde circunstancialmente se encuentra.

b) Sistemas de Traslados Terrestres Programados: Organizacion de recursos

fisicos y humanos coordinados para implementar el transporte de pacientes de un
punto a otro con distintos niveles de complejidad, en condiciones de seguridad
acordes a los requerimientos del estado clinico del paciente. A su vez se sub clasifican
en traslado de pacientes de alto riesgo y de bajo riesgo. b.1) Alto riesgo: todo paciente
en situacion hemodinamica inestable, descompensado o con patologia que entrafia
un elevado riesgo de complicaciones, por lo tanto debe ser trasladado en condiciones
de seguridad y con los recursos adecuados para no agravar el estado clinico. b.2)
Bajo riesgo: paciente estable, compensado o con discapacidad, que no requiere

elementos de soporte vital.

c) Sistemas de Consultas Médicas Domiciliarias: Organizacién de recursos

fisicos y humanos orientados a efectuar consultas médicas en el domicilio del paciente
que, «a priori», no presenta riesgo de vida ni evidencia necesidad de concurrir a un

centro de salud. No requieren ambulancias.

15
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La empresa desempefia los 3 servicios antes mencionados soportados por una
estructura operativa dividida en dos areas, que de acuerdo a la resolucion nacional se

definen como:

) El &rea de operaciones: es la organizacién de recursos humanos, fisicos y

eguipamiento a cuyo cargo se encuentra la operatividad del sistema. Se conforma con
un director médico, despachadores de radio y receptores telefénicos. Debe
comprender una planta fisica, siendo su estructura amplia, de buena iluminacion y
climatizacion. En consideraciones de equipamientos, debe reunir sistemas

informaticos, centrales telefénicas y sistema comunicacionales de radio.

II) El area asistencial: es la organizacion de recursos humanos, fisicos y

equipamiento con el objetivo de cumplir adecuadamente las actividades médicas

asistenciales extra hospitalarias.

En el mencionado marco tedrico, es que la compafia brinda un servicio de
emergencias y urgencias meédicas ademas de traslados programados. En el presente
proyecto integrador se abordara el servicio de mayor criticidad que es el brindado por
ambulancias ante llamados de emergencia médica. Pero para comprender y nivelar el
entendimiento de los conceptos de emergencia y urgencia médica, el autor entiende
oportuna la definicién que brinda la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) [5]. Se

entiende entonces por:

1) Emergencia médica: todas aquellas situaciones en las que se requieren

acciones y decisiones médicas inmediatas. Dada la complejidad de la situacion o
afeccion estos ponen riesgo de vida en los involucrados. Cuando nos referimos a
emergencias médicas no hay suficiente tiempo, por eso los socorristas o encargados
de la situacion deben tratar al paciente en el lugar que se encuentre con la intencion
de sacarlos del peligro en el que se encuentran. Posteriormente a estabilizar el riesgo
de vida, sera necesario trasladar al o los afectados a un centro medico para los

siguientes pasos requeridos en la mejora de su salud fisica y mental.

2) Urgencia médica: problematica que debe resolverse inmediatamente, o

que implica una accion de resolucion sin ningun tipo de demoras ante la dificultad
presentada. En otras palabras, las urgencias médicas refieren a una situaciéon en

donde se requiere asistencia médica en un lapso reducido de tiempo, pero este no
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implica riesgo en la vida de los que la involucra ni genera peligro en la evolucion de
su afeccion. En las urgencias hay mas tiempo para llegar al sitio para tratar el caso o

derivar al enfermo.
Marco tedrico y metodolégico de las simulaciones

La teoria detras de las siguientes simulaciones y de la herramienta con la cual
se llevaron a cabo, es decir el simulador de operaciones de la compafiia, se basan
principalmente en el articulo “Time to Critical Condition in Emergency Services”

(Tiempo para una condicion critica en servicios de emergencias, en espafiol) [6].

Dicho articulo o paper sustenta la validez y posibilidad de aplicar las
simulaciones que se llevan a cabo en el presente proyecto integrador, dado que fue
realizado a partir de los resultados obtenidos tras el desarrollo del Simulador de
Operaciones que encargara la compafiia a un equipo de profesionales de la Facultad
de Astronomia, Matematica, Fisica y Computacion de la Universidad Nacional de
Cordoba. El autor del Pl entiende oportuno no profundizar en la argumentacion vertida
en dicho articulo, para no perder el foco del presente trabajo, sin embargo, a

continuacion y donde fuera necesario se haran las menciones pertinentes.

No obstante, es valido mencionar que Simulador de Operaciones, del cual el
autor del presente trabajo hara uso esta basado en el “birth-death process”, o proceso
de nacimiento y muerte. El mismo, es un caso especial del proceso de Markov de
tiempo continuo donde las transiciones de estado son de solo dos tipos: "nacimientos”,
gue aumentan la variable de estado en uno y "muertes”, que disminuyen el estado en
uno. Esto es asi para la evolucion del estado de los servidores o ambulancias en cada

momento.

Como ejemplo, se parte de un momento inicial en el cual todas las ambulancias
estan libres (n = 0), siendo “n” la cantidad de llamadas entrantes aun no servidas.
Luego, cuando existan “n” moviles asistiendo a “n” llamadas y aun se posea
disponibilidad para responder a mas atenciones, se estard en 0 < n < L, siendo L el
limite o nimero maximo de ambulancias. En casos como n = L, la estructura estara
saturada, puesto que ante el posible ingreso de una nueva llamada no habra movil
alguno que pueda responder. Otro caso, de muy baja probabilidad de ocurrencia sera

n > L, en donde se tendran n-L llamadas en cola de espera para asignarles moviles.
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Lo que la herramienta de simulacion mencionada posibilita, es el analisis de un
escenario particular. Fue creado originalmente para comparar opciones geograficas
de nuevas bases operativas o incluso para evaluar el rendimiento general de la
estructura ante la incorporacion de nuevos moviles. Analizando para una serie de
simulaciones aleatorias la posibilidad de servir o no nuevas llamadas por parte del
sistema, asi como los tiempos promedios en que dicha respuesta seria dada. O lo que
es lo mismo, el Nivel de Servicio General con el que la compafiia podia responder

ante un determinado escenario.

En esta ocasion, dicho marco tedrico que fundamenta los resultados del
Simulador de Operaciones, servir4 para comparar huevamente escenarios posibles.
En este caso no por un cambio de locaciones de las bases operativas, sino mas bien

por un cambio en el nimero L maximo de servidores disponibles, el cual se reducira.

Un punto importante a mencionar, es que el proceso de simulacion, requiere
validar que los datos fuente que se emplearan en las mismas cumplan ciertas
distribuciones, para ello, la compariia siguiendo las indicaciones del proveedor del
Simulador, realiza diversas pruebas de bondad de ajuste, como ser la prueba de
Kolmogorov-Smirnov o el criterio de Cramér-von Mises, cuando se utiliza dicha
herramienta. Es por ello que para el presente trabajo el autor realizé dichas

validaciones.

Las pruebas antes mencionadas fueron llevadas a cabo mediante R-Studio con
una secuencia y procedimiento pre-establecido por los desarrolladores del Simulador
de Operaciones. Con dichos test se verificaron distribuciones de tiempos entre
llamadas, de subtiempos de respuesta, asi como de los tiempos de atencion para las
diversas claves. Obteniendo finalmente los coeficientes correspondientes necesarios

para cada simulacion.

Si bien, a consideracion del autor dichas pruebas no hacen al corazon del
Proyecto Integrador, el autor considera oportuno agregar algun ejemplo de las mismas
gue podra observarse en el Anexo del presente trabajo. Dado que la I6gica detras de
dichas pruebas y secuencia fue dada y no desarrollada especificamente para este

trabajo no se profundizara en el marco tedrico detras de ellas.
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4. LA EMPRESA

“A business that makes nothing but money is a poor business”
“Un negocio que no hace otra cosa mas que dinero, es un negocio pobre” Henry Ford [V]

El presente Proyecto Integrador es realizado por el autor en una empresa de
servicios de urgencias y emergencias médicas. La misma forma parte de un grupo de
empresas que es lider en el &mbito de la salud desde inicios de la década del setenta
en Argentina.

La compaiia nace el 25 de mayo de 1996, en la ciudad de Rosario y
posteriormente, en el afio 2006, se expande a la ciudad de Cérdoba Capital. Como
parte integrante de una organizacién de primera linea, conforma un Sistema Integral
de Urgencias y Emergencias Médicas que brinda la contencién y la calidez que se

necesita en situaciones de respuesta inmediata.

La empresa en estudio brinda esencialmente dos servicios, como bien se
desprende del parrafo anterior: respuesta ante urgencias y ante emergencias
meédicas. La diferencia de valorizacion de la situacion que genera el llamado del
paciente sera lo que determine ante cual escenario se encuentra el sistema en cada
solicitud de atenciébn médica pre hospitalaria. Un prestador médico acudira si la
criticidad fuera baja, o bien si la gravedad lo amerita, sera enviada una ambulancia.

En este ultimo caso, es en donde el proyecto integrador tendra injerencia.
Organigrama

La compafiia es liderada por un gerente general, del cual dependen 4
gerencias: operaciones, comercial, administracion y sistemas. A su vez, tiene
dependencia directa de dicha gerencia general, dada la importancia de la tarea que

realiza, el Centro Coordinador de Operaciones (CCO). Como se ve en la figura 1.

Gerencia
General

comercia Administrativa Operaciones Sistemas

Figura 1 — Organigrama de la organizacion
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Localizacion

En la actualidad, la empresa tiene presencia en la ciudad de Rosario, provincia
de Santa Fe y en la capital provincial de Cérdoba. En esta Ultima sucursal es donde
tiene lugar el presente Proyecto Integrador, por dos cuestiones. En primer lugar, es
donde el autor desempefio sus tareas laborales a lo largo de practicamente seis afos.
A su vez, la adopcion de algunas herramientas y el desarrollo de otras de vital

importancia en el presente trabajo fueron implementadas solamente en dicha ciudad.

Cabe destacar que la compafia, ademas de tener en la ciudad de Cérdoba
Capital, su respectiva oficina comercial y administrativa, también cuenta, para el
servicio de ambulancias, con once bases operativas distribuidas dentro del ejido
urbano cordobés. La l6gica de emplazamiento de las mismas sigue principios de

indole operativo o de cobertura geogréfica, empresarial y comercial.
Historia

En sus origenes, la empresa comienza con unos 25 mil afiliados y solo 4 bases
operativas en la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe. En solo 3 afios logra
alcanzar el objetivo de los 100 mil clientes. Dos afios mas tarde, se incrementan las

bases para ambulancias, alcanzando un total de 6. Ver figura 2.

En su décimo aniversario, la compafiia, desembarca en Cérdoba Capital,
alcanzando asi las 200 mil capitas a nivel comercial y las 9 bases operativas (3 de
ellas para iniciar actividades en esta localidad). Hacia el afio 2009, el servicio se
brindaba a 300 mil afiliados en total por intermedio de 13 bases operativas de
ambulancias. Un lustro méas tarde, la empresa alcanza las 400 mil capitas. La
distribucion de las mismas entre ambas sucursales es de 60/40, siendo Rosario la

ciudad con mayor peso comercial debido a su mayor historia.

En 2016 y con 20 afios de historia, la compafia alcanza lo que seria su pico
maximo de demanda previo a la pandemia de COVID-19. En dicho afio se alcanzan
las 475 mil atenciones médicas brindadas, ya sea de baja como de alta complejidad.
En el caso particular de la filial cordobesa alcanza las 30 mil atenciones de ambulancia
y los 160 mil servicios brindados por méviles de atencién domiciliaria (recurso auto).

Dicho hito propici6 el desarrollo de distintas acciones comerciales cuanto operativas
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Figura 2 — Linea de tiempo de la empresa con los principales hitos hasta nuestros dias

Durante el 2017 y 2019 inclusive, la compariia implementa diversas mejoras

operativas relativas al despacho de las ambulancias. Nacen, en Cérdoba Capital,

herramientas internas conocidas como tabla de mejores opciones de despacho y se

encarga el desarrollo de un simulador de operaciones a profesionales de la Facultad

de Astronomia, Matematica, Fisica y Computacion de la Universidad Nacional de

Cordoba.

La declaracion, por parte de la Organizacion Mundial de la Salud, de la actual

pandemia de COVID-19 [7] encuentra a la empresa en Febrero de 2020 con 22 bases

operativas, repartidas en igual cantidad por ciudad, un padrén de afiliados estable y

un staff profesional dispuesto a asumir variados y complejos desafios.

21



UNC

Universidad
Nacional
de Cérdoba

FACULTAD DE CIENCIAS EXACTAS, FISICAS Y NATURALES

INGENIERIA INDUSTRIAL
ANALISIS DE RIESGO EN PROCESO CRITICO DE UN SERVICIO DE SALUD

TORRAS, JUAN MANUEL

22



FACULTAD DE CIENCIAS EXACTAS, FISICAS Y NATURALES
UNC | universidad INGENIERIA INDUSTRIAL
Nacional ANALISIS DE RIESGO EN PROCESO CRITICO DE UN SERVICIO DE SALUD

de Cérdoba  TORRAS, JUAN MANUEL

5. SERVICIO

“l slept and dreamt that life was joy. | awoke and saw that life was service. | acted and behold, service is joy.”
“Yo dormia y sofié que la vida era alegria. Me desperté y vi que la vida era servicio. Servi y comprendi que el

servicio era alegria” - Rabindranath Tagore [VI]

Caracteristicas generales del servicio

Organizativamente, la empresa posee en ambas sucursales un area
asistencial, un staff operativo, coordinaciones y direccion médica local. Esto es asi en
primer lugar por cuestiones geograficas obvias, ademas de cuestiones legales y
practicas desde el punto de vista operativo. A su vez, se dispone de un unico Centro
Coordinador de Operaciones (CCO), que es el area encargada de la recepcion,

codificacion de llamadas y despacho de atenciones.

Una vez ingresada la llamada del afiliado, el personal del CCO brinda
contencién a la vez que indaga al paciente siguiendo protocolos internos de la
empresa que fueran confeccionados a partir de guias médicas internacionales. Es
mediante este proceso que la llamada seré codificada para determinar su criticidad y
por ende la necesidad de recurso a emplear. Continuando asi con el respectivo

despacho y posterior realizacion del acto médico.
Claves

Como indica el autor, los operadores del CCO evaltan y codifican las llamadas.
Esto se realiza empleando claves. Es I6gico entonces preguntarnos ¢ Qué son y para
qué sirven las claves? Pues bien, las claves, son una categorizacion de las llamadas
atendidas por el personal del CCO y sirven para determinar el riesgo de vida y de esta
manera poder dar una respuesta acorde a la situacion. La empresa utiliza

principalmente las siguientes claves:

a) Clave 1 - Emergencia: Atencion médica con ambulancia cuando el paciente

corre riesgo de vida. Tiempo de salida desde la base hasta 2 minutos.

b) Clave 2 - Urgencia: Atencion médica con ambulancia cuando el riesgo de

vida no es inminente pero debe ser atendido cuanto antes. Tiempo de salida
desde la base hasta 3 minutos.

c) Clave 3 - Atencidn médica con prioridad: Situacidon médica, en la que no hay

peligro de vida, y se le brinda al paciente atencion médica domiciliaria.
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d) Clave 4 - Atencion médica: situacion meédica, en la que no hay peligro de

vida, y se le brinda al paciente atencion médica domiciliaria.

Dicha categorizacion junto con otras variables determinan el recurso a emplear,
los tiempos objetivos de los distintos sub procesos que seguiran a la codificacion y
como proceder con la comunicacion en curso. Para el caso de las claves 1y 2 por
ejemplo, el recurso a emplear sin lugar a dudas sera una ambulancia. No obstante,
podria requerir el apoyo de un médico de atencién domiciliaria (MAD) de especialidad

pediatrica, en caso de que el paciente fuera un menor de edad por ejemplo.

Para el caso de las claves 3, de acuerdo al diagnéstico de pre-arribo que
procesa el sistema al concluir la indagacion del paciente, se podrd, en ciertos casos,
enviar también una ambulancia. Aunque en la mayor parte de las llamadas se

procedera a activar el sistema de consultas médicas y posterior envio de un MAD.

Finalmente, estan las claves 4, las de mayor volumen. Las mismas, de acuerdo
a la sintomatologia, podran ser servidas con un MAD o bien mediante un video llamado
0 comunicacion telefénica tradicional. Este ultimo caso, brindado por personal médico

acorde y de similares caracteristicas al del personal del sistema a domicilio.
Etapas y tiempos objetivos del servicio

Dependiendo de la clave asignada y el recurso empleado, las etapas
posteriores al llamado del paciente, pueden cambiar. Asi también los tiempos de
respuesta objetivo, como a su vez los subtiempos del proceso. Es importante,
entender que la respuesta a las emergencias y urgencias médicas debe ser lo mas
rapida posible de acuerdo a numerosos estudios en todo el mundo [8].

En la actualidad, la respuesta media en minutos ante una emergencia por los
sistemas extra hospitalarios en el continente europeo promedia los 11 minutos, en
tanto que en Ameérica dicha cifra esta en los 9 minutos, en gran medida impulsada por
valores muy inferiores obtenidos en algunas zonas urbanas de los Estados Unidos de

Norteamérica [9].

Es preciso entonces, conocer los tiempos de respuesta objetivos que define la
empresa para cada clave, pues ellos mensuran la percepcion del paciente respeto a

la celeridad del servicio brindado. Estos son:
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a) Clave 1 - Emergencia: 10 minutos.

b) Clave 2 - Urgencia: 15 minutos.

c) Clave 3 - Atencién médica con prioridad: 45 minutos.

d) Clave 4 - Atencién médica: 90 minutos.

La diferencia que se visualiza entre las claves 1y 2 de las claves 3y 4 clarifica
el tratamiento diverso que se le da a las emergencias y a las urgencias médicas. Asi
como los recursos humanos y tecnolégicos asignados a las etapas posteriores a la

recepcion y codificacion de los llamados.

Para el caso de las emergencias médicas (claves 1y 2), la compafiia preve
responder con su sistema de ambulancias. Las mismas, cuentan con seguimiento de
GPS, por lo cual son geo localizadas en todo momento. A su vez, en la mayoria de
los casos, partirdn desde una base operativa. En ciertas ocasiones podrian
encontrarse de regreso de una atencion previa, pero por no ser el caso mas general
se desarrollaran las etapas de una salida desde la base operativa. Es posible y
necesario llevar entonces un seguimiento de subtiempos del proceso. Los mismos y

las etapas, pueden verse en la figura 3 y son los siguientes:

) Tiempo de respuesta: tiempo comprendido entre el fin del triaje y el arribo

al domicilio del paciente.

1)) Tiempo de despacho: tiempo del subproceso comprendido entre el final

del llamado y la asignacion a la tripulacién de la base operativa que asistira al domicilio
del paciente.

[l)  Tiempo de salida: tiempo del subproceso entre que es notificada la

tripulacion y que el GPS de la ambulancia indica una distancia a la base operativa de
100 metros.
IV)  Tiempo de traslado: tiempo comprendido entre el momento en que el

GPS indicé la salida de la base operativa y el arribo al domicilio geo localizado.

V) Tiempo de atencién: comprende el tiempo en que el paciente es asistido

y en el cual se lleva a cabo el acto médico. En caso de requerirse una internacion se
incluira dicho tiempo. Finaliza una vez que la tripulacion indica que su “Via Libre” o
bien cuando el GPS acusa un desplazamiento de 100 metros del domicilio para los

casos en que no haya internacion. En caso de producirse una internacién en un
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nosocomio geo localizado, también podra tomarse la lectura del GPS como indicacion
del Via Libre.
VI) Tiempo de ocupacion: tiempo comprendido entre la asignacion del

personal médico y el aviso de via libre al finalizar la atencién.

Tiempo de Respuesta

" w
O & O & & O
p— p— o o
Iniciode @3, Fmnded @ , & 4 r Via
el WLl I . e Libme
- - - - -
Tiempo de Tiempo de - - O
Despacho . Tiempo de Traslado Tiempo de Atencién

| ]
Tiempo de Ocupacion

Figura 3 — Etapas del servicio de emergencias médicas

La atencién del llamado telefonico cuenta con una etapa de triaje para clasificar
la respuesta de servicio. Punto de suma importancia en los servicios de emergencia
[10]. Concluida la misma no necesariamente se interrumpe el llamado telefénico. Mas
bien, en dicho momento el recepcionista cuenta con la informacion necesaria para
activar el proceso de despacho. Pudiendo en casos particulares que asi lo requieran,
continuar el llamado telefénico suministrando informacién util o guiando en maniobras,
de reanimacion cardiopulmonar (RCP) por ejemplo, hasta que se produzca el arribo

de la ambulancia al domicilio.

Dada la importancia médica del tiempo de respuesta para las claves 1y 2, es
que la compafiia entiende importante gestionar las sub etapas de despacho, salida y
traslado. Esta gestidn, recae en la figura del responsable del CCO para el caso de la
primer sub etapa, de los coordinadores médicos encargados del personal operativo
en lo que respecta a salida y por cuestiones de seguridad vial, la gestion del traslado
comprende evitar los excesos de velocidad como asi también estrategias logisticas
de despacho que recaen en la direccion. Por ello, se miden y se contrastan con

subtiempos objetivos correspondientes a cada subproceso. Estos son:

a) Tiempo de despacho:

) Clave 1 — Emergencia: 1 minuto

II) Clave 2 - Urgencia: 2 minutos
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b) Tiempo de salida:

) Clave 1 — Emergencia: 2 minutos

II) Clave 2 - Urgencia: 3 minutos

c) Tiempo de traslado:

) Clave 1 — Emergencia: 7 minutos

II) Clave 2 - Urgencia: 10 minutos

Analizando las demés atenciones médicas (claves 3 y 4), la empresa tiene
previsto dos sistemas posibles. EI mas novedoso es el de video consulta, pero sin
embargo es el de menor volumen. En dicho caso los tiempos del proceso son
compartidos en parte con el paciente, ya que existen cuestiones de conectividad y de
conocimientos tecnoldgicos del usuario que intervienen. Por otro lado, se encuentra
la respuesta mediante un MAD, en la cual, si bien podemos descomponer por sus
caracteristicas el proceso importante en despacho y traslado, la gestion se realiza por

cola de llamados y monitoreo del tiempo de respuesta. Ver etapas en figura 4.

Tiempo de Respuesta
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i i £
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Imicio de Fin del . m
EEQ B R e =,
. = = |
LI:::::::: Tiempo de Traslado Tiempo de Atencion
B ]
Tiempo de Ocupacion

Figura 4 — Etapas del servicio de urgencias médicas

Nivel de servicio

La compaiia define como su principal indicador a nivel operativo o KPI (Key
Performance Indicator, por sus siglas en inglés correspondientes a indicador clave de
rendimiento) al nivel de servicio por clave (NS). Entendiendo a este como la suma de
las atenciones con tiempos de respuesta menor y/o igual al tiempo objetivo

(atenciones conformes), sobre el total de atenciones servidas de dicha clave.

atenciones conformes

NS = x 100

total de atenciones
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De esta manera, es factible comparar el servicio brindado por clave para
distintos periodos de tiempo y por ende la evolucién del mismo. Como asi también
comparar resultados entre sucursales, pudiendo evaluar iniciativas locales y estimar

las mejoras que pudieran generarse en caso de aplicarse en la otra filial.

Para las claves 1y 2, como se indicé mas arriba, se gestionan los sub procesos
de despacho, salida y traslado. Es por ello, que son definidos como sub indicadores
los niveles de servicio de cada una de dichas etapas, teniendo en cuenta, algunas
particularidades que no permiten extrapolar directamente sus resultados al del NS. Si
bien, para el total de las atenciones se podra evaluar su nivel de servicio de despacho
(NSD), no sera posible hacerlo al cien por ciento en lo que respecta a la salida (NSS)
y al traslado (NST). Tanto por caracteristicas propias del proceso (asignaciones fuera

de la base operativa) como por problemas de registro del GPS. Por lo cual, se definen:

atenciones con despacho conforme

NSD = x 100

total de atenciones

atenciones con salida conforme
NSS = ! x 100

" total de atenciones analizables en salida

atenciones con traslado conforme

NST =

" total de atenciones analizables en traslado

X 100

El lector podra ver a lo largo del desarrollo del presente proyecto integrador,
gue el concepto del nivel de servicio general, como el del nivel de servicio de traslado
en particular estaran presentes a la hora de evaluar los mejores escenarios de
compromiso ante la problematica que sera planteada. Pero como no es la intencién
adelantar mas informacion sobre el trabajo en esta seccion, es que el autor lo invita a

continuar la presente lectura.
Apoyo operativo

El autor considera pertinente definir en esta instancia el concepto de apoyo. Un
apoyo en el marco del servicio médico pre hospitalario brindado por la firma, consta
de la asistencia a un equipo de trabajo o profesional individual por parte de otra u otras
dotacion/es médica/s. Pudiendo ser el mismo entre personal del mismo tipo de
recurso, un MAD asiste a otro MAD o bien una dotacion de ambulancias asiste a otra.

Pudiendo tratarse de apoyos cruzados entre recursos. Un ejemplo claro de este ultimo
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caso podria ser el apoyo brindado por un MAD pediatrico a una tripulacion de

ambulancia o bien la asistencia de un mévil a un médico de atencién domiciliaria.
Caracteristicas del servicio de ambulancias

Si bien las ambulancias de la compafia, desde un punto de vista de
equipamiento médico, marca de chasis, como asi también distribucién interna del
carrozado son idénticas, existe una diferencia operativa clave. La dotacion que brinda
el servicio diferencia a las unidades en dos categorias: Movil de Alta Complejidad
(MAC) y Movil de Intermedia Complejidad (MIC). En el primer caso, el equipo consta
de 3 roles: un chofer (con especialidad de paramédico), un enfermero y un médico.
En tanto que los MIC estan compuestos por un enfermero que a su vez realiza tareas

de chofer y un médico.

Esta diferencia en la cantidad de personal por ambulancia no representa
inconveniente alguno en el acto médico brindado durante las atenciones. No obstante,
es importante destacar que para casos especiales, como las internaciones, un MAC
no necesitara solicitar apoyo de otra ambulancia, en tanto que en la mayoria de las
oportunidades, si lo requerira un MIC. Otro caso particular, en el que podria requerirse
apoyo de otro mévil sera cuando deba realizarse RCP a un paciente en el domicilio,
dado que podria ser necesario rotar al personal afectado a dicha maniobra en caso

de tener que prolongarse la misma varios minutos.

Cabe destacar a su vez, que las distintas bases operativas tienen turnos
asignados, algunas los tienen de 24 horas los 365 dias del afio. Otras poseen
esquemas de 12 horas por jornada, dependiendo de las necesidades relevadas en
cada geografia de ambas sucursales. Es por lo expuesto hasta aqui, que la compafiia
ha buscado un equilibrio operacional y econémico en la conformacién de las distintas

tripulaciones de sus ambulancias.

En la actualidad, el sistema de emergencia médica es brindado en ambos ejidos
urbanos por un total de 22 bases operativas. En el caso de la ciudad de Cérdoba, en
donde se desarrolla el presente Proyecto Integrador, se dispone de 11 locaciones con
recursos humanos, fisicos y equipamiento de primera calidad para brindar la mejor

respuesta médica a los pacientes que asi lo requieran.
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Personal asociado al servicio de ambulancias

Como se indicO previamente existe diferencia en la cantidad de personal
asociado a los méviles de alta complejidad (MAC) y a los moviles de intermedia
complejidad (MIC). No obstante, en todos los casos, los roles de dichas dotaciones
seran los mismos, con la salvedad de que los MIC contaran con una persona menos.
Por lo cual, dispondran de un tripulante con una funcion mixta. La empresa llama a
dicha figura como “chofermero”, la cual tendra asignadas las responsabilidades

acordes al chofer paramédico y al enfermero.

Para tener mayor entendimiento de la labor de la tripulacién, el autor considera
adecuado describir como la compafiia entiende a cada uno de los siguientes puestos
de trabajo. Es decir, como caracteriza mediante las principales responsabilidades
inherentes a cada uno, los roles de los choferes paramédicos, los enfermeros y los

médicos de movil.

Se entiende por chofer paramédico, a quién es el responsable de la
conduccién de la ambulancia. Es auxiliar del equipo conformado por el médico y el
enfermero. Debe identificar el camino més eficiente para asegurar los tiempos de
respuesta. En caso de desconocerlo o de requerir asesoramiento del CCO, es su
responsabilidad solicitar dicha informacién. Mantener el orden y limpieza de la cabina
anterior, recibir y registrar el domicilio de la atencion, asi como controlar el estado de

operatividad del mévil son algunas de sus funciones.

Se entiende por enfermero, a quién es el responsable de asegurar la provision
de insumos para el acto médico, controlar los signos vitales y auxiliar en la tarea al
médico. Para ello, estd bajo su cuidado y transporte el maletin y el kit de via aérea.
Debe ejecutar la rutina diaria de control de stock y vencimientos en medicacion y
descartables. Verifica el estado de funcionamiento y carga de los elementos de electro
medicina, ademas realiza la confeccion de los correspondientes registros e informes.
Es el encargado de mantener el orden y limpieza del habitaculo trasero del Movil y a

su vez, es quien administra al paciente la medicacion indicada.

Se entiende por meédico de movil, a quién es el responsable del
comportamiento y desempefio de la tripulacion. Su rol es prioritario: lidera al equipo

durante la atencion asignada, realiza el acto de atencidon médica, revisa al paciente,
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da contencion a la familia o al entorno, da las indicaciones pertinentes al resto del
equipo, dispone la necesidad de traslado e internacion. Es quien confecciona el
Informe Médico. Determina la inoperatividad del mévil por alguna falla o faltante,
previa comunicacion al coordinador. Y finalmente es quien debe comunicar el
“‘ARRIBO” al domicilio y el “VIA LIBRE” al finalizar la atencion.

Dada la importancia operativa de cada integrante de la tripulacion, el lector en
este momento debe comprender que la ausencia de cualquiera de dichos roles dejara
inoperativa a la ambulancia. Por ello la compafiia posee diversas indicaciones dentro
de su politica de calidad operativa, referidas al aseguramiento de la dotacion de los
moviles. Algunos de estos puntos criticos son: la obligatoriedad de marcacién con
huella digital que tiene toda la tripulacion, la puntualidad de arribo a la base operativa
para los cambios de guardia y la extension de la jornada para la tripulacion que

habiendo culminado su horario se encontrara en medio de una atencién médica.
Sucursal Cérdoba

Siendo la segunda en erigirse, la sucursal Cordoba, cuenta con todas las
funcionalidades operativas y comerciales de importancia al igual que la filial madre
rosarina. No obstante, en la sede central se concentran los principales procesos

administrativos y el Centro Coordinador de Operaciones (CCO).

Las atenciones médicas brindadas a los afiliados de la ciudad son garantizadas
con una amplia red de prestadores médicos para el servicio virtual y el presencial a
domicilio. A su vez, para el proceso de mayor criticidad se cuenta con 11 bases
operativas de ambulancias. Estas se encuentran distribuidas en el ejido urbano de
acuerdo a consideraciones logisticas y/o comerciales que optimizan la velocidad de
arribo como asi también la calidad del servicio. En la tabla 1 se detallan ademas de la
direccién de cada base, informacién interna como codigos de movil, nombres de bases

y demas.
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Codigo de mévil * Tipo de mdvil = Direccion * Codigo de base * Descripcion de base ~
501 MIC Avenida Velez Sarsfield 3426, Cordoba 21 Las Flores
503 MIC Duarte Quiros 2795, Cordoba 12 Alberdi
505 MIC Avenida Ejercito Argentino 6820, Cordoba 11 Tropezon
506 MIC Boulevard Chacabuco 545, Cordoha 18 Chacabuco
507 MIC lacinto Rios 1170, Cordoba 23 Pueyrredon
508 MIC Av. Fuerza Aerea Argentina 2750, Cordoba 28 Los Naranjos
509 MIC Mendoza 690, Cordoba 25 Mendoza
510 MIC Heriberto Martinez 6310, Cordoba 24 Arguello
700 MAC limenez de Lorca 4259, Cordoba 10 Cerro
702 MAC lusto Jose de Urquiza 2775, Cordoba 8 Alta Cordoba
704 MAC Avenida Amadeo Sabattini 2330, Cordoba 13 Sahatini

A

Tabla 1 — Bases operativas de la sucursal Cordoba

Para entender la distribucion geografica de las ambulancias que posee la
comparfia en Cérdoba, es clave entender el principal accidente geogréafico que
atraviesa la ciudad de oeste a este. El autor se refiere al rio Suquia, el cual, divide en
dos sectores la urbe: zona norte y zona sur. Si bien existen numerosos puentes que
conectan ambos sectores ademas de una via rapida en cada una de las dos
margenes, son habituales los cortes tanto por manifestaciones como por crecidas
respectivamente. Es por ello que la empresa desde sus inicios ha tenido presente esta

caracteristica urbana.

Otras consideraciones, como ser la localizacion del centro y las principales
zonas comerciales, la distribucion demografica y de afiliados, el acceso a las
principales vias rapidas de la ciudad e incluso cuestiones de indole comercial fueron
aportando al analisis sistematico que ha realizado la compafia a lo largo de los afios
para llegar al emplazamiento actual de las bases operativas como podemos ver en la

figura 5 a continuacion.
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Figura 5 — Bases operativas en Cérdoba Capital

Ademéas de las presentadas consideraciones de indole geografica, es
importante que el lector comprenda que la distribucion de las atenciones a lo largo del
dia sufre variaciones, teniendo momentos del dia con mayor concentracién de
demanda que otros. Es por ello que la compafiia ha planteado diversos esquemas
para acompafar de la mejor forma posible dichas fluctuaciones. Al inicio de la
pandemia, esta configuracion puede representarse por medio de ocho franjas
horarias, delimitadas por la actividad de los moviles de 12 horas. Ver figura 6.
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Figura 6 — Bases operativas por franja horaria

El presente trabajo, no tiene por objetivo analizar la eficiencia del esquema
actual. Por lo que el autor no busca comparar la demanda histérica y/o actual versus
el esquema de horas operativas en cada franja horaria. Sino mas bien, partiendo del
mismo y de algunas consideraciones del negocio, se analizaran potenciales

escenarios de contingencia.

Franja Tipo de mowil Maviles
horaria Horas MIC MAC totales
01a09 8 3 3 &
09al10 1 5 3 8
10a15 5 B 3 11
15a 16 1 7 3 10
16a19 3 7 3 10
19321 2 B 3 11
21al22 1 7 3 10
22a0l 3 4 3 7
6.1 3.0 9.1

Figura 7 — Mdviles MIC y MAC por franja horaria

Como puede verse en la figura 7, en todo momento existen 3 Mdviles de Alta
Complejidad (MAC) y varia, a lo largo de la jornada, la cantidad de Mdviles de
Intermedia Complejidad (MIC). Durante la madrugada, solo se encuentran activas 3
ambulancias de las ultimas mencionadas, totalizando 6 madviles. En tanto que en los
momentos de mayor cobertura la empresa dispone de un total de 11 ambulancias,

siendo 8 de ellas del tipo MIC.

Es posible apreciar en la figura 8 que la estructura mévil de la companiia es
maxima durante las 12 horas diurnas con mayor demanda de atenciones médicas, es
decir de 10 a 22 horas. Durante este periodo el sistema esta disponible al 96% de su

maxima capacidad operativa. Ya que en cada una de las cinco franjas horarias
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comprendidas en dicho rango, la empresa pone a disposicion al menos 10
ambulancias. Llegando incluso este numero al maximo posible de 11 unidades,
durante las 7 horas mas criticas: de 10 a 15 y de 19 a 21 horas. En base a la

informacion histérica operativa, la franja horaria mas importante es la primera.

Franjla | IHDras m&l.ri!es Moviles | Horas moviles -~
horaria maximas [11 unidades] totales reales
01a09 B B8 Hs. & 48 Hs. 55%
09 a 10 1 11 Hs. 8 8 Hs. 73%
10a 15 5 55 Hs. 11 55 Hs. 100%
15a 16 1 11 Hs. 10 10 Hs. 91%
16a 19 3 33 Hs. 10 30 Hs. 91%
19a21 2 22 Hs. 11 22 Hs. 100%:
21a22 1 11 Hs. 10 10 Hs. 91%
22a0l 3 33 Hs. 7 21 Hs. B3
264 Hs. 204 Hs. T7%

Figura 8 — Porcentaje de maxima capacidad operativa por franja horaria
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6. EVALUACION DE RIESGO

« Le sage ne risque jamais au-dela de ce que la prudence lui suggere »
“El sabio nunca arriesga mas de /o que la prudencia le sugiere” [VII]

Con la realizacion de este proyecto integrador, el autor pretende, en primer
lugar, evaluar el riesgo que supone la pandemia de COVID-19 a la gestion operativa
del sistema de ambulancias de la compafia y a la calidad del servicio prestado.
Especificamente tratando de responder la siguiente inquietud: ¢ Qué sucederia si una
considerable cantidad de personal médico se enfermara y/o debiera ser aislada en

simultaneo?

Por lo visto anteriormente, la empresa posee una estructura de mdviles dada
de alta e intermedia complejidad. La misma es la que asegura el actual Nivel de
Servicio (NS). Por ende, cualquier suceso que introduzca incertidumbre en dicho
indicador debe ser considerado un riesgo potencial para la compafia. Pero para
entender acabadamente el enfoque que el autor propone para el presente proyecto
integrador es clave presentar como base tedrica los siguientes conceptos
fundamentales y principios de gestion de la calidad. Ya que éstos daran luz al espiritu

gue motiva el presente trabajo.
Definiciones

La Organizacién Internacional de Normalizacién, ISO (por sus siglas en inglés,
International Organization for Standardization), en la norma ISO 9000:2015, “Sistemas
de Gestion de la Calidad — Fundamentos y Vocabularios” nos presenta conceptos
como calidad (2.2.1), contexto de una organizacion (2.2.3), partes interesadas (2.2.4)

que son interesantes mencionar.

En la norma se indica que “la calidad de los productos y servicios de una
organizacion esta determinada por la capacidad para satisfacer a los clientes, y por el
impacto previsto y el no previsto sobre las partes interesadas pertinentes” [11]. Es
decir, todo suceso que genere incertidumbre en el servicio, sea este previsto 0 no
influye en la calidad del mismo. La pandemia, por lo tanto, puede ser entendida como
una circunstancia generadora de diversos sucesos, previstos o no que influyen en la

calidad del servicio prestado por la compainiia.
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Cabe sefialar que en su apartado 2.2.3, cuando se define al contexto de la
organizacién, es nombrado como un factor externo el social. El autor, por tanto
entiende, que es dicho marco, en el cual se encuentra la empresa, el que se ve
afectado al producirse el arribo de la pandemia a la localidad de Coérdoba Capital.
Entendiendo por pandemia, de acuerdo a la definicion de la Real Academia Espafiola
gue cito, como “enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o0 que ataca
a casi todos los individuos de una localidad o regién” [12]. En otras palabras, que
impacta en la prestacion de los servicios de salud, impacta entonces el factor social.

Avanzando en los conceptos vertidos por la horma, nos encontramos con el
siguiente: “las partes interesadas pertinentes son aquellas que generan riesgo
significativo para la sostenibilidad de la organizacibn si sus necesidades y
expectativas no se cumplen” [13]. Es para recalcar que no solo los afiliados que
necesitan una atencion son parte interesada en la calidad del servicio. También lo son
las personas de su entorno cercano, otros afiliados que no han consumido el servicio
y en el contexto de problema social que supone una pandemia, es posible afirmar que

todo el entorno social espera de la organizacion una gestion con calidad.

Por lo antes expuesto, es que se entiende porque en el apartado 2.2.5, la norma
nos indica como un pilar o punto de apoyo para el cumplimiento de los objetivos de la
organizacion a “la determinacién y evaluacion de los riesgos y las oportunidades” [14].
Es por ello, que para asegurar un nivel de servicio minimo esperable por la compafia,
en el presente contexto de crisis médica global, la determinacién y evaluacion de
riesgos se vuelve de vital importancia para la empresa asi como también permite
posicionar a la organizacion de forma distintiva, siendo esto una oportunidad incluso

comercial factible de ser aprovechada.

Podria decirse que entender que se quiere expresar cuando se hace mencion
al vocablo riesgo, es algo de sentido coman. También, es valido expresar que para el
Diccionario Espafiol de la Lengua, el riesgo es “contingencia o proximidad de un dafo”
[15]. Pero es, en el marco del Sistema de Gestion de la Calidad, en que la norma ISO
9000:2015 lo define concisamente como “efecto de la incertidumbre” [16]. El autor
debe confesar su inicial predileccion por la primera acepcién. Por no decir que la
segunda lo sorprendié por su brevedad y por lo vaga que le resulté ser en un
comienzo.
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Un efecto, entiende la norma, “es una desviacion de lo esperado” [17]. Sin
importar que ello pueda ser positivo 0 negativo. En tanto, la incertidumbre “es el
estado, incluso parcial, de deficiencia de informacion relacionada con la comprension
0 conocimiento de un evento, su consecuencia o su probabilidad” [18]. Se entiende
gue un riesgo ademas de tener la capacidad de alejarnos de un escenario deseado,
supone cierto grado de falta de informacion respecto a si mismo, a cuan factible sera
su ocurrencia y a sus derivados. Por ello, determinar sus consecuencias y probabilidad

caracterizan al riesgo y permiten expresarlo como una combinacion de éstas.

En un marco mas general, podria decirse, como nos muestra la norma 1SO
9000:2015, que el riesgo tiene una vinculacién directa con el resultado del quehacer
de la organizacion, como se puede apreciar en la figura 9 a continuacion. Evaluarlo y
contenerlo podra permitir el cumplimiento de los objetivos de la empresa y asi

contribuir a alcanzar objetivos y por ende a un éxito sostenible en el tiempo.
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Hesultado
(Palabra de dieciomrio)
Riesgo (3.7.9) Salida (3.7.5) Eficiencia Eficacia
Efecto de la Resailtado de un {(3.7.10) {3.7.11)
incertidumbre PEOCERD Relacidn entre el Cirado en el que s
resultado realiczan b activadades
alcanzado v b planificadas v se logran
TECLIL08 los resuliades
wiilizades panificados
Desempeda (3.7.8) Servicio (3.7.7) Producte (3.7.6) Objetive {3.7.1)
Resultado medible  Salids de una organizacsdn con al Salida de wna orgamzcidn guee Resultado a kegrar
menos sy activadad, pueds producairse sin que se leve
necesaramente llevada a cabo a cabd nanguns Iransacchbn enlre
entre la organizacitn v el eliente la orgamizeion v el cliene
Exito (3.7.3) Objetive de la calidad
Logro de un (3.7.2)
objetivo Oibjetivo relativo a la
calidad
Exilo sostenido
{3.74)
Exito durante un
periodo di tempo

Figura 9 — Conceptos relacionados al resultado y su vinculacion con el riesgo. Norma 1SO 9000:2015

Gestion de riesgos dentro del marco de la ISO 9001:2015

La norma ISO 9001:2015 promueve la adopcién de un enfoque a procesos al
desarrollar, implementar y mejorar la eficacia de un sistema de gestion de la calidad
para aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de requisitos

introducidos por este.
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El logro de los resultados previstos y la eficacia y eficiencia de la organizacion
para alcanzarlos podria decirse que tiene como cimiento la compresion y gestion de
los procesos. Es con un enfoque en los procesos que se puede asegurar las
interrelaciones e interdependencias de los procesos del sistema, de modo de
maximizar el desempefio. La gestiéon de los procesos y el sistema en su conjunto
puede alcanzarse utilizando el ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act por sus siglas en
inglés de planificar, hacer, verificar y mejorar) y desde la version citada, con un

enfoque global de pensamiento basado en riesgos. Como se ve en la figura 10.

/ Sistema de Gestion de la Calidad (4) \
Organizacion 1 i
¥ su contexto
@ | Lpoyoy
peracion
C..:\._ i (7.8)
~
~
\L‘_X Planificar Satisfaccion
del cliente
i /
i,

- e s . Evaluacion A
Reqm:‘;ltos Planificacion Liderazgo ——{ del desempeio Resultados
del cliente (6) (5) ©) N \ del SGC

\
o Productos
,‘,- Verificar y servicios
/’,
-~
\ad
Necesidades y
expectativas
de las partes ]
interesadas \ /
pertinentes < 3
@ N rd

Figura 10 — Ciclo PDCA de la norma I1SO 9000:2015

Si bien en ediciones anteriores, la norma proponia el tratamiento de no
conformidades potenciales mediante acciones preventivas, el andlisis de cualquier no
conformidad y acciones apropiadas para evitar recurrencia de no conformidades, es
desde la version 2015 que el pensamiento basado en riesgo y el abordaje del mismo

se hace presente de forma clara y explicita. Una organizacion para estar conforme
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con la norma ahora necesita planificar e implementar acciones para abordar los

riesgos y las oportunidades.

Es tal la importancia que la norma le da al tratamiento de los riesgos y
oportunidades, que dentro del punto 6 de Planificacion, incluye en un mismo rango a
las acciones de abordaje de éstos (6.1) con por ejemplo la planificacion para lograr

los objetivos de la calidad (6.2) y con la planificacion de los cambios (6.3).
Acciones para abordar riesgos y oportunidades

Abordar tanto los riesgos como las oportunidades podria interpretarse como un
trampolin que catapulta a la organizacion a un aumento de la eficacia de su sistema
de gestion de la calidad. No hacerlo en tanto supone alejarse de un escenario de
mejores resultados y de mayor prevencion de posibles efectos negativos. El abordaje

0 no es la bisagra entre escenarios de menor o mayor incertidumbre.

Es comprendiendo las necesidades y expectativas de las partes interesadas,
asi como el contexto en el que se desarrolla la organizacion, como el de su propia
estructura que se deben planificar, considerar y determinar los riesgos Yy
oportunidades que sera necesario abordar. Para asi asegurar los resultados previstos,
aumentar los efectos deseables, reducir y prevenir los no deseados de forma de

propiciar la mejora continua.

Evitar un riesgo, asumirlo en pos de una oportunidad mayor, eliminar su fuente,
cambiar su probabilidad de ocurrencia 0 sus consecuencias son opciones de abordaje
de los riesgos que la organizacidn necesita tener presente en su sistema de gestion
de calidad. Conduciendo de esta manera a la posible implementacion de nuevas
practicas, la utilizacion de nuevas tecnologias y otras maneras viables de satisfacer

las necesidades de la misma.
Adaptabilidad

Los desafios que presenta el enfoque global de pensamiento basado en
riesgos, requiere por parte de las organizaciones cierto grado de adaptabilidad ante la
aparicion en el entorno de la incertidumbre y su consecuente efecto: el riesgo y la
oportunidad. Por lo cual, la posibilidad que posea la compafiia para planificar e

implementar cualquier cambio necesario para asegurar que los procesos cumplan los
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resultados previstos serda de suma importancia. Sin dejar de tener presente el
propésito y consecuencia de los cambios, la integridad general del sistema, la

disponibilidad de recursos asi como la asignaciéon de responsabilidades.
Evaluacion del riesgo que supone la pandemia a la empresa

Volviendo a la inquietud inicial y mejorando la misma ¢Qué sucederia con la
calidad del servicio brindado por la compaiiia a sus clientes y entorno social, si una
considerable cantidad de personal médico se enfermara y/o debiera ser aislada en
simultdneo a razon de la pandemia de COVID-19? Responder a esta pregunta
aportaria luz sobre las consecuencias de dicho riesgo. Evaluar la probabilidad de

ocurrencia terminaria por caracterizarlo.

La experiencia acumulada por la empresa a lo largo de estos Ultimos meses
ha mostrado que situaciones de falta de personal pueden y han ocurrido. Por ello es
que a partir de cierta cantidad critica de profesionales médicos no disponibles,
comenzarian a quedar forzosamente inoperativas algunas ambulancias. Es decir, el
riesgo que el autor pretende caracterizar en el presente proyecto integrador es que la
compafiia con el personal que disponga, en el marco de la presente pandemia, no
pueda servir adecuadamente, de acuerdo a sus propios parametros de calidad, las

atenciones solicitadas por sus afiliados de la ciudad de Cérdoba Capital.
Consecuencias del riesgo en evaluacién

La consecuencia de que se haga efectivo el riesgo que se evalla, es
precisamente que la empresa no pueda activar los 11 mdviles operativos que posee
en la ciudad de Cdérdoba Capital. Llevando esto a una disminucion real del Nivel de
Servicio brindado por las ambulancias de la compariia. Con el consecuente impacto
en la salud de los afiliados que requieran el servicio como asi también en la imagen

de la organizacion.
Probabilidad de ocurrencia

Para poder caracterizar correctamente el riesgo que supone para la estructura
de ambulancias de la empresa, quedarse sin personal suficiente para brindar el
servicio con la totalidad de sus moviles asignados a la ciudad de Cérdoba Capital, se

pretende poder estimar su probabilidad de ocurrencia.
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A la dificil tarea de caracterizar un fendmeno que aln se encuentra en
desarrollo, es justo decir que los sistemas de ambulancia similares existentes en el
mundo por lo general son publicos y con caracteristicas no del todo equivalentes. No
obstante, la pandemia de COVID-19 enfrenta a todos estos servicios médicos a
problematicas comunes: la disminucion de personal disponible por enfermedad y/o
aislamiento por ser contacto estrecho, el sindrome de burnout o agotamiento de los

equipos y el permanente estado de estrés de las estructuras de respuesta médica.

De acuerdo a una nota del CIDRAP (Centro de Investigacion y Politicas de
Enfermedades Infecciosas por sus siglas en inglés) de la Universidad de Minnesota,
una encuesta realizada a profesionales de medicina de urgencia de 89 paises revela
que el 62% padecio sintomas del sindrome de agotamiento a lo largo de los primeros
2 afios de pandemia [19]. En tanto, en la regién francesa de Alta Saboya, de acuerdo
lo indicado por la Asociacion de Transporte Sanitario de Urgencia ATSU74, en la
pasada temporada invernal a causa del COVID-19 y otras particularidades regionales
enfrentaron una falta de personal de ambulancias del 30% [20].

Un estudio cualitativo enfocado en la gestion de los desafios relacionados al
COVID-19 a los que se enfrentan los servicios de emergencia médica, relevo entre los
trabajadores iranies del sector muestras claras del estado de saturacion que
presentan. Los participantes indicaron que el estrés y la carga de trabajo durante el
brote de la pandemia son abrumadores y la salud laboral del personal esta en riesgo.
A la vez que se manifestaba la necesidad de planificacion integral y sistematica de
parte de los gestores [21].

En Febrero de 2021 el sindicato general del Reino Unido (GMB por sus siglas
en inglés) indicaba que el 37% del personal de las ambulancias manifestaba haber
tenido COVID-19 [22]. En tanto, el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
Estados Unidos, en su informe de mayo de 2022 [23] sentenciaba que “la pandemia
de COVID-19 ha puesto un estrés extremo en el personal de salud de los Estados
Unidos, lo que ha provocado escasez de personal, asi como un aumento del
agotamiento”. A su vez, los hospitales alertaban a dicha entidad sobre la escasez de

personal en particular cuando el nUmero de casos general aumenta.
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En dicho contexto global y ante la ausencia de datos claros que nos permitan
obtener una media razonable de ausencia del personal en simultaneo, el autor
aprovecha la disponibilidad de registros de ausentismo a causa del COVID-19 que
posee la firma. Uno de los trabajos de gestion que desarrollé la companiia fue llevar
un minucioso detalle de los motivos de falta de personal. Por lo cual, a partir de dicha
informacion interna de la empresa es que el autor intentara caracterizar el mencionado

riesgo.

En la figura 11 se pueden visualizar los dias de aislamiento del personal de la
empresa a causa del COVID-19. Los motivos de dicho ausentismo son variados como
se puede visualizar y van desde aislamientos preventivos (por viaje o por contacto

estrecho) a dias de ausencia por enfermedad.

Dias Aislamiento

) = Aislamiento por viaje
1.586 1.619
= Personal de riesgo (sin HO

= Contaclo con sospechoso

® Con sintomas y/o hisopado

34 613 T2 do
i = = 282 41 297 q = . At = Contacto con Positivo
. - ! 5 = COVID Positivo

4

800

165 ; 220 18/ ' !

Figura 11 — Dias de aislamiento de personal (primeros 18 meses de pandemia)

De lo anterior podemos obtener un porcentaje de “ausentismo COVID-19” a
partir de la cantidad de dias del mes y del personal afectado. El resumen de dicho
analisis se indica a continuacién en la figura 12. Es interesante destacar, que los
meses mMas criticos coinciden con las primeras dos olas de la enfermedad que

azotaron la ciudad de Coérdoba.

mar-20( abr-20| may-20( jun-20| jul-20| ago-20| sep-20| oct-20 nov-20| dic-20| ene-21| feb-21| mar-21| abr-21( may-21| jun-21| jul21| ago-21

Ausentismo
CoviD-19

09% | 21% | 1,2% | 11% | 28% | 35% | 94% | 90% | 42% | 34% | 26% | 1,7% | 23% | 1,7% | 38% | 49% | 37% | 23%

Figura 12 — Ausentismo por COVID-19 (primeros 18 meses de pandemia)

Para poder estimar la probabilidad de ocurrencia, es necesario conocer en
profundidad la necesidad minima de personal para soportar la estructura actual que

posee la compafiia. Entendiendo que el presente trabajo busca proponer un plan de
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contingencia de rapida y facil implementacion, es que se tomaran por validos todos
los supuestos y las particularidades actuales de la organizacion. A continuacion se
indican algunos de ellos.

Inicialmente se debe separar la necesidad de personal en dos grupos: el
personal médico y el personal operativo no meédico. En esta Ultima categoria estan
comprendidos los choferes, enfermeros y la figura que realiza ambas tareas,
denominada internamente como “chofermeros”. En ambos casos serd necesario
calcular el esquema tedrico de horas y guardias acorde a la estructura de moviles. Por
otro lado, se analiza la dotacion existente. En las siguientes figuras se comienza a

vislumbrar lo antes mencionado para el personal médico.

PERSONAL MEDICO
Esquema tedrico de horas y guardias
Miwiles Cidigo Hs dia Pers/Mévil  Dias /Mes Hs méviles Hs Personal
Mowviles 24hs: ===> 144
MALC 3 T00/T02/T04 12 1 3042 2190 2190
MIC 3 B01/503/505 72 1 3042 2190 2190
Maviles 12hs: ===> 60
MAC 0 0 1 30 42 0 0
MIC 5 506/507/508/509/510 60 1 30,42 16825 1825
Total 11 204 G205 6205 hs

Figura 13 — Esquema tedrico de horas y guardias para el personal médico

Como se puede apreciar, en la figura 13, para cada uno de los 11 moviles se
necesita de un personal médico. La compafiia cuenta con 6 ambulancias de 24 horas
que significan una necesidad mensual de personal de unas 4380 horas médicas. En
tanto que, las 5 unidades operativas activas medio dia requieren de unas 1825 horas
médicas al mes. Totalizando una necesidad mensual de 6205 horas médicas. A

continuacion puede apreciarse la oferta de horas del personal médico de la compainiia.
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Esquema de dotacion

HC Guardias/Mes Hs/guardia Hs/mes Hs totales
Personal MAC/MIC 465 12 12 144 6624

Esguema de dotacion contemplando vacaciones y ausentismo

HC Guardias/Mes Hs/guardia Hs/mes Hs totales
Personal MAC/MIC 45 12.0 12 144 6624
Vacaciones / mes: 27 *16 dias de vacaciones promedio
Ausentismo: 0.3 50
Real 43,0 12.0 12 144 00 6187

Figura 14 — Esquema de oferta de horas y guardias del personal médico

La empresa cuenta con 46 médicos de ambulancia, cuyo esquema de
contratacion es de 144 horas mensuales o dicho de otro modo, 12 guardias de 12
horas al mes. Pero como es de suponer, a esas 6624 horas tedricas se le deben
descontar las horas de ausentismo. Dentro de las mismas y debido a la antigliedad
promedio de los médicos al momento de la pandemia, se tiene que el periodo de
vacaciones medio de dicho personal es de 16 dias. Lo cual supone que cada mes la
empresa tiene de vacaciones a 2,7 médicos. A ello se le suman unas 50 horas de

ausencia por otros motivos varios.

Finalmente puede verse en la figura 14 que en un mes promedio, la empresa
cuenta con 43 personas netas o reales, las que entregan unas 6187 horas mensuales.
Esto es unas 18 horas menos que las requeridas, no obstante, por tratarse de 1,5

guardias al mes, la firma lo gestiona mediante horas extras.

Se parte del supuesto de que no es factible incorporar personal ni aumentar el
esquema de horas extras en demasia. Esto es valido para una situacion de extrema
emergencia en un mes puntual. En este contexto, la Unica herramienta de la que
podria disponer la organizacion seria suspender las vacaciones prevista para dicho
periodo. En dicho hipotético escenario, el personal médico tiene un margen operativo
del 5,8%. En otras palabras, seria factible para la estructura médica absorber un
ausentismo extra del mencionado valor. Debe notarse que en septiembre y octubre

de 2020 se supero ese umbral.
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PERSONAL OPERATIVO NO MEDICO
Esquema teorico de horas y guardias
Mdales Codigo Hs dia Pers/Mdwal Dias / Mes Hs mdvles Hs Personal
Mdwiles 24hs: ===> 144
MAC 3 700702704 T2 2 3042 21390 4380
MIC 3 501/503/505 72 1 3042 2190 2190
Maviles 12hs: ===> 1]
MaC 0 0 2 3042 0 0
MIC ) 0607508509510 (1] 1 30,42 1825 1825
Tatal 11 204 E?Dﬁ| 8395 hs

Figura 15 — Esquema tedrico de horas y guardias para el personal operativo no médico

Veamos en la figura 15 que sucede con el personal operativo no médico. Para
cada uno de los 3 méviles de alta complejidad (MAC) se necesita de 2 personas,
mientras que solo se requiere 1 persona por guardia para cada uno de los 8 méviles
de intermedia complejidad (MIC). La compafiia cuenta con 6 ambulancias de 24 horas
gue significan una necesidad mensual de personal de unas 6570 horas. En tanto que,
las 5 unidades operativas activas medio dia requieren de unas 1825 horas al mes.
Totalizando una necesidad mensual de 8395 horas. A continuacion puede apreciarse

la oferta de horas del personal operativo no médico de la compainiia.

E=sgquema de dotacion

HC Guardias/Mes Hs/guardia Hs/mes Hs totales
Personal MAC/MIC 53 15.5 12 186 9858

Esquema de dotacion contemplando vacaciones y ausentismo

HC Guardias/Mes Hs/guardia Hs/mes Hs totales
Personal MAC/MIC 53 18,5 12 186 9858
Vacaciones / mes: 5.3 *21 dias de vacaciones promedio
Ausentismo: 0.5 100
Real 471 16.5 12 186.00 8768

Figura 16 — Esquema de oferta de horas y guardias del personal operativo no médico

El total del personal operativo no médico con el que cuenta la compafiia es de
53, cuyo esquema de contratacién es de 186 horas mensuales o dicho de otro modo,
15,5 guardias de 12 horas al mes. Totalizando unas 9858 horas teoricas a las que se
les debe descontar las horas de ausentismo. Dentro de las mismas y debido a la

antigiiedad promedio de este personal, se tiene que el periodo de vacaciones medio
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es de 21 dias. Lo cual supone que cada mes la empresa tiene de vacaciones a 5,3
personas operativas no médicas. A ello se le suman unas 100 horas de ausencia por

otros motivos varios.

Finalmente puede verse en la figura 16 que en un mes promedio, la empresa
cuenta con 47 personas netas o reales, las que entregan unas 8768 horas mensuales.
Esto es unas 373 horas mas que las requeridas, es decir 1 guardia extra al dia de
ociosidad. Este extra costo, la empresa lo tiene asumido, dado que lo utiliza para
capacitaciéon y formacion de los futuros “chofermeros”, aumentando asi la polivalencia
del personal mes a mes. A su vez, utiliza esporadicamente algunas de esas horas con
fines relacionados a la logistica de los insumos médicos y farmacoldgicos que
exceden al presente proyecto integrador.

Se parte nuevamente del supuesto de que no es factible incorporar personal ni
aumentar el esquema de horas extras en demasia. Esto es valido para una situacion
de extrema emergencia en un mes puntual. En este contexto, la Unica herramienta de
la que podria disponer la organizacion seria suspender las vacaciones prevista para
dicho periodo. En dicho hipotético escenario, el personal no médico tiene un margen
operativo del 10%. En otras palabras, seria factible para la estructura médica absorber
un ausentismo extra del mencionado valor. Debe notarse que en ningin momento se

superd dicho umbral en los 18 meses de analisis.

Finalmente, debe entenderse que la restriccion la presenta la estructura médica
y no asi el personal operativo no médico. Debe suponerse, ya que no existe nada que
indique lo contrario, que el ausentismo debido al COVID-19 sera semejante en ambas
categorias de personal. Por lo tanto, ya que en 2 de los 18 meses se superé el umbral
de 5,8% en concepto de ausentismo, se entiende que en el 11% de los primeros
meses de la pandemia el riesgo existio. En otras palabras, la empresa podria quedarse
sin personal suficiente para brindar el servicio con la totalidad de sus moviles

asignados a la ciudad de Cérdoba Capital, con una probabilidad del 11%.

El autor entiende que, si bien dicha probabilidad puede ser considerada baja,
la misma no es inexistente y por consiguiente supone una incertidumbre operativa

importante. A su vez, debido a que la pandemia es un fenémeno en curso de muy
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dificil estimacion futura, el autor considera necesario desarrollar un plan de

contingencia para el riesgo en analisis.
Andlisis modal de fallos o efectos

Para pensar dicho andlisis en el marco de la ISO 9001:2015, es justo mencionar
que la compafia posee certificacion solo en el proceso de mantenimiento de sus
ambulancias. Esto es asi, por ser un proceso que asegura la disponibilidad de uno de
los recursos clave para brindar su principal servicio de emergencias y urgencias
meédicas. No obstante, como no todo el proceso esta certificado, el autor considera
adecuado realizar para la operacion de asignacion del personal de ambulancias un
Andlisis Modal de Fallos o Efectos (AMFE). El mismo permitira evaluar preventiva y

correctamente el riesgo en cuestion.

En esta instancia es menester mencionar que el citado analisis es un método
proactivo para descubrir posibles fallos en los procesos, con el fin de evitar que se
produzcan o bien mitigar su efecto averiguando dénde pueden producirse y
determinando su impacto. El enfoque sistematico del AMFE para identificar y abordar
las causas de los fallos puede ayudar a mejorar la calidad y la fiabilidad del servicio,

asi como aumentar la satisfaccion del cliente.

Para la confeccion del presente andlisis, se utilizO como guias para la
evaluacion y ponderacion en cuanto a severidad, ocurrencia y deteccion las tablas
guias que se observan en el Anexo, en el apartado de titulo “Tablas guias para AMFE”
de paginas 122, 123 y 124 del Proyecto Integrador. Las mismas son tablas en espafiol
alineadas con la ASQ (American Society for Quality, por sus siglas en inglés

correspondientes a Sociedad Estadounidense para la Calidad).
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Como se observa en lafigura 17, se analizan por separado el modo de fallo por
falta de personal operativo no médico y médico para el proceso de activacion de
ambulancias. En ambos casos la gravedad es muy alta o critica, dado que de ocurrir,
sin un plan de contingencia, generara con seguridad la insatisfaccion de los clientes
de la compafia, dado que afectara el NS de la operacion de toda la ciudad. Dicha
imposibilidad de activacion de los moviles necesarios y correspondientes, podria
darse por demora del personal o bien por falta del mismo. Notar que en este segundo
caso se hace especial atencion en el aislamiento o enfermedad por la COVID’19.

En lo que refiere a la ocurrencia, es baja para los casos de demora del personal,
se pondera con 2. En tanto que, por lo antes visto, la falta de personal operativo no
médico tendra una probabilidad de ocurrencia cercana al 11% (1 en 9), de alli la
ponderacion de 7. En tanto, para el caso del personal médico, como se observé
utilizando alguna estrategia acorde que aproveche la disponibilidad extra actual
deberia poder contenerse en los valores observados. No obstante, no puede
considerarse nula, sino que se supone de frecuencia baja y se pondera con 3.

En cuanto al grado de deteccion, es casi seguro, valor 1, para el modo de fallo
de la demora, dada la gestion que realiza la empresa sobre este punto. En tanto que
para lo referido al COVID’19, con controles e hisopados regulares es factible detectar
a tiempo la aparicién de dicho modo de falla y en caso de tenerlo definido desplegar

un plan de contingencia. Por lo tanto la deteccion es muy alta y se pondera con 2.

Finalmente, se arriba al nimero de prioridad de riesgo (NPR), el cual es el
producto de las ponderaciones indicadas en gravedad, ocurrencia y deteccion. En este
caso podemos observar que la ausencia de personal no médico a causa de la
COVID’19 alcanza un valor de 126, digno de ser analizado y gestionado. El autor
pretende, en el presente Proyecto Integrador, generar un plan de contingencia tal que
le permita a la empresa gestionar dicho modo de fallo y reducir el NPR a valores

aceptables.
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7. MODELO Y SUPUESTOS DE CONTINGENCIA

“Intelligence is the ability to adapt to change”
“La inteligencia es la habilidad de adaptarse al cambio” - Stephen Hawking [VI]

Generalidades

La contingencia que el autor propone en el presente trabajo persigue por
objetivo disminuir el efecto no deseado de una marcada disminucién del Nivel de
Servicio ante la imposibilidad de contar con todos los moviles operativos activos. Para
ello se tratara de responder estratégicamente la siguiente pregunta ¢Existe una
configuracion menor de ambulancias que minimice el impacto en el Nivel de Servicio
(NS)?

Dicho en otras palabras, el autor pretende indicar cuales serian las bases
operativas convenientes a desactivar de surgir el problema planteado en el presente
trabajo. Encontrar el camino de menor impacto y determinar la cantidad de moviles
posibles de afectar sin que ello suponga una drastica caida del Nivel de Servicio (NS)
supone una estrategia de contingencia util. Siempre teniendo presente que se intenta
brindar una primera y rapida respuesta a un escenario complejo generado por la actual
pandemia de COVID-19. Otros andlisis complementarios podrian aportar
contingencias de mediano y largo plazo que requieran otro tipo de recursos.

Supuestos

El proyecto integrador sustenta la propuesta de plan de contingencia en
algunos supuestos. Los mismos son, la no incorporacion de personal médico y/o
personal no médico de ambulancia por fuera de la dotacién actual de la empresa; la
no modificacion de la estructura en cuanto a esquema horario, tipo de méviles y
locaciones fisicas. Asi mismo, como se inicia con la pandemia en desarrollo, se
consideraran algunos tiempos propios del sistema de este periodo, siendo esto

representativo de la situacion critica que se desea simular.

Vale aclarar que el autor pretende entregar un trabajo viable, acorde a la
realidad de la empresa y posible de implementar sin que ello genere una complicacion
en si mismo. Lo que trata de expresar es que busca un resultado ingenieril, de negocio
y por lo tanto, mas alla de la existencia de 11 ambulancias, no pretende simular la

totalidad de combinaciones posibles que serian 11! (once factorial). Cifra que ademas
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de inalcanzable con los recursos disponibles, contemplaria infinidad de

combinaciones que no serian practicas por no responder a las claves del negocio.

Es otro supuesto valido, la utilizacion de una de las franjas horarias principales
para la estructura mévil de la organizacion. En particular, la comprendida entre las 10
y las 15 horas. Mediante el estudio del comportamiento de diversos escenarios en
dicho rango de horas, el autor podra llegar a determinar las propuestas de
contingencia que pretende entregar el presente trabajo. Esto es posible ya que dicho
horario es el de mayor cobertura de la estructura y asi mismo de mayor demanda. La
comparniia cuenta con el 27% de las horas de su estructura disponibles en esas 5 horas

de la jornada total.
Modelo aplicado

El presente proyecto integrador parte de una modelizacion del trabajo de las
ambulancias realizado por la empresa a lo largo de los afios. Dicho modelado, dada
la profunda conviccion de la compariia y sus empleados en la busqueda de la mejora
continua, ha ido evolucionando. El autor ha participado en este proceso a lo largo de
mas de 5 afos. La organizacién alcanzé un punto de inflexibn en este proceso de

mejora con la implementacion de un simulador de la operatoria.

El autor, haciendo uso de la herramienta de simulacion pretende modelar el
problema, cambiando la funcién original de dicho medio de andlisis. Originalmente, la
empresa podia simular escenarios operativos ante la incorporacion de nuevas y
potenciales bases operativas. En esta ocasién, el autor plantea diversas situaciones
posibles ante las que podria enfrentarse la compafia a nivel operativo, para asi
evaluar cudl o cuales de ellas supondrian un menor riesgo o dicho de otra forma una

menor pérdida de Nivel de Servicio (NS) para el sistema de ambulancias.

Originalmente la empresa despachaba ambulancias en la ciudad de Cordoba
teniendo en cuenta los barrios desde el cual se solicitaba la atencion. Existian tres
opciones de mdviles tentativas por la cercania de las bases operativas a dichos
barrios. Toda otra asignacion se realizaba primando la distancia a la atencion, tratando
de reducir la misma. El modelo aplicado al momento de realizar la presente propuesta

de contingencia posee otras caracteristicas.
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La ciudad de Cérdoba para la empresa esta subdividida en 1610 cuadrados
sobre una grilla que cubre las areas pobladas de la ciudad, ver figura 5. Cada atencién
es geolocalizada y asignada a uno. Las bases operativas también son asociadas a un
recuadro puntual. El modelo pretende no solo disminuir la distancia a recorrer por las
ambulancias, a partir de minimizar la distancia entre los centros de los mencionados

poligonos.

Este modelo, permite optimizar el uso de la estructura. Ya que mediante datos
historicos relevantes se tiene en cuenta los tiempos de transito hasta las bases y la
densidad de atenciones en cada cuadrado, lo cual permite poner a competir a las

ambulancias para equilibrar la carga de las mismas.

Este modelo y el simulador de operaciones, permiten llevar a cabo la evaluacion
de diversos escenarios operativos para la estructura de ambulancias de la compaiiia
en la ciudad de Cérdoba Capital. Como ya fue explicado por el autor en el capitulo
Servicio, otras variables claves a la hora de modelar y simular son el diagrama horario
de las ambulancias, su complejidad operativa, el tiempo entre llamadas, los tiempos
de salida, recorrido y atencion, el nivel de solicitud de apoyo a otros moviles, la tasa

de internacion, distribucion espacial de las atenciones y complejidad de las mismas.
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8. SIMULACIONES

« Le simulacre n’est jamais ce qui cache la vérité. C’est la vérité qui cache qu’il n’y en a pas. Le simulacre est vrai»
“El simulacro no es lo que oculta la verdad. Es la verdad la que oculta que no hay verdad. El simulacro es

verdadero.” Jean Baudrillard [IX]

Generalidades

Con el andlisis de las proximas simulaciones, el autor busca determinar los
escenarios con menor impacto en el Nivel de Servicio (NS), es decir una menor merma
de dicho indicador respecto a un escenario base que posea todos los maoviles activos

de la estructura segun sus horarios, locaciones y caracteristicas médicas.

Se toma para ello algunos parametros de base comunes a todos los escenarios.
En todos los casos se contemplan como fuentes, datos provenientes de la compafiia,
de atenciones que requirieron ambulancias, solicitadas en la ciudad de Cérdoba
Capital. Como periodos de interés contemplamos dos, uno de ellos de dos afios, para
la determinacion geografica de la demanday otro de un afio, para las demas variables
asociadas a los tiempos de los subprocesos del servicio y a distintas proporciones de

atenciones.

Es importante aclarar, que la distribucién geografica de los afiliados y por ende
de la demanda de moviles no se vio afectada en promedio por lo sucedido. En tanto
que el segundo, contempla un periodo de 12 meses de pandemia en los cuales se
supone que todas las variables se comportaron aproximadamente igual. El mismo es

el comprendido entre el 01 de julio de 2020 y el 30 de junio de 2021.
Modelado de la simulacién

De acuerdo a lo expresado en las primeras secciones del presente trabajo, el
autor pretende destacar una importante regla de negocio para el modelado de las
simulaciones: en todo momento deben existir al menos 4 moviles y al menos 2 de ellos
debe ser moviles de alta complejidad (MAC). Eso supone las siguientes
combinaciones posibles, tomando como referencia la complejidad de las ambulancias,
dividiéndolas entre complejas (C) o no complejas (NC), como puede verse en la figura

17 a continuacion.
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Combinaciones
Sacando h/1 movil 11
Sacando h/2 moviles 63
Sacando h/3 moviles 193
Sacando h/4 moviles 378
Sacando h/S moviles 529
Sacando h/6 moviles 585
Sacando h/7 moviles 607
Saco1movilOCy1NC ) Saco 6 movilesOCyENC N/P
Saco1movil1CyONC £ SacoE&moviles1CySNC £
Saco 2 movilesOCy 2 NC 10 SacoEmoviles2Cy4 NC &0
Saco2 moviles1Cy1NC 30 Saco6moviles3Cy3NC N/P
Saco 2 moviles2CyONC 12 SacoEmoviles4Cy 2 NC N/P
Saco 3 movilesOCy3NC 10 Saco6movilesSCy1NC N/P
Saco3moviles1Cy2NC 60 Saco 6 moviles6 CyONC N/P
Saco3 moviles2Cy 1 NC 60 Saco 7 movilesOCy7 NC N/P
Saco 3 moviles3CyONC N/P Saco7 moviles1CyENC N/P
Saco 4 movilesOCy4 NC S Saco 7 moviles2 CySNC 12
Saco4moviles1Cy3NC 60 Saco7 moviles3Cy4NC N/P
Saco4 moviles2Cy2NC 120 Saco7 moviles3Cy3NC N/P
Saco4 moviles3Cy1NC N/P Saco7 moviles4Cy2NC N/P
Saco4 moviles4CyONC N/P Saco7 movilesSCy1NC N/P
Saco S movilesOCySNC 1 Saco 7 moviles7 CyONC N/P
Saco Smoviles1Cy4NC 30
SacoSmoviles2Cy3NC 120
SacoSmoviles3Cy2NC N/P
Saco S moviles4Cy1NC N/P
Saco S movilesSCyONC N/P

Figura 18 — Combinaciones posibles de mdviles a sacar
Se observa entonces, que es factible tedricamente, desactivar hasta 7 moviles.
Pero solamente son posibles algunas de todas las combinaciones, otras no obstante
no lo son de acuerdo a la regla de negocio remarcada anteriormente. De igual modo,
el autor pretende destacar que en base a lo que se ha analizado previamente, no sera
requerido simular mas alla de la pérdida de 2 ambulancias operativas. Ello implica 63
escenarios a simular, ademas claro, del escenario de base que se tomara de

referencia para poder contrastar los valores de Nivel de Servicio obtenidos.
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Para el analisis de los escenarios, si bien el nimero de servidores es
importante, no es el Unico requisito de informacion necesario para el modelado de los
mismos. Se deben considerar asi mismo algunos tiempos, como ser, el tiempo entre
llamadas, los subtiempos de respuesta (de despacho, salida de la base operativa y
transito) y también el tiempo de realizacion de la atencion, ya sea en el domicilio, como
el de internacion si asi lo requiriera la gravedad del cuadro médico. La empresa cuenta
con una completa base de datos para nutrirse de dichos guarismos. Es determinante,
poder definir los periodos de analisis adecuados.

Para una correcta seleccion de las fechas, hay que tener en cuenta que se
deben sumar otras variables como ser: la distribucion de las claves de atencion y la
distribucion geografica de las llamadas. Habitualmente, para los diversos analisis, la
compainiia ha utilizado con resultados exitosos un periodo de al menos 1 afio para
todos los datos requeridos a excepcion del ultimo. Esto posibilita tener presentes los
momentos de temporada alta, baja y media de la demanda. No obstante, para el Gltimo
dato, con el fin de lograr una mayor precisién siempre se ha modelado con informacion

de los ultimos 24 meses.

Sin embargo, analisis detallados de la rotacion de los afiliados y variaciones del
consumo del servicio de los mismos de manera interanual, han mostrado que la
distribucion geografica de los llamados no ha cambiado significativamente en los
altimos afos. Inclusive, en la pandemia, si bien era posible esperar que se generara
dicha situacién, no se muestra ningin cambio sustancial en este patrén, como se
observa en la figura 18. La misma es un mapa de calor del porcentaje de atenciones
por poligono, donde se dispusieron los cuadrados de la grilla original sobre una matriz
de 20 por 80. A su vez se agrega la media y desviacion estandar de dicha distribucion

para cada afo.
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media = 0,062% media = 0,062% media = 0,062%
desv. est. = 0,0012s desv. est. = 0,0012s desv. est. = 0,0012%

Figura 19 — Distribucion de atenciones por poligono y afio

Por lo expuesto anteriormente, se emplearan dos periodos para trabajar los
datos fuente que permitirdn realizar las simulaciones y comparar el escenario base
(con todos los méviles activos) de los 63 restantes escenarios posibles (con menos
moviles). El periodo A, que se empleara para casi la totalidad de datos fuentes, sera
el comprendido entre el 01 de julio de 2020 y el 30 de junio de 2021, es decir un afo
completo. El periodo B, que se empleard para la distribuciébn geografica de las
atenciones, sera el comprendido entre el 01 de julio de 2019 y el 30 de junio de 2021,

es decir dos aflos completos.

Los periodos A y B permitiran asegurar que las simulaciones sean modeladas
con datos de los distintos momentos del afio, evitando cualquier tipo de
estacionalidad. A su vez, se tratan de periodos representativos de la pandemia, dado
gue para el caso del periodo A se encuentra comprendido totalmente en tiempos de
pandemiay en el caso del periodo B el 70% del mismo pertenece a fechas en las que

la ciudad de Cdérdoba se vio afectada por la nombrada situacion.

Algunas consideraciones extras sobre el Simulador de Operaciones que el
autor considera oportunas mencionar son que el mismo precisa la distribucion de
atenciones por clave realizadas por moviles. Dichas claves, ademas de las
emergencias y urgencias médicas, pueden ser claves con menor presencia en la
estructura de ambulancia como ser claves servidas habitualmente por médicos de

atencion domiciliaria, no pudiendo estos ultimos atenderlas, o bien atenciones en base
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o traslados. En la practica, a lo largo de las simulaciones se hara mencién a ellas por

su codificacién, la cual puede verse en la figura 19.

CLAVE 1: Emergencia médica

CLAVE 2: Urgencia médica

CLAVE 3: Atencidn médica con prioridad
CLAVE 4: Atencidn médica

CLAVE §: Traslado

CLAVE 7: Atencidn en base

Figura 20 — Claves de atencion de mavil presentes en el Simulador de Operaciones

Otro dato que debe ser ingresado al simulador, es el peso de las internaciones
en la demanda total. Dicho dato se detalla por clave de atencion. Los tiempos de salida
promedio por movil y clave junto con el tiempo de traslado entre los centros de
poligonos de las bases operativas con propios de donde provenga el llamado
aportaran el tiempo de respuesta promedio. Finalmente, se ingresa también la relacion
de tiempos de traslados en clave 1y en clave 2, al mismo se lo llama “factor sirena” y
servira para considerar la mayor agilidad en el traslado que se logra en las clave 1 por

el uso de dicho artefacto.

Para el presente trabajo, las simulaciones se concentraran en una franja horaria
puntual, ya que en caso contrario, todo lo antes visto deberia desarrollarse para cada
una de las 8 franjas horarias, convirtiendo este analisis en impractico. A su vez, como
podra verse a continuacion, es facil demostrar por volumen de atenciones y por contar
con la estructura total, la franja horaria de 10 a 15 horas es 6ptima para los analisis
de esta Proyecto Integrador y los resultados seran utiles y de calidad suficiente como

para realizar la toma de decision de contingencia que se busca.

Franja CL1 CL2 Total Franja CL1 cL2 Total
1a%9 2% 14% 16% 1a9 16% 16% 16%
9a10 1% 3% 4% 2ail 5% 4% 4%

10a15 4% 25% 29% 10a15 33% 28% 29%
15a16 1% 4% 5% 15a16 3% 3% 5%

16a19 2% 14% 15% 16a19 13% 16% 15%
19a21 1% 11% 13% 19321 10% 13% 13%
21a22 1% 5% 6% 21a22 6% 6% 6%

22a1 1% 11% 13% 22a1 12% 13% 13%
Total 12% B8% 100% Total 100% 100% 100%

Tablas 2 'y 3 — Distribucion de atenciones de movil por franja horaria en clave 1y 2

61



FACULTAD DE CIENCIAS EXACTAS, FISICAS Y NATURALES
UNC | universidad INGENIERIA INDUSTRIAL
Nacional ANALISIS DE RIESGO EN PROCESO CRITICO DE UN SERVICIO DE SALUD

de Cérdoba  TORRAS, JUAN MANUEL

Como puede verse en las tablas 2 y 3 precedentes, la demanda se centra en
dicha franja horaria para el periodo en cuestion. Para ambas claves en conjunto
representa casi un tercio de la demanda total. A su vez, en comparacion con la otra
franja horaria que posee la totalidad de moviles de la estructura activos, es decir la de
19 a 21 horas, se puede apreciar que el rango temporal seleccionado por el autor mas
qgue duplica el peso de la demanda total. El patron de colores muestra graficamente
que hay un mayor peso de atenciones en clave 2 (Tabla 2) y para cada clave como
en total, hay una mayor concentracion en la franja de 10 a 15 horas (Tabla 3).

Finalmente, para poder realizar correctamente las simulaciones, es que se hace
empleo de sendos pardmetros de ajuste de las distintas distribuciones empleadas,
como se observa en la figura 20. Para llegar a ellos es que se realizaron las antes
indicadas pruebas de bondad de ajuste. Algunos ejemplos del codigo empleado en R
y de los resultados arrojados se pueden observar en el Anexo. Estos valores son parte
del ultimo de los archivos de entrada de los que se vale el simulador, llamado “gamma”

en la simulacioén realizada.

claves.csv
despacho_10-15.csv
gamma.csv
internacion.csv
ret-transito.csv
ret-zonas_10-15.csv
sirena.csv
Tatencion57.csv

Tllamadas.csv

Tsalida.csv

Figura 21 — Archivos origen para la simulacion

Simulacidén

Por lo narrado previamente, el presente trabajo analizara 64 escenarios. Uno
de base, con todos los moviles disponibles y otros 63 con una o dos ambulancias
menos. Para lo cual, fue importante trabajar de forma ordenada y secuencial. En los
siguientes parrafos, el autor mostrara como trabajo estas simulaciones, cuales fueron
sus archivos de base y los procesos llevados a cabo para poder llegar al resultado

final: un plan de contingencia.
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000.Para todos 02.C. 503 y 704 02.NCyC. 503 y 509
000.Resultado 02.C. 505 y 700 02.NCyC. 503 y 510
00. Base 02.C. 505 y 702 02.NCyC. 505 y 506
01. 501 02.C. 505 y 704 02.NCyC. 505 y 507
01. 503 02.NC. 506 y 507 02.NCyC. 505 y 508
01. 505 02.NC. 506 y 508 02.NCyC. 505 y 509
01. 506 02.NC. 506 y 509 02.NCyC. 505y 510
01. 507 02.NC. 506y 510 02.NCyC. 700 y 506
01. 508 02.NC. 507 y 508 02.NCyC. 700 y 507
01. 509 02.NC. 507 y 509 02.NCyC. 700 y 508
01.510 02.NC. 507 y 510 02.NCyC. 700 y 509
01. 700 02.NC. 508 y 509 02.NCyC. 700y 510
01.702 02.NC. 508y 510 02.NCyC. 702 y 506
01.704 02.NC. 509 y 510 02.NCyC. 702 y 507
02.C. 501y 503 02.NCyC. 501 y 506 02.NCyC. 702 y 508
02.C. 501 y 505 02.NCyC. 501 y 507 02.NCyC. 702 y 509
02.C. 501y 700 02.NCyC. 501 y 508 02.NCyC. 702y 510
02.C. 501y 702 02.NCyC. 501 y 509 02.NCyC. 704 y 506
02.C. 501y 704 02.NCyC. 501y 510 02.NCyC. 704 y 507
02.C. 503 y 505 02.NCyC. 503 y 506 02.NCyC. 704 y 508
02.C. 503 y 700 02.NCyC. 503 y 507 02.NCyC. 704 y 509
02.C. 503y 702 02.NCyC. 503 y 508 02.NCyC. 704y 510

Figura 22 — Escenarios simulados

En la figura 21 se pueden apreciar los diferentes escenarios. Por un lado
existen dos carpetas comunes que tienen informacion comun para todas las
simulaciones y la salida final de las mismas. Ellas son “000.Para todos” y
“000.Resultado”. Luego se observa el escenario base en “00. Base”. A continuacion
tenemos carpetas del tipo “01. xxx”, “02.C. xxx y xxx”, “02.NC. xxx y xxx” y “02.NCyC.
xxx y xxx”. En todos los casos las “xxx” hacen referencia al cédigo o los cédigos de
movil que se encontraran ausentes en dicha simulacion. En tanto que la “C” hace

referencia que el movil es critico y la “NC” que se trata de uno no critico.

Dentro de cada una de las 64 carpetas de los escenarios se encuentra el mismo
contenido, que es el necesario para generar la simulacion, ver figura 22. Tendremos
la secuencia de procesadores realizados en Qlikview y sus tablas intermedias, que
permiten obtener la tabla de despacho de ambulancias. También los archivos de
bases y moviles activos por franja horaria, las coordenadas de los diferentes poligonos
y los tiempos de traslado, cuya fuente es Google Maps. Asimismo, se observa la
carpeta “12. sim###-verl.2 - F (csv) - PI” donde se encuentra el simulador y los

archivos base. Se resguarda el nombre de la compania por medio del uso del “#”.
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12. simURG-ve '~ F(csv) - Pl ] 07-TablaOpciones_16a19.qvd
Tablas de Despacho por Franja horaria | 07-TablaOpciones_19a21.qvd
@ 04 - Tabla Desp - At por poligono y franja horaria.qvw | 07-TablaOpciones_21a22.qvd
1 04-1a9.qvd | 07-TablaOpciones_22a1.qvd
| 04-9a10.qvd @os-TD Poligonos vEO.4.qvw
1 04-10a15.qvd [-|08-TablaDeDespacho.csv
| 04-15a16.qvd £ BasesYMovilesPorFranjaHoraria.xlsx
| 04-16a19.qvd £:|CoordenadasDePoligonos.xlsx
1 04-19a21.qvd B TiemposGoogleMaps.xlsx
| 04-21a22.qvd
_104-22at1.qvd

@ 05 - Tabla Desp - At por poligono y franja horaria.quw
| 05.2-Franja_1a9.qvd

_105.2-Franja_9a10.qvd

_105.2-Franja_10a15.qvd

| 05.2-Franja_15a16.qvd

_105.2-Franja_16a19.qvd

_105.2-Franja_19a21.qvd

| 05.2-Franja_21a22.qvd

_105.2-Franja_22al.qvd

@ 06 - Tabla Desp - At por poligono y franja horaria.quw
_| 06-Franja_Final_1a9.qvd

| 06-Franja_Final_9a10.qvd

_| 06-Franja_Final_10a15.qvd

_| 06-Franja_Final_15a16.qvd

_| 06-Franja_Final_16a19.qvd

_| 06-Franja_Final_19a21.qvd

| 06-Franja_Final_21a22.qvd

_| 06-Franja_Final_22a1.qvd

@ 07.1 - Tabla de Opciones Final - Franja variable.qvw
_| 07-TablaOpciones_1a9.qvd

_ | 07-TablaOpciones_9a10.qvd

| 07-TablaOpciones_10a15.qvd

| 07-TablaOpciones_15a16.qvd

Figura 23 — Procesos para generar la tabla de despacho, archivos bases y carpeta de simulacion

La tabla de despacho es la herramienta que utiliza la compafiia para determinar
en cada atencién, cual es la mejor opcion de movil a enviar. El lector, en un primer
acercamiento a esta problematica podria pensar que la mejor opcion siempre es
enviar la ambulancia méas cercana. Pero dado que la demanda geoespacial no es
homogénea y que las distintas bases operativas tienen una zona de influencia a la
cual pueden llegar dentro de los tiempos objetivos y otra a la que no, es importante
despachar los moviles buscando un punto medio entre cercania a la atencion y

equilibrio de carga asignada a cada unidad de la estructura.

Despachando los moéviles siempre por distancia se verifica que aumenta el
riesgo de dejar zonas desprotegidas, a las cuales ninguna ambulancia podra arribar
dentro de los tiempos objetivos que define la empresa. La tabla de despacho y la
l6gica de poligonos en que se divide la ciudad de Cérdoba Capital es la estrategia que

emplea la compaiiia para gestionar dicho riesgo y acotarlo.
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Para obtener dicha tabla de despacho, se emplea la secuencia de
procesadores de Qlikview, varios de los cuales fueron enteramente desarrollados por
el autor previo a la realizacién del presente Proyecto Integrador. Las tareas que
realizan estos procesadores permiten modelar los datos hasta llegar a la tabla final. A

continuacion se indica a grandes rasgos cada uno de ellos.

En el procesador de nivel 04 se toman las atenciones realizadas de movil para
el periodo en andlisis y se cruzan automaticamente con el archivo de coordenadas
(puede verse parte del mismo en la figura 23), asignando a cada uno de los poligonos

en cuestion un peso de atenciones por franja horaria correspondiente.

A B C D E F G H | J K
1 |Poligono |~ |Centro_Latitud | ~ | Centro_Longitud | ~ | NOLatitud | ~ | NOLongitud |~ | NELatitud | ~ | NELongitud | ~ | SELatitud | ~ | SELongitud | ~ | SOLatitud | ~ | SOLongitud |~
2 1 31305094 64195319 31302836 64197943 31302836 64192688 31307351 64192688 31307351 64197943
3 2 31305094 64200583 31302836 64203213 31302836 64197949 31307351 64197949 31307351 64203213
4 3 31305094 64205845 31302836 64208478 31302836 64203213 31307351 64203213 31307351 64203478
5 4 31305094 64211109 31302836 64213741 31302836 64208476 31307351 64208476 31307351 64213741
6 5 31305094 64279528 31302836 64282157 31302836 64276898 31307351 64276898 31307351 64282157
7 6 31305094 64284791 31302836 64287420 31302836 64282161 31307351 64282161 31307351 64287420
8 7 31305094 64290054 31302836 64292684 31302836 64287424 31307351 64287424 31307351 64292684
9 8 31305094 64295318 31302836 64297947 31302836 64292688 31307351 64292688 31307351 64297947
10 9 31305094 64300582 31302836 64303211 31302836 64297952 31307351 64297952 31307351 64303211
1 10 31305094 64305845 31302836 64308474 31302836 64303215 31307351 64303215 31307351 64308474
CoordenadasDePoligonos ® 1 »

Figura 24 — Archivo de coordenadas de poligonos

En el procesador de nivel 05 se agregan a la légica los tiempos de traslado
entre el centro del poligono en el cual esta la base operativa de cada moévil y el centro
de cada uno de los demas poligonos. Asimismo, se indica la estructura disponible para
cada franja horaria y luego, mediante un proceso iterativo se calcula para cada
poligono en cada franja horaria, el orden de los moviles segun sea su tiempo de
traslado, de menor a mayor. Puede verse en la figura 24 parte del cédigo en lenguaje

de Qlikview empleado para realizar lo antes expuesto.
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ot

For 1 1 to B

For 7 1 to 1leld
Holoncatenate
Final j:
LOAD *,

Rowllo () AS Orden
Resident PreBase
Where NroFranja= 5({1i)
and Poligono= 5(3j)

T ER &

STORE Final i into 05-Franja_ %(i)_Poligono_ %5(7j).gvd (gwd);
DROP Tables Finmal i;
MEXT B
NEXT

DROF Table FPreBase;

Figura 25 — Extracto del cddigo del procesador 05 de la Tabla de Despacho

En el procesador de nivel 06 se determina para cada movil y poligono si los
tiempos de traslado estarian dentro de los objetivos definidos por la empresa o no. Se
puede ver un extracto del mismo en la figura 25. Luego se verifica para cada poligono
cuantos moviles podrian llegar a tiempo. De esta manera, se obtiene una idea de si
dicho poligono esta en una zona de interseccion de una o varias bases operativas o
bien si por el contrario se encuentra en una zona alejada del ejido urbano respecto de

dichas bases.

Franja:

LOAD NroFranija,
Poligono A5 POLIGONG,
Sectores L5 Sector,
Round (Atenciones) LS Atenciones,
Franja,
Tiempo,
CodigoDeMowvil A5 Movil,
CodigoDeBase,
DescripcicnDeBaae,

IF (Tiempo<="10",1,0) AS Atiempc,
Orden L5 Opcion
FROM 05.2-Franja 10&l5.qgqwd (gvd):

Left Join
LOAD POLIGCHO,
IF(SUM (Atiempo)»="3",3,5UM(Atiempo) ) AS Interseccion
Rezjdent Franje
Group By POLIGONO;

STORE Franja into 06-Franja Final 10alS.qgwvd (gvd);
DROFP Takble Franjar

Figura 26 — Extracto del cddigo del procesador 06 de la Tabla de Despacho

En el procesador de nivel 07 es donde finalmente se logra el equilibrio buscado
entre distancia a recorrer por el movil y carga de atenciones del poligono en cuestion.

Se utilizan diversas estrategias definidas por la compafia. Para las zonas a las que
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ningun movil llegara en el tiempo objetivo (las menos en la ciudad), se despachara por
distancia. Para las zonas a las que solo un mévil llegara a tiempo se enviara primero
dicha ambulancia y el sector luego pasara a aplicar la lIégica anterior. Para el caso de
las zonas con dos 0 mas moviles posibles de ser enviados se despachara segun el

gue tenga menor carga de atenciones segun los poligonos previamente asignados.

Finalmente, obtendremos la tabla de despacho para cada franja horaria. En la
figura 26 a continuacion se puede ver un ejemplo de la misma para el rango horario
de 10 a 15 horas que se utiliza para el proceso de simulacion del presente trabajo, no
obstante, el lector debe saber que la herramienta se desarrollé para generar la tabla
de despacho para toda franja horaria. La columna “0” a la izquierda posee los 1610
cuadrados vistos en la figura 5, en tanto que las demas columnas correspondientes a
los méviles indican la prioridad de asignacion de las atenciones. Por ejemplo, el mévil

700 sera la primera opcion, de estar disponible, ante una atencién del recuadro 1.

Franja 10a15 d il - O
0 Mowil 501 503 505 S06 507 508 S09 510 700 702 704
1 m 7 6 9 S5 11 4 3 1 2 &
2 11 7 & 9 5 10 4 2 1 3 &
3 11 7 6 9 S5 10 4 2 1 3 &
4 11 7 & 9 5 10 4 2 1 3 &
5 11 7 3 9 6 10 5 1 2 4 &
6 11 7 = 9 6 10 5 1 2 4 &
7 11 7 3 9 6 10 5 1 2 4 &
g 11 7 2 9 6 10 5 1 3 4 &
g 11 & 2 1@ 7 9 5 1 3 4 &
10 11 6 2 10 7 9 5 1 3 4 &
11 m 8 7 9 2 11 4 5 1 2 &
12 m 7 6 9 3 11 5 4 1 2 &8
13 m 7 & 9 2 11 5 4 1 2 &
14 m 7 6 9 S5 11 4 3 1 2 &
15 m 7 & 9 5 11 4 2 1 2 &8
16 m 7 6 9 S5 11 4 3 1 2 &
17 m 7 & 9 5 11 4 3 1 2 &
18 11 7 6 9 S5 10 4 2 1 3 &

Figura 27 — Ejemplo de Tabla de Despacho para la franja horaria de 10 a 15hs

Con dichas bases ya listas, es momento de ingresar dentro de cada una de las
carpetas del simulador de cada escenario. En las mismas, como nos muestra la figura

27 a continuacion, se encuentran todos los archivos del Simulador de Operaciones de
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la companiia asi como la carpeta “config” desde la cual se leeran todos los archivos
base del escenario en cuestién. Para cada una de las simulaciones, es en dicha
secciéon en donde se cargaron los datos, tanto los especificos, como los comunes a

todos los escenarios.

config claves.csv

R RData
| .Rhistory

despacho_10-15.csv
gamma.csv
internacion.csv

ret-transito.csv

funciones.R ret-zonas_10-15.csv

sirena.csv

| Main.ipynb
Tatencion57.csv

preambU|0-R Tllamadas.csv

sim E Tsalida.csv

Figuras 28 y 29 — Archivos del simulador (izq) y contenido de la carpeta “config” (der)

De los diez archivos que se observan en la carpeta “config” (figura 28), vale
mencionar que, algunos no varian de escenario en escenario y en cambio otros si se
veran afectados por los méviles ausentes. De alli que algunos puedan ser reutilizados
en las distintas simulaciones, como el archivo “gamma.csv’ de parametros que se
observa a continuacién en la figura 29 (ver el Anexo para mas detalles sobre la
determinacién de los mismo) y otros debieron ser generados a medida. Por ejemplo,
la tabla de despacho, antes mencionada, para la franja horaria en cuestién termina

conformando el archivo “despacho_10-15.csv”
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A B
Tdespachls,1.68190160199157
Tdespachlr,2.11895101044854
Tdespach2s,0.724551930705369
Tdespach2r,0.482480216874312
Tdespach3s,0.702681937517635
Tdespach3r,0.0322311771764661
Tdespach4s,0.702681937517635
Tdespachdr,0.0322311771764661
TatencCl1s,2.40060992688135
TatencCllr,0.0877482541029582
TatencCl2s,5.30205103178267
TatencCl2r,0.170595825005896
TatencCl3s,3.75369860434815
TatencCl3r,0.121134054885429
TatencCl4s,5.16137359765903
TatencCl4r,0.253108777598876
TatencSils,6.15429192349766
TatencSI1r,1.95936722734174
Tatenc5I2s,7.13632187133593
TatencsI2r,1.49080026991206
TatencS13s,5.57898268158452
TatencSI3r,0.894639686153584
Tatenc5l4s,5.57898268158452
TatencSi4r,0.894639686153584

e I = LR B ~SU P V)
]

O 0o

- nowh e owa ra T -1

DN =TT ]

[ I S N L T o R ¥ )

P Lo g

gamma - BH10a15

Figura 30 — Archivo gamma de parametros

Ademas de presentar todo el esquema de escenarios y archivos de base es
interés del autor adentrarse en el Simulador de Operaciones. Para ejecutar el mismo,
se debe abrir el archivo “sim###.R”. Luego se ejecuta y el programa nos pedira en la
consola introducir un namero de llamadas. En todas las simulaciones se indicé 10.000.
A continuacion, también por consola, se pedira que se determine la banda horaria.
Como puede verse la opcion 3 se corresponde con la franja de 10 a 15 horas. Tras
presionar la tecla “Enter” el programa se ejecutara. Se ilustra lo anterior en la figura
30.
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Q7 sim R
Source on Save L S *Run | = Source ~
l RN NN NN R R R R R R W RN NN RN RN R W
2 Se ¥ Ve Ve S¢S Se Ve Ve Ve Ve ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ o o o o o W W o 8
3
4
3
5]
7
8 Se ve Ve Ve Se S Se ¥ Ve Ve Ve Y Ve Ve R o o o o o o o 8
9 & ER R R R R R R
10 ## de muchos servidor la
11 ## I erved)
12 ALY S S Sy Se Ve Ve e S Y Y ¥ ¥ ¥ Y 0 O O W g Se Se Ve Ve ¢ S ¥ ¥ ¥ Ve Ve O ¥ ¥ O o o o o o W o W
13 #
14 # Ejecucion desde linea de comando en consola
15 # source("siml .R™)
16 # -
523 op Level) R Script =
Console  Terminal Jobs
R R412
> source("sim LR™) -
[1] simulador de operaciones de
[1] FaMAF-UNC (c)2017-18

Numero de T1lamadas: 10000
[1] Banda horaria
[1] 01-09, opcion:
[1] 09-10, opcion:
[1] 10-15, opcion:
[1] 15-16, opcion:
[1] 16-19, opcieon:
[1] 19-21, opcion:
[1] 21-22, opcion:
[1] 22-01, opcion:

Banda horaria, opcion: 3

[= N I = IR R WN I SN S

Figura 31 — Pantalla del Simulador de Operaciones

Una vez finalizado el proceso, se grabaran los archivos correspondientes. Un
PDF con detalles graficos de la simulacion, que no sera empleado en el presente
trabajo y un archivo del tipo “csv’ que nos entregara los guarismos del escenario en

cuestion.

Es con todos los archivos de salida generados en las 64 simulaciones, que el
autor armo un tablero final mediante la herramienta Qlikview con el que pudo analizar,
interpretar y exponer los resultados obtenidos. Para luego poder plantear el plan de
contingencia de reducciéon de méviles requerido. En la figura siguiente se aprecia una
muestra de algunos escenarios y el tablero, el que se abordara a continuacion junto

con los resultados propiamente dichos.
Resultados

Para cada escenario se simularon unas 10.000 atenciones, totalizando unos
640.000 pedidos médicos recreados. Al terminar con dicho proceso, el autor pudo
llegar a los siguientes resultados, los cuales seran presentados por cantidad de

moviles a dejar inoperativos y a su vez, por el resultado tanto en clave 2 (figuras 31y
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33) como en clave 1 (figuras 30 y 32) para dichas simulaciones. Las figuras que se

muestran a continuacion son extractos del tablero armado a tal fin. En el mismo se

puede ver el Nivel de Servicio (NS) general para el escenario base (0 escenario

“Esc00”) y para las demas simulaciones.

Criticidad ~ = Wil critico = Mdvil no critico

Escenario * NS Gereral || Escenario = Mowil = 501 S03 SO05 700 702 704 S06 SOF SOB  S09  S10
EscO0 74,9% Esc00 B0% 69% B88% 86% 76% B85% 65% 62% S84% 66% 7%
Esc01 71,3% EscOl - 75% B1% 85% 77% 79% S4% G66% 62% 64% T7%
Escl2 72,2% Escl2 S8% - BF% B6% T2% 4% T0% 65% 68% TO% TT%
Esc03 72,2% Escl3 3% 64% - 82% 72% 84% 71% 71% 78% 69% 61%
Esc04 67, 7% Esch4 B0% 46% 64% - 71% BS% 66% 66% 83% S8% S51%
EscOS 70,8% EscOS S3% 66% O7% 66% | -  B5% 64% 55% 95% 71% | 70%
Esc06 67 ,4% Escl6 44% T3% BE% 88% To% - S0% 61% B80% 66% 7%
EsCO7 75,0% EsCO7 S3% 67% ©8% 86% 79% B82% -  67% 79% 64% 7%
Esc0B 70,9% Escla S1% 64% B8% 77% 65% B4% 65% - g2% S8% 75%
EscD9 71,0% Escla S2% T2% 83% 86% To% BE2% 6A60% 64% - 63% 7%
Escl0 74,4 % Escl0 S8% 67% o0% 7S5% 0% EBE3% 69% 6B% 85% - 7%
Escll 71,2% Escll S8% 62% T7% 67% 67% B5% 62% T0% 892% 68% -

Figura 32 — Resultados en clave 1 con un maévil menos en la estructura

NS Gral. 24 .0 Criticidad « = Ml critico = il o critico

Escenario * NS General || Escenario = Mowil * 501 S03 S05 700 02 Y04 506 SO07 SO08 509 Si0
EscO0 73,9% EscO0 B3% 79% F8% 8% T4% T1¥% TI% 69% BS% T1% 7%
EscOl 50,3% EscOl - TB¥ 7S 7AW TIW 64% SO 67% 61% 1w T6%
EscO2 71,4% EscO2 54 % - FI% 6% T4% 66% T4% FO0% 0% 2% T4%
Esc03 70,3% Esc3 65% 63% - T4% TO% TF1%  T4% T1% 76% T4 63%
EscDd 67,6% Escld 2% S7% 61% - 69% T1% TF4% 2% Bd% 64% S52%
EsclS 68,9% EsclS G65% 7% 77 S8% - Ti% 0% 62% B4% 66% T2%
EscDE 62,4% EscDE S7% TEY% A% 9% T3% - S6% 65% B2% 68B% T6%
EscO7 72,B% EscO7 G2% 7% A% TA% V4% TO% - T1% E3% 6B% 76%
EscO8 71,3% EscOa 63% 7o% TE% 2% T0% TO0% 0% - B84% 6G64% 7T4%
Escl9 70,4% Escl9 G1% 73% T3 8% T4% TFO0% 68% 69% - G66% T5%
Esc10 72,4% Esc10 f4% 78% TF6% F2% T0% 70% F2% 0% B4% - T4%
Escll 69,9% Escll 66% TI% 66% 61% 63 TIW% T1IH FI% BSW I -

Figura 33 — Resultados en clave 2 con un mévil menos en la estructura
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NS Gral. 2% - 0O

Criticiclac
Escenarip ~ NS General || Escenario = Mowil
EscOd T4,9% EscO0
Esci2 59,1% Esclz
Esci3 67,5% Escla
Esci4 6, 5% Escld
Escls 68, 2% EsclS
Esclb 65,1%: Esclh
Esci? 65, 7% Escl7
EsciB 62, 6%: EsclB
Esci9 67, 2% Escl9
Esc20 6, 5% Esc20
Esc21 60, 4% Esc21
Escz2 6, 2% Escz2
Esc23 63,2% EscZ3
Esc24 69, 1% Esc24
Esc25 T1,2% Esc25
Esc26 50, 7% Esc26
Esc2? 70,3% Esc27
Escz8 G67,4% Esc28
Esc29 68, 5% Esc29
Esc30 68, 0% Esc30
Esc3l &9, 7% Esc3l
Esc32 67,5% EsC32
Esca3 70,8% Esc33
Esc3d 60,09 Esc34
Esc3S 67,4% Esc3S
Esc36 64,6% Esc35
Esc3? 60,3% Esc37
EsczB 68,6% Esc38
Esc30 71,00 Esc30
Esc4d 67,8% Esc40
Esc4l B4, 2% Esc4l
Escd2 67,5% Escd2
Esc43 68, 2% Esc43
Escad 59,5% Esca4
Esc43 68,2% Esc4S
Esc4b 65,8% Escd6
Esc4? 66, 8%: Esc47
Esc48 e, 5% Escdg
Esc49 G, 1% Escd9
EscS0 63,1% Esc30
EscS1 63,5%: EscSl
Escs2 62,9% Esacs2
Esc53 63,0%: Escs3
Escod 59, 4% (S
EscTa 65,3% EscTs
EscSh 66, 7% Esa6
EscS? ol 5% EsLS7
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Figura 34 — Resultados en clave 1 con dos mdviles menos en la estructura
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NS Gral. 84 - 0O Critidad _ ~ = el critico ] Mavl o oiteo

Escenario = NS Generd || Escenario = MMowil ~ 501 S03 505 700 YO2 D4 S06 0 S07 S508 509 510
E=c00 73,9% Esc00 G5%  T9% TEY% TA% T4% T1% T1% 69% 85% T1% TE%
Escl2 66, 7% Escl2 - - TO% TE%  To% 62% 58% 66% 60% 67% 4%
Escl3 66, 0% Escl3 - 65% - TI% T4% 63% 61% 65% S0% T2W 63%
Escld 63,3% Escld - 56%  61% - % G64% 59%  TO0% 68% 63% 52%
Esc 15 65,3% Esc15 - F1%  75% S8% - G3%  56% T0% 6B8% 63% T2%
Esc 16 64,9% Escl6 - T3 TP TB%  TI% - 48% 60% 62% G66% J6%
Esc17 65,8% Escl? G3% : . G66% T2% 66% T3% 69% S6% 68% S52%
Esclg 63,3% Escl8 G3% : 51% - 48% 6% T3 T4% 69% 67% 49%
Escl? 65,1% Escl9 S8% - 71% S56% - 1% 68% 59%9% T1% 63% 6%%
EsC20 a5, 7% Esc20 S6% - T3 To%  T2% - SE%  63% B7% 6% T4%
Ex2l 62, 0% Esc21 E5%e  S51%s = = 470 T2 T2 T1% T2% G66% 43%%
Esc22 65,4% Esc22 4% B - S56% - Ti%  69% 62% B0% 65% 60%
Esc23 65, 3% Esc23 ST | 63% - T3% T2% - S56% 65% TE% GE% 63%
Esc24 6B, 2% Esc24 GO | 65% T7% 60% TO0% B6% - - 2% 62% T3%
Esc25 69,5%: Esc25 S9%  J0% T T T4 68 - 69%. - G5% T9%
Esc26 69,1% Esc26 61% 63% 73% 68% 7o0% G66% - 61% B0% - T
Esc27 67,8% Esc27 62% J0% 66% S59% TIiWw 0N - 67% H3% 66% -
Esc28 67,9% Esc28 61%  F1% 72% T1% T0% G69% 66% - - G2% T4%
Esc29 68,4% Esc29 62%  G6/% T4% 66% T0% 66% 63% - 2% - T2%
Esc30 67, 5% Esc30 63 T0% 66% S7% 68% V0% TII% . 4% G :
Esc3l 68,6% Esc3l BFe | T2% B68% T2% 69% 6T 66% T0% - - T4%
Eac3d 66,9% Esc32 Bl% 0% 62% 60% 63% B6F% % 73% - E8% -
Esc33 6B, 3% Esc33 B4%e | T2 6% S5B% A8% 0% PE 604 B4% - -
Esc34 67,1% Esc34 - T4%  T6% TE% TI% S54% - 66% SB% G4% TE%%
E=c35 66, 5% Esc35 - TS%  T75% T1% &0% G4% 60% - 60% 61% T5%
Esc36 63,5% Esc36 - G3% 59% TB% T4% 59% 48% 64% - Gd%  TE%
Esc37 67,0%: Esc37 - Go%  T1% TO0% G60% 64% 61% 69% 62% - TS%
Esc33 65,6% Esc38 - Ja%  59% 60% G64% 64% 58% T1% 62% TIW -
Esc3g 68, 9% Esc3g ST - T2 To%  T4% 65 - 63% T0% 68% T4%
Escd0 67,9%: Ezril) BOF . T2% 69% G69% G69% 69% - T1% 62% 72%
Escdl 63,6% Escdl S0%% : S6% Td% T4% 64%  62% 69% - S57%  T1%
Esc42 66,6% Esc42 G3% : 66% 6G66% G6% O68% 67% 69% 64% . 7 1%
Esc43 67,3% Esc43 B3% - 61% S9% G62% 66% T5% T72% T0% V4% -
Escd4 69,00 Esc44 6% B3% - T3%  TI% T - T1%  T7% 68% 63%
Escd5 67,5% Esc45 E4%e  BEW - 6% TO% TO0% 7T5% - To% B2% 62%
Escd6 66, 1% Esc46 Sa%e | B60% - Ti% Ti% 69% 7% T1% - 65% 61%
Escd7 67,3% Esc4? G4 | G60% - 67% G6O% TO0% T1% T1% TI% - 61%e
Escdi 65, 3% Esc48 G5%  55% - S4% G0% T1% 4% T1% TIW%  69% -
Esc49 65, 4% Esc4d 62% | 56% 61% - GE% 69% - 68% H3I% 62% 52%
Esc50 64,5% EscS0 62%  S54% 61% - 5% 69% 70 - 83% G60% 51%
Esc51 64, 0% Esc51 B G1%  S57% - 9% 69% 68% T1% - G2% 52%
Esc52 64, 2% EscS2 B4%  58%  55% - S7% 69% T1% T0%  TO% - 51%
Esc33 63,0%: EscS3 % | 31%  36% - B2% Fl% T3% T1% 83% o61% :
Escod 66, 8% EscS4 B2%  T1% T7% 356% - E8% : 64% 83% 6&64% Tl%
EsCa5 62,6% ESCS5 B4% | 6% T6%  48% . B7% | 64% - B4% S2% 06%
EsC6 65,5% EscSh Bl%  T1% T71% 58% - 0% | 67%  62% - Bt 2%
Esc57 64,6%: Esc57 BRe | B5% T5% S52% - BERe | B2% | 61% H2% - 674
E=c58 65, 2% Esc58 G5%: 70 62% S0% - Fl%e  69% 61% B4% 5% -
E=c59 63, 4% Esc59 45%  B60% TV TS% TT%W - - 45% TE% G0% TS%
EsciBl 64, 4% Escil 55%  J0% TT% TI% 6E% - S4% - 80% S0% T4%
Eschil 65,2% Eschl S | J0% T1% TA% T2% - 53% | 64%. - G5% T6%
Esch2 66, 4% Eschi2 S6%  T4%  TE% T2% 69% - 55%  63% B0% - T4
Eschi3 63,9% Es0h3 S6% 1% 66% 61% G66% - 9%  63% 2% 66% -

Figura 35 — Resultados en clave 2 con dos mdéviles menos en la estructura

Interpretacion de los resultados

De los resultados obtenidos, podemos determinar que el primer esquema de
contingencia, es decir, dejar inoperativa una ambulancia es factible dado que el
descenso de nivel de servicio general no es muy significativo en ninguna de las dos
principales claves. El escenario que menos varia respecto al de base es el 07, en el
cudl se prescinde del mavil 506, uno de los no criticos, cuya base operativa esta
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situada en el centro de la ciudad de Cordoba Capital. Como se aprecia en las figuras
33y 34 en clave 1 no presenta variacion respecto al escenario base, en tanto que en

clave 2 el nivel de servicio solo desciende un punto porcentual.

En tanto que, la opcion de dejar inactivas dos bases operativas, también se
interpreta como factible, dado que el menor descenso de nivel de servicio general esta
en el orden de los 4 puntos porcentuales en ambas claves, algo admisible para la
empresa en una situacion limite como la planteada. En este caso el escenario para el
segundo esquema de contingencia es el 25, en el cual se prescinde de los moviles

506 y 508. Ambos son méviles no criticos.
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9. CONCLUSIONES

“...But it’s too late to make any improvements now. The universe is finished; the copestone is on, and the chips
were carted off a million years ago...”
"... Pero es demasiado tarde para hacer mejoras ahora. El universo esta terminado; la piedra de cobre esta

encendida, y las fichas fueron retiradas hace un millén de afios..." Herman Melville - Moby Dick [X]

En primera medida, el autor del presente Proyecto Integrador (PI) concluye que
es factible gestionar el riesgo planteado por la actual pandemia de SARS-COV-2 en
la estructura de ambulancias de la empresa en la que ha trabajado. Dado que el riesgo
potencialmente existe, ha podido mensurarlo y mediante el esquema de simulaciones
ha llegado a un plan de contingencia que da respuesta rapida. Es decir, se dan por
contestadas las preguntas iniciales: ¢ Qué sucederia si una considerable cantidad de
personal médico se enfermara y/o debiera ser aislada en simultaneo? y ¢ Existe una

configuracion menor de ambulancias que minimice el impacto en el Nivel de Servicio?

La propuesta realizada, no busca ser la Unica solucién posible para enfrentar
esta problematica. Sin ir mas lejos, la compainiia llevo a cabo diferentes estrategias en
este periodo de tiempo para brindar soluciones a medida a los desafios planteados
por la enfermedad de COVID 19. No obstante, el autor pudo concluir que el presente
trabajo representa una solucion de muy rapida implementacion y bajo costo. Inclusive,
puede ser empleada como una primera respuesta de una serie de planes de mitigacion

a desplegar.

En lo que respecta al impacto de la contingencia planteada en el analisis modal
de fallos y efectos (AMFE), el autor considera que se logra reducir la ocurrencia de
encontrarse ante escenarios de descensos criticos del NS, ponderando entonces con
un valor de 3 dicha variable. Se arriba entonces, a un NPR de 54 puntos para la falta
de personal no médico. Mitigando asi el modo de fallo mas importante del proceso.

Si bien no era el objeto del presente, es interesante notar que la solucién
hallada le permite a la empresa tener conocimiento sobre qué bases operativas
podrian ser prescindibles ante una necesidad de desinversion en el corto plazo.
Asimismo, cada nuevo proyecto que afecte a la estructura de moviles de la compaiiia,
como ser la implementacion de algun servicio hibrido, nuevas estrategias de salida u
otros, poseen informacion de importancia que les permitira hacer pruebas en terreno

con la menor afectacion al servicio general posible.
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Pero por sobre todo, se reafirma que la gestion de riesgos dentro del marco de
la gestion de la calidad le permite a una empresa no solo alcanzar el cumplimiento de
los objetivos que se plantea, sino que a su vez le posibilita alcanzar el éxito sostenible

en el tiempo.

Para finalizar, el autor desea realizar algunas conclusiones a titulo personal. El
presente Proyecto Integrador, es una muestra de que la ingenieria y en especial la
ingenieria industrial es aplicable no solo en el marco de un proceso productivo masivo
y en serie, sino también en un servicio. Incluso tratandose de un servicio médico de

alta criticidad y especificidad.

Mediante este trabajo se puede visualizar como en la realidad profesional actual
confluyen conceptos, aprendizajes y herramientas de asignaturas de la carrera como
ser: gestion de la empresa, gestion de calidad, gestibn de servicios, gestion de
proyectos, logistica, probabilidad y estadistica, simulacion, informética y sistemas de
informacion geografica. Lo que significo para el autor la confirmacion de que recorre
el camino correcto, ya que lo estudiado a lo largo de la carrera le permite

desemperiarse de forma acorde ante los desafios que supone la vida profesional.

Se podria indicar a su vez, que el presente responde a por lo menos tres de los
alcances de la carrera, como son: dirigir la planificacién, organizacion y operaciéon de
actividades industriales, manufactureras y de servicios; planificar, organizar y conducir
sistemas de gestion de la calidad; programar y supervisar el sistema logistico. Aunque
también, por la integralidad del mismo, podria citarse incluso: determinar cantidad y

perfiles de puestos de trabajo, entre otros de los puntos de alcance.

Este Proyecto Integrador a su vez, le permiti6 al autor interactuar con diversas
areas de la empresa y con colaboradores de distintas jerarquias. Por ser una tematica
de actualidad supuso un desafio constante y de gran interés, tanto personal como
profesional, despertando el mismo entusiasmo en las autoridades de la compaiiia.
Esto supuso no solo mostrar conocimientos técnicos, sino también desarrollar y poner
en juego aptitudes blandas o soft skills de suma importancia en el ambito laboral
actual. Dicho de otro modo, este trabajo significdé un crecimiento profesional y

personal.
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ANEXO

“Y es en ese momento que me doy cuenta que todo ha terminado. Cuando te pones a pensar en el principio es

porgue has llegado al final”— Junot Diaz [XI]

Pruebas de Bondad de Ajuste

De acuerdo a lo expresado en el marco teorico y el modelado de la simulacion,
el autor considera relevante anexar como ejemplo, el proceso realizado en R Studio
para la obtencion de los parametros necesarios para las distintas distribuciones de
interés. Como se puede ver en la figura 35 a continuacion, a partir de datos de base,
se realizaron tres secuencias, llamadas “GoF_Tatencion.R”, “GoF_Tdespacho.R” y
“‘GoF_Tsalida.R”. De los mismos se obtuvieron los parametros que luego serian

reflejados en el archivo “gamma.csv”

B:| gamma.csv
GoF_Tatencion.R
GoF_Tdespacho.R
GoF_Tzalida.R

B Variableslnput_GoF.xlsx

Figura 36 — Archivo base, secuencias GoF y archivo resultado

Secuencia GoF_Tatencion.R para franja horaria de 10 a 15 horas

Tibrary(readxl)
Tibrary(goftest)
Tibrary(mMass)
Tibrary(dunn. test)
tests =- function(x){
print(paste("sample size =", length(x}))
fit.g <- fitdistr(x, "gamma"”, Tower=c(0,0))
fit.In <- fitdistr(x, "log-normal™)
fit.e <- fitdistr(x, “exponential™)
print(ks.test(x, "pgamma",shape = fit.gfestimate[1l], rate = fit.gfestimate[2]) )
print{cvm.test(x, pgamma”,shape = fit.gfestimate[1l], rate = fit.g¥estimate[2]) )
print(ks.test(x, "plnorm”, meanlog = fit.In%estimate[1], fit.Infestimate[2]))
print{cvm.test(x, plnorm”,meanlog = fit. Infestimate[1], fit.Infestimate[2]))
# print(ks.test(x, "pexp", rate = fit.efestimate[1]))
# print{cvm.test(x, "pexp”, rate = fit.efestimate[1]))

+ + + + ++ NN Y

e
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values

= dat_Tatencion =<- read_excel("variablesInput_coF.x1sx", sheet =10, col_types =

aux
bx

grid

E

int

i
TatencionNol
TatencionNo?
TatencionNo3
TatencionNod
Tatencionsil
Tatencionsi3

24

> summary(dat_Tatencion)
FinrecepcionDelLlamadaoriginal CodigoDeClaveDeAtencion Internacion
Length: 5589

Class
Mode

:character
:character

Tiemposerviciook
Length: 5589

class
Mode

VoMWW

Voo g

- RTINS

SR S TR SR

:character
:character

Length
Class
Mode

Tiemposerviciomin

Min. 0.0312
1st Qu.: 24.1931
Median : 32.5091
Mean : 43.8350
3rd Qu.: 49.7693
Max. $327.5132
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Togi [1:20756] TRUE TRUE TRUE TRUE TRUE TRUE
num [1:11] 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 ..
num [1:2017 0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5

4L

NG

4L

num [1:910] 114.5 57.5 44,6 34.1 55.7

num [1:15101] 77 81.9 141.4 40.9 40.9 ...
num [1:1705] 75.9 68.6 27.1 39.8 20.5

num [1:363] 63.3833 66 80.15 13.6667 0.0333
num [1:2510] 44.8 76.6 117.7 116.3 76.9 ...
num [1:167] 51.6 54 31.5 64.8 38

c("text","text", "text","text", "numeric"))

15589 Length:5589
:character Class :character
:character Mode :character

Tatencion <- dat_tatencion[,c(2,3,5)]
Tatencion$CodigoDeClaveDeAtencion <- as.factor(Tatencion3CodigoDeClaveDeAtencion)
Tatencion$Internacion =- as.factor (Tatencion$Internacion)

aggregate(TatencioniTiemposerviciomin, by = list(Tatencion$codigopeclavepeatencion, Tatencion$Internacion), FUN =

Group.1l Group.2
No 38

PO S S

Group.1l Group.2

NOo 4
NOo 33
NO 7
NO

si 2
si 6

PO S S

NOo 31.
No 30.
No 20.
s1 97.
s 98.
si 96.
aggregate(Tatencion$TiemposervicioMmin, by = list(Tatencion$codigopeclavepeatencion, Tatencion$Internacion), FUN =

X
.75417
07962
98799
55606
04342
13760
35181

X
22
82
59

3
25
85

si 113

par {mfrow=c(2,4))

mean)

Tlength}

int <- levels(TatencionfInternacion)[j]

aux <- Tatencion3iCodigoDeClaveDeAtencion ==

& TatencionfInternacion == int

hist(Tatencion$TiemposervicioMin[aux])

for (j in 1:2){

for (i in 1:4){
1

h
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# ¢ Posible problema de varianzas?

> fligner.test(Tatencion$TiemposervicioMin ~ Tatencioni$CodigoDeClaveDeAtencion)

Fligner-killeen test of homogeneity of variances

data:

Fligner-killeen:med chi-squared = 208.97, df = 3,

> aggregate(TatencioniTiemposervicioMin,

Group.1l Group.2 X
21.09533
12.90338
15.03580
10. 57905
35.38672
36.37616
i 41.84559

R I R ROV N I S
[ e T

oy

Tatencion$TiempoServicioMin by Tatencion$CodigoDeClaveDeAtencion
p-value < 2.2e-16

Tist(Tatencion$CodigoDeClaveDeAtencion, TatencionfInternacion),

FUN = sd)
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> Tligner.test(TatencioniTiemposervicioMin ~ TatencionfInternacion)
Fligner-kKilleen test of homogeneity of variances

data: Tatencion$TiemposervicioMin by Tatencion$Igrernacion
Fligner-killeen:med chi-squared = 833.08, df = 1,[p-value < 2.2e-16 |

# Rechaza

> fligner.test(Tatencion$TiempoServicioMin[Tatencion3Internacion =="5i"] ~ Tatencion$CodigoDeCTlaveDeAtencion[Tatencion$Internacion =="s5i"])

Fligner-killeen test of homogeneity of variances

data: TatencioniTiemposervicioMmin[Tatencion$Intergggion ==_"s{"] b

Fligner-killeen:med chi-squared = 0.11887, df = 2,
# No rechaza. Luego, dentro de si hay homogeneidad

Tatencion$CodigobeClaveDeatencion[TatencioniInternacion == "5i"]

> fligner.test{Tatencion$TiemposervicioMin[Tatencion$Internacion =="No"] ~ Tatencion$codigoDecClaveDeAtencion[Tatencion$Internacion =="No"])

Fligner-killeen test of homogeneity of variances

data: Tatencion§TiemposervicioMin[TatencionSInteggacd
Fligner-killeen:med chi-squared = 98.965, df = 3,fp-value < 2.2e-16

# Rechaza. Se debe buscar donde lo hace.

atencion$CodigobecTlaveneatencion[Tatencion$Internacion == "No"]

> int =- levels(TatencionfInternacion)[1]
> for (i in 1:3){
+ for(j in (i+1):4){

print({paste("clave =", c(i,3))); print{paste("int =", int ))
aux =- TatencionicodigoDeClaveDeAtencion %in% c(i,j) & Tatencion$Internacion == int
prinmt( fligner.test(Tatencion$TiemposervicioMmin[aux] ~ Tatencion$CodigoDeclavepeatencion[aux]))

+
+
+
+
+
[1 ‘clave = 2"
[1

1

1 "clave = 1"

1 "int = NO"
Fligner-kKilleen test of homogeneity of variances

data: Tatencion§TiemposervicioMin[aux] by Tatencjgng i [ tencion[aux]

Fligner-killeen:med chi-squared = 98.851, df = 1,fp-value < 2.2e-16

[1] "clave = 1" "clave = 3
[1] ™int = NO"

Fligner-kKilleen test of homogeneity of variances

data: Tatencion$TiemposervicioMmin[aux] by Tatencjiamd i : encionfaux]
Fligner-killeen:med chi-squared = 45.119, df = 1,]p-value = 1,855e-11

[1] "clave = 1" "clave = 4
[1] ™int = NO"

Fligner-kKilleen test of homogeneity of variances

data: Tatencion$TiempoServicioMin[aux] by Tatencigng i eheatencionfaux]
Fligner-killeen:med chi-squared = 1.1057, df = 1) p-value = 0.293

[1] "clave = 2" "clave = 3
[1] ™int = NO"

Fligner-killeen test of homogeneity of variances

data: Tatencion$TiempoServicioMin[aux] by Tatencjami i : Atencion[aux]
Fligner-killeen:med chi-squared = 3.0782, df = 1,]p-value = 0.07935

[1] "clave = 2" "clave = 4"

[1] ™int = NO"

Fligner-killeen test of homogeneity of variances

data: Tatencion$TiempoServicioMin[aux] by Tatencio encionfaux]

Fligner-killeen:med chi-squared = 0.081143, df = 1, p-value = 0.7758

[1] "clave = 3" "clave = 4"
[1] "int = NO"

Fligner-killeen test of homogeneity of variances

data: Tatencion$Tiemposerviciomin[aux] by Tatencigns i L Atencionfaux]
Fligner-killeen:med chi-squared = 0.16896, df = 1§ p-value = 0.681
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= for (i in 1:4){

+ aux <- TatencionfcodigoDeClaveDeAtencion ==
+ print(fligner.test{Tatencion$TiemposervicioMin[aux] ~ Tatencion$Internacion[aux]))
+ 1

Fligner-kKilleen test of homogeneity of variances
data: Tatencion$TiemposervicioMin[aux] by Tatencionos i
Fligner-kKilleen:med chi-squared = 51.371, df = 1,] p-value = 7.644e-13
Fligner-kKilleen test of homogeneity of variances
data: Tatencion$TiemposervicioMin[aux] by Tatencioms i
Fligner-kKilleen:med chi-squared = 640.36, df = 1,] p-value = 2.2e-16
Fligner-kKilleen test of homogeneity of variances
data: Tatencion$TiemposervicioMin[aux] by Tatencjigpng i
Fligner-kKilleen:med chi-squared = 98.202, df = 1,] p-value = 2.2e-186

Error in fligner.test.default(c(10.205616666935, 20.112783339573, 31.349783332553
all observations are in the same group

> boxplot(Tatencion$TiempoServicioMin ~ Tatencion$CodigoDeClaveDeAtencion + TatencionfInternacion)
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= aux <- Tatencion$Internacion == "si"
> kruskal.test(Tatencion$TiemposervicioMin[aux] ~ Tatencion$CodigoDeclaveDeatencion[aux])

Kruskal-wallis rank sum test

data: Tatencion$TiempoServicioMin[aux] by Tatencion$CodigobDeClaveDeatencion[aux]
Kruskal-wallis chi-squared = 1.439, df = 2, p-value = 0.487

> dunn. test(Tatencion$TiemposServicioMin[aux] , Tatencion$cCodigobDeClaveDeAtencion[aux], method ="hochberg™)
kruskal-wallis rank sum test

data: x and group

Kruskal-wallis chi-squared = 1.439, df = 2, p-value = 0.49

comparison of x by group
(Hochberg)

col Mean-|
Row Mean | 1 2
_________ oo e
2 | -0.222203
| 0.4121
|
3| 0.908306 1.199597
I

0.3637 0.3454

alpha = 0.05

Reject Ho if p <= alpha/2

> aux <- Tatencion$Internacion == "No"

> dunn. test(Tatencion$TiemposServicioMin[aux] , Tatencion$cCodigobDeClaveDeAtencion[aux], method ="hochberg™)
Kruskal-wallis rank sum test

data: x and group

kKruskal-wallis chi-squared = 62.5397, df = 3, p-value = 0

comparison of x by group
(Hochberg)

Col Mean-|
Row Mean | 1 2 3
_________ o
2| 7.515125
| 0.0000%
|
3| 6.949934 0. 847309
| 0.0000* 0.1984
|
4 | 2.130455 1.465358 1.404290
I

0.0663 0.2142 0.1602

alpha = 0.05
Reject Ho if p == alpha/2

> Tatencionsi3 <- TatencionSTiempoServiciomin[Tatencion$codigoDeClavepeAtencion == 3 & Tatencion$Internacion
> Tatencionsilz4 <- Tatencion$Tiemposerviciomin[TatencionicodigoDeClavepeatencion != 3 & Tatencion$Internacion si7]
> TatencionMol <- TatencionSTiempoServicioMmin[Tatencion$codigoDeClavepeatencion == 1 & Tatencion$Internacion No"]
> TatencionnoZ <- TatencioniTiemposerviciomin[TatencionicodigoDeclavepeatencion 2 & TatencionfInternacion ‘No"]
> TatencionNo3 <- Tatencion$TiempoServicioMmin[TatencionScodigobec]laveDeatencion 3 & Tatencion$Internacion "No"]
> Tatencionnod <- TatencioniTiemposerviciomin[TatencionicCodigoDeClavepeatencion == 4 & Tatencion$Internacion == "No"]
> par (mfrow=c(3,3)) ) . - B
> hist(Tatencionsil24); hist(Tatencionsi3);hist(TatencionNol);hist(TatencionNo2);hist(TatencionNo3);hist{TatencionNod);
> par (mfrow=c(3,3))
> hist(Tatencionsil24); hist(Tatencionsi3);hist(TatencionNol);hist(TatencionNo2);hist(TatencionNo3);hist{TatencionNod);
Histogram of TatencionSi124 Histogram of TatencionSi3 Histogram of TatencionNo1
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# TatencionSil24

fw‘t.c_:]124 <= fitdﬁstF(Taten£ﬁ0n51124, "g}ar‘nma")‘

> fit.Tnl24 «- fitdistr(Tatencionsii24, "log-normal™)
> fit.el24 <- fitdistr(Tatencionsil24, "exponential”)
> par(mfrow=c(1,1))
> plot(ecdf(Tatencionsiliz4))
> lines(sort(Tatencionsil24), pgamma(sort(Tatencionsil24), shape = fit.glz4jestimate[1], rate = fit.gl24jestimate[2]), col=2)
> lines(sort(Tatencionsil24), plnorm(sort(Tatencionsilz24), meanlog =fit.Inl24sestimate[1] , sdlog = fit.Inl243estimate[2]), col=3)
> lines(sort(Tatencionsil24), pexp(sort(Tatencionsilz24), rate =fit.elz4%estimate[1]), col=4)
> legend("bottomright™,c("ECDF", "Gamma", "LogNnorm™, "Exponencial”), col=1:4, Tty=1)
ecdf(TatencionSi124)
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> bx <- seq(0,460, 10)
> h <- hist(Tatencionsil24, breaks=bx, freq =F);
> grid <- seq(0,460,1)
= lines(grid, dgamma(grid, shape = fit.gl24%estimate[1], rate = fit.gl24%estimate[2]), col=2)
> lines(grid, dinorm(grid, meanlog =fit.Tnl24%estimate[1] , sdlog = fit.Inl243%estimate[2]), col=3)
> lines(grid, dexp(grid, rate =fit.el24%estimate[1]), col=4)
=
> legend("topright”,c("ECDF", "Gamma", "LogNorm”, "Exponencial”), col=1:4, Tty=1)

Histogram of TatencionSi124
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= qqf:'lot(qgafnma_(ppoints(SDD), shape = fif:.ngélSestw‘fnate[l]_. rate = fit.9124$est1mate[2]), Tatencionsil24)
> abline(0,1)
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= ggplot(ginorm(ppoints(500), meanlog = fit.Tnl24%estimate[1], sdlog = fit.Inl24%estimate[2]), Tatencionsil24;
> abTine(0,1)

TatencionSi124

150 200 250 300

100

50

T T T T T
50 100 150 200 250

glnorm(ppoints{500), meanlog = fit In124$estimate[1], sdlog = fit In124$estimate[2])

= ggplot(gexp(ppoints(500), rate = fit.el24%estimate[1]), Tatencionsil24)
> abline(0,1)

TatencionSi124
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T
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qexp(ppoints(500), rate = fit e124$estimate[1])
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> tests(Tatencionsil24)
[1] "sample size = 910"

one-sample Kolmogorov-Smirnov test
data: x

D = 0.060844, p-value = 0.002371
alternative hypothesis: two-sided

Cramer-von Mises test of goodness-of-fit

Null hypothesis: Gamma distribution

with parameters shape = B.26065377774491, rate = 0.0844068816501092
Parameters assumed to be fixed

data: x
omega? = 0.8275, lp-value = 0.006275]

one-sample Kolmogorov-Smirnov test

data: x
D = 0.04024, le—vawe = D.:LDS'
alternative hypothesis: two-sided

Cramer-von Mises test of goodness-of-fit
Null hypothesis: log-normal distribution
with parameter meanlog = 4.52186269776852
Parameters assumed to be fixed

data: x
omega? = 0.41209,[p-value = 0.06712 |

Nacional ANALISIS DE RIESGO EN PROCESO CRITICO DE UN SERVICIO DE SALUD

#TatencionSi3
> fit.g3 <- fitdistr(Tatencionsi3, "gamma™)
> fit.Tn3 <- fitdistr(Tatencionsi3, "log-normal™)
> fit.e3 <- fitdistr(Tatencionsi3, "exponential™)
> par (mfrow=c(1,1))
> plot(ecdf(Tatencionsi3))
> lines(sort(Tatencionsi3), pgamma(sort(Tatencionsi3), shape = fit.g3Sestimate[1], rate = fit.g3Sestimate[2]), col=2)
> lines(sort(Tatencionsi3), plnorm(sort(Tatencionsi3), meanlog =fit.In3$estimate[1] , sdlog = fit.In3%estimate[2]), col=3)
> lines(sort(Tatencionsi3), pexp(sort{Tatencionsi3), rate =fit.e3Sestimate[l]), col=4)
> legend("bottomright”,c("ECDF", "Gamma",""LogNorm”, "Exponencial”), col=1:4, Tty=1)
ecdf(TatencionSi3)
< U
— Fr—
@
g
w
— o N
=
[
[T
=
o
o~ ECDF
o
— Gamma
— LogNorm
e 4 Exponencial
o
T I T T I T T I
0 50 100 150 200 250 300 350
X
> bx <- seq(0,360, 10)
> h <- hist{Tatencionsi3, breaks=bx, fregq =F);
> grid <- seq(0,360,1)
> lines(grid, dgamma(grid, shape = fit.g3%estimate[1], rate = fit.g3festimate[2]), col=2)
> 1ines(grid, dinorm(grid, meanlog =fit.In33estimate[1] , sdlog = fit.In3%estimate[2]), col=3)
> lines(grid, dexp(grid, rate =fit.e3jestimate[1]), col=4)
=
> legend("topright”,c("EcoF”,"Gamma", "LogNorm”, "Exponencial™), col=1:4, Tty=1)
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Histogram of TatencionSi3
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qgplot (ggamma(ppoints(500), shape = fit.g3%estimate[l], rate = fit.g3%estimate[2]), Tatencionsi3)
abline(0,1)
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ggamma(ppoints(500), shape = fit g3$estimate[1], rate = fit g3$estimate[2])
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abline(0,1)
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ginorm(ppoints(500), meanlog = fit In3$estimate[1], sdlog = fitIn3$estimate[2])

> qqp10tfqéxi3(ppo1’nts(500)_. rate = fit.e3festimate[1]), Tatencionsi3)
> abline(0,1)

qgplot(gInorm(ppoints (500}, meanlog = fit.In3festimate[1], sdlog = fit.In3festimate[2]), Tatencionsi3)
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gexp(ppoints(500), rate = fit e3%estimate[1])

= tests(Tatencionsi3)
[1] "sample size = 113"

one-sample Kolmogorov-smirnov test
data: x

D= 0.090646,|E—Va1ue = 0.3111
alternative hypothesis: Two-sided

cramer-von Mises test of goodness-of-fit

Null hypothesis: Gamma distribution

with parameters shape = 6.9308562666648, rate = 0.0719328006428731
Parameters assumed to be fixed

data: x
omega? = 0.22831,[p-value = 0.2188 |

one-sample Kolmogorov-smirnov test

data: x
D= 0.063564,l E—va]ue = D.F512!
alternative hypothesis: two-s1ded

cramer-von Mises test of goodness-of-fit
Null hypothesis: log-normal distribution
with parameter meanlog = 4.49413361711242
Parameters assumed to be fixed

data: x
omega? = 0.098677§ p-value = 0.5922)

#TatencionNol

> fit.gNol <- fitdistr{TatencionnNol, "gamma")

> fit.TnNol <- fitdistr(TatencionNol, "log-normal™)

> fit.eNol =- fitdistr(Tatencionnol, "exponential™)

>

> plot(ecdf(TatencionNol))

> lines(sort(TatencionNol), pgamma(sort(TatencionNol), shape = fit.gNolSestimate[l], rate = fit.gNol3estimate[2]), col=2)

> lines(sort(TatencionNol), plnorm{sort(TatencionNol), meanlog =fit. InNolfestimate[1l] , sdlog = fit.InNolfestimate[2]), col=3)
> lines(sort(TatencionNol), pexp(sort(Tatencionnol), rate =fit.eNolfestimate[1]), col=4)

> legend("bottomright”,c("ECOF","Gamma", "LogNorm”, "Exponencial"), col=1:4, Tty=1)
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bx <- seq(0,460, 5)

h <- hist(Tatencionnol, breaks=bx, freq =F);

grid <- seq(0,460,0.5)

Tines(grid, dgamma(grid, shape = fit.gnolfestimate[1l], rate = fit.gnolfestimate[2]), col=2)
Tines(grid, dInorm{grid, meanlog =fit.InNol%estimate[1] , sdlog = fit.InNolfestimate[2]), col=3)
Tines(grid, dexp(grid, rate =fit.eNolfestimate[1]), col=4)

lTegend("topright™,c("ECDF","Gamma", "LogNorm”, "Exponencial"™), col=1:4, lty=1)
Histogram of TatencionNo1
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> ggplot (ggamma(ppoints(500), shape = fit.gnolfestimate[1l], rate = fit.gNolfestimate[2]), Tatencionnol)
> abline(0,1, col=2)

TatencionNo1

T T T T T T T
0 20 40 60 80 100 120 140

ggammaippoints(500), shape = fit gNo1$estimate[1], rate = fit gNo1$estimate[2])

> gqqplot(gInorm(ppoints{500), meanlog = fit.InNoljestimate[1], sdlog = fit. InNolfestimate[2]), TatencionNol)
> abline(0,1, col=2)

TatencionMNo1

T T T T T T
0 50 100 150 200 250

ginorm(ppoints(500), meanlog = fit INNo1$estimate[1], sdlog = fit InNo1$estimate[2])

> ggplot (gexp(ppoints(500), rate = fit.eNol3estimate[1l]), TatencionNol)
> abline(0,1, col=2)
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gexp(ppoints(500), rate = fit eNo1$estimate[1])
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tests(TatencionNol)

[1] "sample size = 422"

one-sample Kolmogorov-smirnov test

data: x

D

data: x

= 0. OESQQ?,'E—V31UE = 0.05064 l
alternative hypothesis: two-sided

Cramer-von Mises test of goodness-of-fit

Null hypothesis: Gamma distribution
lwith Earameters shaée = 3.40060992688185, rate = 0.0877482541029582
Parameters assumed tO De T1xed

omega? = 0.41759,[p-value = 0.0649 |

data: x

= 0.10728, h—veﬂue = 0.000121 l
alternative hypothesis: two-sided

D

data: x

one-sample Kolmogorov-smirnov test

Cramer-von Mises test of goodness-of-fit

Null hypothesis: Tog-normal distribution

with parameter meanlog = 3.50305942088149
Parameters assumed to be fixed

omega? = 1.4494, [p-value = 0.0002214)

#TatencionNo2

=

fit.gno2 <- fitdistr(Tatencionno2, "gamma")

warning messages:

WOWOW W W Y WOV W W i B wr

Frifx)

: In densfun(x, parm[1], parm[2], ...) : Nans produced
: In densfun(x, parm[1], parm[2], ...) : NaNs produced
In densfun(x, parm[1], parm[2], ...) : NaNs produced
In densfun(x, parm[1], parm[2], ...) : NaNs produced
In densfun(x, parm[1], parm[2], ...) : NaNs produced
: In densfun(x, parm[1], parm[2], ...) : NaNs produced
fit.InNo2 <- fitdistr(TatencionNo2, "log-normal™)
fit.eno2 <- fitdistr(TatencionNno2, "exponential™)
plot(ecdf(TatencionNo2))
lines(sort(TatencionNo2)}, pgamma(sort(TatencionNo2), shape = fit.gnNo2Sestimate[l], rate = fit.gNo2Sestimate[2]), col=2)
Tines(sort(TatencionNo2), plnorm(sort(TatencionNo2), meanlog =fit.InNo2$estimate[1] , sdlog = fit.InNno23estimate[2]), col=3)
Tines(sort(TatencionNo2}, pexp(sort(Tatencionno2), rate =fit.eno2Sestimate[1]), col=4)
legend("bottomright”,c("ECDF", "Gamma", "LogNorm”, "Exponencial”), col=1:4, Tty=1)
ecdf(TatencionNo2)
1 ]
w0
g
o |
o
= |
o
o — ECDF
° —— Gamma
~— LogNorm
o — Exponencial
o
T T T T
0 50 100 150
X
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> bx <- seq(0,300, 10)
> h <- hist(TatencionNo2, breaks=bx, freq =F);
> grid <- seq(0,300,0.5)
> lines(grid, dgamma(grid, shape = fit.gNo2%estimate[1], rate = fit.gno2%estimate[2]), col=2)
> lines(grid, dinorm{grid, meanlog =fit.InNnoZ3estimate[l] , sdlog = fit.InNoZ2festimate[2]), col=3)
> lines(grid, dexp(grid, rate =fit.eNo2%estimate[1]), col=4)
.
> legend("topright”,c("ECDF","Gamma", "LogWorm”, "Exponencial”), col=1:4, Tty=1)
Histogram of TatencionNo2
3 _ A
o — ECDF
— Gamma
LogNorm
8 a —— Exponencial
o
=
w ™
S o 4
A [an]
5 | —.
o \
sl = Aj%m\
e T T T T T T |
0 S0 100 150 200 250 300

TatencionMNo2

> ggplot({ggamma(ppoints(500), shape = fit.gNo2%estimate[l], rate = fit.gnNo2%estimate[2]), Tatencionno2)
> abline(0,1, col=2)

sl
o
o
=
9
(=]
Z o - a
c =
[=]
o
C
jii
2z
]
fha
e
[rs]
O_M

T T T T
20 40 60 80

ggamma(ppoints(500), shape = fit gNo2$estimate[1], rate = fit gNo2$estimate[2])

= qqp'lotfq"lnérm(ppo%n‘ts(SDD), meanlog = fit.Inno23estimate[1], sdlog = fit.InNo2festimate[2]), TatencionNo2)
= ab'ljne(_o,l, _co152)

(=]
w
—_

100

TatencionNo2

50

T T T T T T T
0 20 40 60 80 100 120 140

ginorm(ppoints(500), meanlog = fit InNo2$estimate[1], sdlog = fit nNo2%estimate[2])

> gqplot(gexp(ppoints(500), rate = fit.eno2festimate[1]), Tatencionno2)
> abline(0,1, col=2)
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gexp(ppoints(500), rate = fit eNo2$estimate[1])
> tests(Tatencionno2)
[1] "sample size = 3382"
one-sample Kolmogorov-Smirnov test

data: x

D= 0.072731, IE—Va1ue = 5. 551E—15l

alternative hypothesis: two-sided

Cramer-von Mises test of goodness-of-fit
is: 3 distribution

with parameters shape = 5.30205103178267

Parameters assumed to be Tixed

rate = 0,.170595825005896

data: x
omega2 = 4.847,[p-value < 2.2e-16 |

one-sample Kolmogorov-Smirnov test

data: x
D = 0.12056, p-value < 2.2e-16 l
alternative hypothesis: two-sided

Cramer-von Mises test of goodness-of-fit
Null hypothesis: Tog-normal distribution
with parameter meanlog = 3.33929474372135
Parameters assumed to be fixed

data: x
omega2 = 16.169f p-value < 2.2e-16 |

warning messages:

1: In ks.test(x, "pgamma”, shape = fit.g%estimate[l], rate = fit.gfestimate[2])
ties should not be present for the Kolmogorov-smirnov test

2: In ks.test(x, "plnorm”, meanlog = fit.Infestimate[1], fit.Infestimate[2])
ties should not be present for the Kolmogorov-smirnov test
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#TatencionNo3

WONOWOWON WYY Fn(x) VY VY YYYYYVYYY

Density

fit.gno3 <- fitdistr(Tatencionno3, "gammé")
fit.TnNo3 <- fitdistr(Tatencionno3, "log-normal”)
fit.eNo3 <- fitdistr{TatencionNo3, "exponential”)
plot(ecdf (Tatencionno3))
Tlines(sort(TatencionNo3), pgamma(sort(Tatencionno3), shape = fit.gno3festimate[1], rate = fit.gno3Sestimate[2]), col=2)
Tines(sort(TatencionNe3), plnorm(sort(Tatencionno3), meanlog =fit.InNo3Sestimate[1] , sdlog = fit.InNo3sestimate[2]), col=3)
Tines(sort(TatencionNo3), pexp(sort(Tatencionno3), rate =fit.eNo3festimate[1]), col=4)
legend("bottomright™,c("ECDF","Gamma", "LogWorm”, "Exponencial”), col=1:4, Tty=1)
ecdf(TatencionNo3)
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o
T T T T T
0 50 100 150 200
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bx <- seq(0,280, 10)
h <- hist(TatencionNo3, breaks=bx, freq =F);
grid <- seq(0,280,0.5)
Tines(grid, dgamma(grid, shape = fit.gNo3jestimate[1], rate = fit.gNo3festimate[2]), col=2)
Tines(grid, dinorm(grid, meanlog =fit.TnNo3%estimate[1] , sdlog = fit.InNo3%estimate[2]), col=3)
Tines(grid, dexp(grid, rate =fit.eNo3%estimate[1]), col=4)
legend("topright™,c("EcDF"”,"Gamma", "Loghorm™, "Exponencial™), col=1:4, Tty=1)

Histogram of TatencionNo3
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= qqf:'lot(qgafnma_(ppoi nts({500), shape = fif:.gho%estﬁnate[l], rate = fit.gh03$est1mate[2]), Tatencionno3)
> abline(0,1, col=2)
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TatencionNo3
100
|
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T
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40 60 80 100

gqgammafppoints(500), shape = fit gNo3$estimate[1], rate = fit gNo3$estimate[2])

= ggplot(glnorm{ppoints{500), meanlog = fit.InNo3festimate[1l], sdlog = fit.InNo3Sestimate[2]), TatencionNo3)
> abline(0,1, col=2)
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100
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ginorm(ppoints(500), meanlog = fit INNo3%$estimate[1], sdlog = fit nNo3$estimate[2])

> ggplot(gexp(ppoints(500), rate = fit.eno3%estimate[1]), TatencionNo3)
> abline(0,1, col=2)

200
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gexp(ppoints(500), rate = fit eNo3$estimate[1])
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> tests(Tatencionno3)
[1] "sample size = 759"

one-sample Kolmogorov-Smirnov test
data: x

D= 0.11113,|E—va1ue = 1.4429—Uﬂ
alternative hypothesis: two-s1ded

Cramer-von Mises test of goodness-of-fit

is a distriburion
with parameters shape = 3.75369860434815
Parameters assumed to be fixed

data: x
omega? = 2.4827, [p-value = 1.032e-06)

one-sample Kolmogorov-Smirnov test

data: x
D= 0.1??9?,|E—va1ue < 2.2e-16 l
alternative hypothesis: two-s1ded

Cramer-von Mises test of goodness-of-fit
Null hypothesis: Tog-normal distribution
with parameter meanlog = 3.29452367247903
Parameters assumed to be fixed

data: x
omega2 = 8.0289,[p-value < 2.2e-16 |

#TatencionNo4

> fit.gNo4 <- fitdistr(TatencionNo4, "gammé”)
warning messages:

1: In densfun{x, parm[1], parm[2], ...) : NaNs produced
2: In densfun(x, parm[1], parm[2], ...) : Nans produced
3: In densfun(x, parm[1], parm[2], ...) : NaNs produced
> fit.InNod <- fitdistr(Tatencionnod4, "Tog-normal™)
> fit.eNod <- fitdistr(TatencionNod, "exponential™)
5
> plot(ecdf(Tatencionnod))
> lines(sort(TatencionNo4), pgamma(sort(TatencionNo4), shape = fit.gnod$estimate[1l], rate = fit.gnod4festimate[2]). col=2)
> lines(sort(TatencionNod), plnorm(sort(TatencionNod4)}, meanlog =fit. InNocd4Sestimate[1] , sdlog = fit.InNodSestimate[2]), col=3)
> lines(sort(TatencionNo4), pexp{sort(TatencionNod), rate =fit.enNod4festimate[1]), col=4)
5
=
> legend("bottomright™,c{"ECDF", "Gamma", "LogNorm”, "Exponencial”), col=1:4, Tty=1)
ecdf(TatencionNo4)
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bx <- seq(0,100, 10)

h <- hist(Tatencionno4, breaks=bx, freq =F);

grid <- seq(0,100,0.5)

1ines(grid, dgamma(grid, shape = fit.gNod4festimate[1l], rate = fit.gnodSestimate[2]), col=2)
Tlines(grid, dinorm{grid, meanlog =fit.InNod43estimate[1l] , sdlog = fit.TnNod4%estimate[2]), col=3)
Tines(grid, dexp(grid, rate =fit.enc4festimate[1]), col=4)

legend("topright”,c("ECDF","Gamma", "Lognorm”, "Exponencial”), col=1:4, Tty=1)

VOV OV Y Y Y Y Y
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Histogram of TatencionNo4
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qgplot(qgamma(ppoints(500), shape = fit.gNodfestimate[l], rate = fit.gNod3estimate[2]), TatencionNod)
abline(0,1, col=2)
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qgplot{qinorm(ppoints(500), meanlog = fit.InNod4jestimate[1l], sdlog = fit.InNod43estimate[2]), TatencionNod)

abline(0,1, col=2)
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qgamma(ppoints(500), shape = fit gNo4$estimate[1], rate = fit gNo4$estimate[2])
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> gqplot(gqexp(ppoints(500), rate = fit.eNod$estimate[1]), TatencionNod)
> abline(0,1, col=2)

Nacional ANALISIS DE RIESGO EN PROCESO CRITICO DE UN SERVICIO DE SALUD

o
©

TatencionNod
20 25
! !
Q

15

10

T T
0 20 40 60 80 100 120

qgexp(ppoints(500), rate = fit eNo4$estimate[1])
> tests(TatencionNod)
[1] "sample size = 3"
one-sample Kolmogorov-Smirnov test
data: x

D= 0.23136,!E—va1ue = 0.987 '
alternative hypothesis: two-s1ded

Cramer-von Mises test of goodness-of-fit
iz a distribution

with parameters shape = 5.16137359765203, rate = 0.25108777598876
Parameters assume

data: x
omega2 = 0.035639, [p-value = 0.9791

one-sample Kolmogorov-Smirnov test

data: x
D= 0.23664,|E—va'|ue = 0.9335'
alternative hypothesis: two-s1ded

Cramer-von Mises test of goodness-of-fit

Null hypothesis: Tog-normal distribution

with parameter meanlog = 2.9231670593747%
Parameters assumed to be fixed

data: x
omega2 = 0.03862, (p-value = 0.9681]

140
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Secuencia GoF_Tdespacho.R para franja horaria de 10 a 15 horas

> 1ibrary(readxl1)

> library(goftest)

> 1ibrary(MASS)

> library({dunn. test)

= tests <- function(x){

+ print{paste("sample size =", length(x)))

+ fit.g <- fitdistr{x, "gamma", lower =c(0,0))
+ fit.1n <- fitdistr(x, "log-normal™)
+ fit.e =- fitdistr{x, "exponential™)
+ print(ks.test(x, "pgamma",shape = fit.g%estimate[l], rate = fit.g¥estimate[2]) )
+ print{cvm. test(x, " "pgamma",shape = fit.gfestimate[1], rate = fit.glestimate[2]) )
+ print(ks.test(x, "plnorm”, meanlog = fit.Infestimate[1l], fit.In%estimate[2]))
+ print{cvm. test(x," "plnorm”,meanlog = fit.Infestimate[1], fit.InSestimate[2]))
+ print(ks.test(x, "pexp”, rate = fit.efestimate[1]))
+ print{cvm.test(x, "pexp”, rate = fit.efestimate[1]})
+ 1
values
aux Togi [1:20756] TRUE TRUE TRUE TRUE TRUE TRUE ...
bx num [1:11] 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 ...
grid num [1:201] 0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 ...
i 4L
int "No"
j 4L
TatencionMNol num [1:910] 114.5 57.5 44.6 34.1 55.7 ...
TatencionMNo2 Aum [1:15101] 77 81.9 141.4 40.9 40.9 ...
TatencionMNo3 num [1:1705] 75.9 68.6 27.1 39.8 20.5 ...
TatencionNod num [1:363] 63.3833 66 80.15 13.6067 0.0333 ...
Tatencionsil24d num [1:2510] 44.8 76.6 117.7 116.3 76.9 ...
Tatencionsi3 num [1:167] 51.6 54 31.5 64.8 38 ...

> Tdespacho<- dat_Tdespacho[,c(2,5)]
> summary{Tdespacho)
CodigoDeClaveDeAtencion TiempoDespachoMin

Length:5013 Min. I NA
Class :character 1St QuU.: NA
Mode :character median : NA
Mean INaN
3rd Qu.: NA
Max. : NA

NA' S 15013
> dat_Tdespacho <- read_excel("variablesInput_GoF.x1sx", sheet ="TDespacho"”,
+ col_types = c(rep("text™, 4), "numeric”), na ="-")
>
> Tdespacho<- dat_Tdespacho[,c(2,5)]
= summary(Tdespacho)
CodigoDeClaveDeAtencion TiempoDespachoMin

Length:5013 Min. 1 -1.B8143
Class :character 1st Qu.: 0.39207
Mode :character Median : 0.5312
Mean © 4.6932
3rd Qu.: 1.5168
Max. :258.9244

> TdespachoicodigobeClaveDeatencion =- as.factor(TdespachoiCodigoDeClaveDeatencion)

W

Group.1 X
1 1 0.7836053
2 2 1.4879955
3 3 21.7730657
4 4 150, 3381500
> aggregate(TdespachofTiempoDespachoMin, by = Tist(Tdespacho$CodigobeClaveDeAatencion),
Group.1 X
1 1 574
2 2 3646
3 3 790
4 4 3

> boxplot(Tdespacho$TiempoDespachoMin ~ Tdespacho$CodigoDeClaveDeAtencion)

aggregate(TdespachofTiempobespachomin, by = Tist(Tdespacho3codigopeclaveDeatencion),

FUN

FUN

mean)

Tength)
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o o 00000

Tdespacho$TiempoDespachoMin

;
b

-
T OO

T T T T
1 2 3 4

Tdespacho$CodigoDeClaveDeAtencion

> f11Qner;testhdespachoéTienanespachoMin ~'TdespachoicodﬁgoDecTaveDeAtehcion)

Fligner-Killeen test of homogeneity of variances

data: Tdespacho$TiempoDespachoMin by Tdespacho$Cpdd ; ion
Fligner-killeen:med chi-squared = 2094.5, df = 3, p-value < 2.2e-16

-
> aux <- Tdespacho$CodigobeClaveDeatencion %in% c(3,4)
> Tligner.test(Tdespacho$TiempobespachoMin[aux] ~ TdespachofCodigoDeClaveDpeatencion[aux])

Fligner-Killeen test of homogeneity of variances

data: Tdespacho$TiempoDespachoMmin[aux] by Tdespa . i epeatencion[aux]
Fligner-killeen:med chi-squared = 5.1347, df = 1, [p-value = 0.02345

# Se rechaza igualdad de varianzas
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distribuciones ya sabemos que son diferentes)

= dunn.test(Tdespacho$TiempoDespachoMin ,TdespachoiCodigoDbeClaveDeAtencion,

+

method="hochberg™)

kruskal-wallis rank sum test

data: x and group
kKruskal-wallis chi-squared = 1534.0452, df = 3,]p-value = 0

col Mean-|
ROwW Mean |

Comparison of x by group

{Hochberg)
1 2 3
_________ +_________________________________
-0.041340
0.4835
-27.63611 -38.57522
0. 0000* 0. 0000*
-3.331869 -3.335977 -0.713933
0.0013* 0.0017* 0.4753

alpha = 0.05

Reject Ho if p <= alpha/2

# Se consideran todas las claves por separado

Tdespachol
Tdespacho2
Tdespacho3
Tdespachod

Tdespachol

L A A L

Min. 1st
0.1735 0.3

Qu.
817

TdespachofTiempobespachoMin[Tdespachofcodigobec]laveDeAtencion
TdespachoiTiempobespachoMin[Tdespacho$CodigoDeClaveDeAtencion
TdespachofTiempobespachoMin[Tdespachofcodigobec]laveDeAtencion
TdespachoiTiempobespachoMin[Tdespacho$CodigoDeClaveDeAtencion

Tdespachol[-which{Tdespachol < 0)]

summary{Tdespachol)

Median Mean 3rd Qu. Max.
0.4924 0.7937 0.0B98 B.B115

> Tdespacho2 <- TdespachoZ[-which{Tdespacho2z < 0)]
> summary(Tdespacho2)
Min. 1st Qu.

0.0190 0.3

727

Median Mean 3rd Qu. Max.
0.4743 1.5017 0.7397 44.7752

> Tdespacho3 <- Tdespacho3[-which{Tdespacho3 < 0)]
> summary{Tdespacho3)
Min. 1st Qu.

0.020 3.

275

Median Mean 3rd Qu. Max.
9.677 21.B01 26.724 220.013

> Tdespachod <- Tdespachod4[-which{Tdespachod4 < 0)]
> summary(Tdespachod)
Min. 1st Qu.

Median Mean 3rd Qu. Max.

> par (mfrow=c(2,2))
> hist(Tdespachol);hist(Tdespacho2); hist(Tdespacho3);hist(Tdespacho4);
Error in hist.default(Tdespachod4) : invalid number of ‘breaks’

o P
b bt e bl
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Frequency

> hist(log(Tdespachol}); h";st{'log-k—d
Error in hist.default(log(Tdespachod))

Frequency

Frequency

200 300 400

100

200 300 400 500

100

100 150 200 250

50

150

100

50

Histogram of Tdespacho3

oo

Histogram of Tdespacho1
I —
T T T 1
2 4 3 8
Tdespachol

50 100 150 200

Tdespacho3

Histogram of log(Tdespacho1)

Frequency
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0

espacho2));

cldy

invalid number of

Histogram of Tdespacho2
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log(Tdespacho1)

Histogram of log(Tdespacho3)

log(Tdespacho3)
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]
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1
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e
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Tdespacho2

hist(log(Tdespacho3));hist(log(Tdespachod));
"breaks’

Histogram of log(Tdespacho2)

log(Tdespacho2)
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# Tdespachol

> par(mfrow=c(1,1))
> fit.gl <- fitdistr(Tdespachol, "gamma",lower=c(0,0))
> fit.Inl <- fitdistr(Tdespachol, "log-normal™)
> fit.el «- fitdistr(Tdespachol, "exponential™)
> plot(ecdf (Tdespachol))
> lines(sort(Tdespachol), pgamma(sort(Tdespachol), shape = fit.glSestimate[1l], rate = fit.glfestimate[2]), col=2)
> Tines(sort(Tdespachol), plnorm(sort(Tdespachol), meanlog =fit.1nljestimate[1] , sdlog = fit.Inlfestimate[2]), col=3)
> lines(sort(Tdespachol), pexp(sort(Tdespachol), rate =fit.elfestimate[1]), col=4)
> lTegend("bottomright™,c("ECDF", "Gamma", "LogNorm”, "Exponencial”), col=l:4, Tty=1)
ecdf(Tdespacho1)
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= bx =- seq(0,35, 1)
= h <- hist(Tdespachol, breaks=bx, freq =F);
> grid <=- seq(0,35,0.01)
= 1lines(grid, dgamma(grid, shape = fit.glf$estimate[1], rate = fit.gliestimate[2]), col=2)
> 1lines(grid, dlnorm(grid, meanlog =fit.Inl%estimate[1] , sdlog = fit.1nlfestimate[2]), col=3)
> lines(grid, dexp(grid, rate =fit.elfestimate[1l]), col=4)
-
> legend("topright”,c("ECDF", "Gamma", "LogNorm”, "Esponencial"”), col=1:4, Tty=1)

Histogram of Tdespacho1
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> qgplot(ggamma(ppoints({500), shape = fit.glfestimate[1], rate = fit.gl¥estimate[2]), Tdespachol)
= abline(0,1)
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o
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ggamma(ppoints(500), shape = fit g1Sestimate[1], rate = fit g1$estimate[2])
= qqﬂo:(q]-‘-:c-rm(ppc-i nts({500), meanlog = fit.Inlfestimate[1], sdlog = fit.Inl%estimate[2]), Tdespachol)

> abline(0.1)

Tdespacho1

T T T T
1 2 3 4

ginorm({ppoints(500), meanlog = fitIn1$estimate[1], sdlog = fit In1$estimate[2])

> gqplot(gexp(ppoints(500), rate = fit.elfestimate[1]), Tdespachol)

> abline(0,1)
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gexp(ppoints(500), rate = fit e1$estimate[1])
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> tests(Tdespachol)
[1] "sample size = 571"

one-sample Kolmogorov-Smirnov test

data: x
D = 0.21905, p-value < 2.2e-16
alternative hypothesis: two-sided

cramer-von Mises test of goodness-of-fit

LYTRN h}.‘_ﬂnfh-ﬂ'ﬁ‘i'ﬁf Gamma_distribution

with parameters shape = 1,68190160199197, rate = 2,11895101044894
Parameters assumed to be fixed

data: x
omega? = 9.1417, p-value < 2.2e-16

one-sample Kolmogorov-Smirnov test

data: x
D = 0.14168, p-value = 2.214e-10
alternative hypothesis: two-sided

Cramer-von Mises test of goodness-of-fit
Null hypothesis: log-normal distribution
with parameter meanlog = -0.556829407931033
Parameters assumed to be fixed

data: x
omega? = 3.6056, p-value = 3.183e-09

one-sample Kolmogorov-Smirnov test

data: x
D = 0.2451, p-value < 2.2e-16
alternative hypothesis: two-sided

Cramer-von Mises test of goodness-of-fit
Null hypothesis: exponential distribution
with parameter rate = 1.25985424095091
Parameters assumed to be fixed

data: x
omega2 = 10.547, p-value < 2.2e-16

warning messages:

1: In ks.test(x, "pgamma"”, shape = fit.gfestimate[1l], rate = fit.glestimate[2])
ties should not be present for the Kolmogorov-smirnov test

2: In ks.test(x, "plnorm”, meanlog = fit.In%estimate[1], fit.Tnfestimate[2])
ties should not be present for the Kolmogorov-smirnov test

3: In ks.test(x, "pexp”, rate = fit.efestimate[1])
ties should not be present for the Kolmogorov-smirnov test
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# Tdespacho?2
> fit.g2 <- fitdistr(Tdespacho2, "gamma"”,lower=c(0,0))
= fit.Tn2 <- fitdistr(Tdespacho2, "log-normal"™)
> fit.e? <- fitdistr(Tdespacho?, “"exponential”)
> plot(ecdf (Tdespachoz))
> lines(sort(Tdespacho2), pgamma(sort(Tdespacho2), shape = fit.g2festimate[1], rate = fit.g2festimate[2]), col=2)
> lines(sort(Tdespacho2), plnorm(sort(Tdespacho2), meanlog =fit.1n23estimate[1] , sdlog = fit.In28%estimate[2]), col=3)
> lines(sort(Tdespacho2), pexp(sort(Tdespacho2?), rate =fit.e2festimate[1]), col=4)
> legend("bottomright”,c("ECDF","Gamma", "LogNorm™, "Exponencial”), col=l:4, Tty=1)
ecdf(Tdespacho2)
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= bx =- seq(0,%0, 1)
> h <- hist(Tdespachoz, breaks=bx, freg =F);
= grid <- seq(0,65,0.01)
> lines(grid, dgamma(grid, shape = fit.g2%estimate[1l], rate = fit.g2%estimate[2]), col=2)
> lines(grid, dlnorm(grid, meanlog =fit.1n2%estimate[1l] , sdlog = fit.Tn2%estimate[2]), col=3)
= lines(grid, dexp(grid, rate =fit.e2%estimate[1l]), col=4)
>
> legend("topright”, c("ECDF", "Gamma", "LogNorm”, "Exponencial™), col=1l:4, lty=1)

Histogram of Tdespacho2
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= qq510:(qgahmaﬁppcints(SDD), shape = :15.93595t1m3fe[1], rate = Fi:.g?Ses:ﬁmate:2:), Tdespacho2)
> ab1ine(0,1)
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ggamma(ppoints(500), shape = fit g2$estimate[1], rate = fit g2$estimate[2])

> abline(0,1)

qq:]o:(q]-'-é-rm(pp-:-'i nts({300), meanlog = fit.In2%estimate[1], sdlog = fit.In2%estimate[2]), Tdespacho2)
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glnorm(ppoints(500), meanlog = fit. In2$estimate[1], sdlog = fit In2$estimate[2])

= gqplot (gexp(ppoints(500), rate = fit.e2festimate[1]), Tdespacho2)
> abline(0,1)

=]
o ]
~
o _|
(gm
< o
3
w o _| @
o ™ o
kel
'_

gexp(ppoints(500), rate = fit e2%estimate[1])
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> tests(Tdespacho2)
[1] "sample size = 3626"

one-sample Kolmogorov-Smirnov test

data: x
D = 0.30831, p-value < 2.Ze-186
alternative hypothesis: two-sided

Cramer-von Mises test of goodness-of-fit

Null hvnothesis: Gamma distribution

with parameters shape = 0.724551930705369, rate = 0.482480216874312
Parameters assumed to be fixed

data: x
omega? = 113.46, p-value < 2.2e-16

one-sample Kolmogorov-Smirnov test

data: x
D = 0.20733, p-value < 2.Z2e-16
alternative hypothesis: two-sided

Cramer-von Mises test of goodness-of-fit
Null hypothesis: Tog-normal distribution
with parameter meanlog = -0.423504391621554
Parameters assumed to be fixed

data: x
omega? = 55.391, p-value < 2.2e-16

one-sample Kolmogorov-Smirnov test

data: x
D = 0.36406, p-value < 2.Ze-16
alternative hypothesis: two-sided

Cramer-von Mises test of goodness-of-fit
Null hypothesis: exponential distribution
with parameter rate = 0.665900972345464
Parameters assumed to be fixed

data: x
omega? = 159.62, p-value < 2.2e-16

warning messages:

1: In ks.test(x, "pgamma”, shape = fit.g%estimate[l], rate = fit.gfestimate[2])
ties should not be present for the Kolmogorov-smirnov test

2: In ks.test(x, "plnorm”, meanlog = fit.Infestimate[1], fit.Infestimate[2])
ties should not be present for the Kolmogorov-smirnov test

3: In ks.test(x, "pexp”, rate = fit.efestimate[1l])
ties should not be present for the Kolmogorov-Smirnov test
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# Tdespacho3
> legend("bottomright™,c("ECDF","Gamma", "Loghorm”, "Esponencial™), col=143, Tty=1)
> fit.g3 «- fitdistr(Tdespacho3, "gamma",lower=c(0,0))
= fit.1n3 <- fitdistr(Tdespacho3, "log-normal™)
> fit.e3 «- fitdistr(Tdespacho3, "exponential”)
.
> plot(ecdf(Tdespacho3))
> lines(sort(Tdespacho3), pgamma(sort(Tdespacho3), shape = fit.g3f%estimate[1l], rate = fit.g3%estimate[2]), col=2)
> lines(sort(Tdespacho3), plnorm(sort(Tdespacho3), meanlog =fit.Tn3%estimate[1] , sdlog = fit.In3S%estimate[2]), col=3)
> lines(sort(Tdespacho3), pexp(sort(Tdespacho3), rate =fit.e33%estimate[1]), col=4)
-
-
> legend("bottomright™,c("ECDF","Gamma", "LogNorm”, "Esponencial™), col=1:4, Tty=1)
ecdf(Tdespacho3)
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= bx <- seq(0,700, 5)
= h =- hist(Tdespacho3, breaks=bx, freq =F);
= grid =- seq(0,700,0.5)
= lines(grid, dgamma(grid, shape = fit.g3%estimate[l], rate = fit.g3festimate[2]), col=2)
> 1ines(grid, dlnorm{grid, meanlog =fit.In3festimate[1] , sdlog = fit.In3%estimate[2]), col=3)
> 1ines(grid, dexp(grid, rate =fit.e3%estimate[l]), col=4)
=
> legend("topright”,c("ECDF", "Gamma","LogNorm”, "Esponencial”), col=1:4, Tty=1)

Histogram of Tdespacho3
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Tdespachol
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Tdespachol

qqplot(ggamma(ppoints (500}, shape = fit.g3festimate[1], rate = fit.g3%estimate[2]), Tdespacho3)
abline(0,1, col=2)
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ggamma(ppoints(500), shape = fit. g3%estimate[1], rate = fit g3$estimate[2])

ggplot{ginorm(ppoints (300}, meanlog = fit.In3festimate[1l], sdlog = fit.In3festimate[2]), Tdespacho3)
abline(0,1, col=2)
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ginorm(ppoints(500), meanlog = fit In3%estimate[1], sdlog = fit In3%$estimate[2])

qgplot({gexp(ppoints(500), rate = fit.e3jestimate[1]), Tdespacho3)
abline(0,1, col=2)
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gexp(ppoints(500), rate = fit e3%estimate[1])
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= tests(Tdespacho3)
[1] "sample size = 783"

one-sample Kolmogorov-smirnov test
data: x

D = 0.07596, p-value = 0.0002223
alternative hypothesis: two-sided

Cramer-von Mises test of goodness-of-fit
Null hvpothesis: Gamma distribution
with parameters shape = 0.702681937517635, rate = 0.0322311771764661
Parameters assumed To be Tixed
data: x
omegaZ = 1.5756, p-value = 0.0001149
one-sample Kolmogorov-smirnov test
data: x

D = 0.036813, p-value = 0.2353
alternative hypothesis: two-sided

Cramer-von Mises test of goodness-of-fit
Null hypothesis: Tog-normal distribution
with parameter meanlog = 2.2223746847366
Parameters assumed to be fixed

data: x

omegaZ = 0.268%, p-value = 0.1658
one-sample Kolmogorov-smirnov test

data: x

D = 0.15441, p-value < 2.2e-16
alternative hypothesis: two-sided

Cramer-von Mises test of goodness-of-fit
Null hypothesis: exponential distribution
with parameter rate = 0.045868786692739%
Parameters assumed to be fixed

data: x
omegaZ = 6.7567, p-value < 2.2e-16

# Tdespacho4

> length(Tdespachod)
[1] o

Como se puede apreciar, las distribuciones no ajustan con gran precision, no
obstante, basado en experiencias anteriores, de simulaciones que lograron predecir
con éxito comportamientos de la estructura, teniendo esta misma problematica, el
autor harad empleo de los parametros obtenidos. En el caso del despacho en clave 4,
al no tener datos de base suficientes, pero tratarse de un caso excepcional de gran
similitud con el despacho en clave 3, se determina tomar los parametros de este

ultimo.
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Secuencia GoF_Tsalida.R para franja horaria de 10 a 15 horas

> library(readxl)

> library(goftest)

> library(mass)

> Tibrary(dunn. test)

> tests <- function(x){

+ print(paste("sample size =", Tength(x)))

+ fit.g <- fitdistrix, "gamma"”, lower =c(0,0))

+ fit.In <=- fitdistr(x, "Tog-normal™)

+ fit.e <- fitdistr{x, "exponential™)

+ print(ks.test(x, "pgamma",shape = fit.gfestimate[1], rate = fit.g¥estimate[2]) )

+ print(cvm.test(x, "pgamma"”,shape = fit.glestimate[1], rate = fit.g¥estimate[2]) )

+ print(ks.test(x, "plnorm”, meanlog = fit.In$estimate[1], fit.1n%estimate[2]))

+ print(cvm.test(x, "plnorm”,meanlog = fit.Insestimate[1], fit.Infestimate[2]))

+ # print(ks.test(x, "pexp", rate = fit.efestimate[1]1))

+ # print(cvm.test(x, "pexp”, rate = fit.efestimate[1]))

+1

= dat_Tsalida <- read_excel("variablesInput_coF.x1sx", sheet =6, col_types = c("text”,"text", "text","text”, "numeric”))
> summary(dat_Tsalida)

FinrecepcionDeLlamadaoriginal codigobeclaveDeatencion Tiemposalidaok codigopemovil
Length:4032 Length:4032 Length:4032 Length:4032
Class :character Class :character class :character Class :character
Mode :character Mode :character Mode :character Mode :character

TiemposalidaMmin
mMin. : 0.01405
1st Qu.: 3.47638
Median : 4.58208

Mean : 4.83069
3rd Qu.: 5.81595
Max. :16.15133

> Tsalida =<- dat_Tsalida[,c(2,5)]
Tsalida%$CodigoDeClaveDeatencion <- as.factor(Tsalida$codigobeClaveDeatencion)

W

> aggregate(Tsalida$Tiemposalidamin, by = Tist(TsalidaicodigoDeClaveDeatencion), FUN = mean)
Group.1 X
1 1 3.140960
2 2 4.800324
3 3 6.236013
> aggregate(Tsalida$TiemposalidaMin, by = 1ist(TsalidaiCodigoDeClaveDeatencion), FUN = length)
Group.1 X
1 1 454
2 2 2968
3 3 610
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= kru%kaT;test(T5a11da§TiempDSa11daﬁ1n - Tsa]1da§codﬁgoDecTaveDeAtehcion}
kruskal-wallis rank sum test

data: TsalidaiTiemposalidamin by Tsalida3codigopeclaveDeatencion
kKruskal-wallis chi-squared = 646.39, df = 2, p-value < 2.2e-18

> dunn.test(TsalidasTiemposalidamin, Tsalida%codigopeCclaveneatencion,
+ method="hochberg™)
Kruskal-wallis rank sum test

data: x and group
kruskal-wallis chi-squared = 646.3941, df = 2, p-value = 0

Comparison of x by group

(Hochberg)
Col Mean-|
Row Mean | 1 2
_________ +______________________
2 | -19.50519
| 0. 0000 *
|
3| -25.31722 -13.18874
|

0. 0000* 0.0000*

alpha = 0.05
rReject Ho if p <= alpha/2

> Tsalidal <- Tsalida$TiempoSalidaMin[TsalidajCodigoDeClaveDeAtencion == 1]
> Tsalida2 «- Tsalida¥Tiemposalidamin[Tsalida$CodigopeCclaveDeatencion == 2]
> Tsalida3 <- Tsalida$TiempoSalidaMin[TsalidajCodigoDeClaveDeAtencion == 3]
> Tsalidad «- Tsalida¥Tiemposalidamin[TsalidafcodigoDeClaveDeatencion == 4]
> par (mfrow=c(2,2))
> hist(Tsalidal);hist(Tsalidaz);hist(Tsalida3);hist(Tsalida4);
Error in hist.default(Tsalidad4) : invalid number of 'breaks’

Histogram of Tsalida1 Histogram of Tsalida2
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= hist(log(Tsalidal));hist(Tog(Tsalida2));hist(log(Tsalida3));hist{log(Tsalidad));

Error in hist.default(log(Tsalida4)) : invalid number of "breaks’
Histogram of log(Tsalida1) Histogram of log(Tsalida2)
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# Tsalidal

> par(mfrow=c(1,1))
> fit.gl <- fitdistr(Tsalidal, "gamma")
warning messages:

1: In densfun(x, parm[1], parm[2], ...) : Nans produced
2: In densfun(x, parm[1], parm[2], ...) : NaNs produced
> fit.1nl <- fitdistr(Tsalidal, "log-normal"”)
> fit.el «- fitdistr(Tsalidal, “"exponential™)
=
> plot(ecdf(Tsalidal))
> lines(sort(Tsalidal), pgamma(sort{Tsalidal), shape = fit.gliestimate[l], rate = fit.gliestimate[2]), col=2)
> lines(sort(Tsalidal), plnorm(sort(Tsalidal), meanlog =fit.InlSestimate[1] , sdlog = fit.Inllestimate[2]), col=3)
> lines(sort(Tsalidal), pexp(sort(Tsalidal), rate =fit.elfestimate[1]), col=4)
> legend("bottomright™,c("ECDF","Gamma", "Lognorm”, "Exponencial™), col=1:4, Tty=1)
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Density V VY YV VY
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Tsalidat
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Tsalidal

bx =- seq(0,27, 1)

h =- hist(T=alidal, breaks=bx, freq =F);
grid <- seq(0,27,0.01)

Tines(grid, dgamma(grid, shape = fit.glfestimate[1l], rate = fit.glfestimate[2]), col=2)
Tines(grid, dlnorm{grid, meanlog =fit.1nl%estimate[1] , sdlog = fit.Inlfestimate[2]), col=3)
Tines(grid, dexp(grid, rate =fit.elfestimate[1l]), col=4)

Tegend("topright”,c("ECDF", "Gamma", "LogNorm™, "Esponencial”), col=1:4, Tty=1)
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qqplot (ggamma(ppoints (500}, shape = fit.gljestimate[1], rate = fit.glfestimate[2]), Tsalidal)
abline(0,1)

T T T T
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ggamma(ppoints(500), shape = fit. g1$estimate[1], rate = fit. g 1$estimate[2])

qqp'lot('q"ln;)r'm(ppoi nts(500), meanlog = fit.Inlfestimate[1], sdlog = fit.Inl%estimate[2]), Tsalidal)
abline(0,1)

ginorm(ppoints(500), meanlog = fitIn1$estimate[1], sdiog = fit.In1$estimate[2])
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= qqp'lot@éxi:(ppoi nts({500), rate = fit.elfestimate[1]), Tsalidal)
> abTine(0,1)

Nacional ANALISIS DE RIESGO EN PROCESO CRITICO DE UN SERVICIO DE SALUD

Tsalida1

gexp(ppoints(500), rate = fit e1%estimate[1])

= tests(Tsalidal)
[1] "sample size = 454"

one-sample Kolmogorov-Smirnov test
data: x

D = 0.03892?,|E—Va1ue = 0.4971 l
alternative hypothesis: two-sided

Cramer-von Mises test of goodness-of-fit
Null hypothesis: Gamma distribution

1.95936722794174

data: x
omega? = 0.12792 f p-value = 0.4646 |

one-sample Kolmogorov-Smirnov test

data: x
D = 0.060359, p-value = 0.07317
alternative hypothesis: two-sided

Cramer-von Mises test of goodness-of-fit

Null hypothesis: Tog-normal distribution

with parameter meanlog = 1.06108953862198
Parameters assumed to be fixed

data: x
omega? = 0.43148, p-value = 0.0597

warning messages:

1: In ks.test(x, "pgamma”, shape = fit.g%estimate[l], rate = fit.gfestimate[2])
ties should not be present for the Kolmogorov-smirnov test

2: In ks.test(x, "plnorm”, meanlog = fit.Infestimate[1], fit.Infestimate[2])
ties should not be present for the Kolmogorov-smirnov test
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# Tsalida2

> fit.g2 <- fitdistr(Tsalidaz, "gamma™)
warning messages:

1: In densfun(x, parm[1], parm[2], ...) : Nans produced
2: In densfun(x, parm[1], parm[2], ...) : Nans produced
3: In densfun(x, parm[1], parm[2], ...) : NaNs produced
4: In densfun(x, parm[1], parm[2], ...) : NaNs produced
> fit.1Tn2 <- fitdistr(Tsalida2, "log-normal")
> fit.e2 «- fitdistr(Tsalida2, "exponential™)
> plot(ecdf(Tsalidaz))
> lines(sort(Tsalida2), pgamma(sort(Tsalida2), shape = fit.g2%estimate[1], rate = fit.g2festimate[2]), col=2)
> lines(sort(Tsalidaz), plnorm(sort(Tsalidaz), meanlog =fit.1n2%estimate[1] , sdlog = fit.1n2sestimate[2]), col=3)
> lines(sort(Tsalida2), pexp(sort(Tsalida2), rate =fit.e2festimate[1]), col=4)
> legend("bottomright”,c("ECDF","Gamma", "LogNorm”, "Exponencial”), col=1:4, Tty=1)
ecdf{Tsalida2)
L
w
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w
2 4
=)
=
[
=
o
o~ ECDF
< —— Gamma
LogNorm
S — Exponencial
o
T T T T
0 5 10 15
X
> bx <- seq(0,20,0.5)
= h <- hist(Tsalidaz, breaks=bx, fregq =F);
= grid <- seq(0,20,0.5)
> lines(grid, dgamma(grid, shape = fit.g2%estimate[1], rate = fit.g2%estimate[2]), col=2)
> lines(grid, dlnorm{grid, meanlog =fit.In2%estimate[1l] , sdlog = fit.In2%estimate[2]), col=3)
> lines(grid, dexp(grid, rate =fit.e2%estimate[1]), col=4)
= legend("topright”,c("ECDF","Gamma", "LogNorm”, "Esponencial™), col=1:4, Tty=1)
Histogram of Tsalida2
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o LogNorm
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Tsalida2
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qqplot(ggamma(ppoints(500), shape = tit.g2%estimatel|l], rate = Tit.g2%estimatel2]), Tsalida2)
> abline(0,1, col=2)

w

—_

T T T T T
2 4 8 8 10 12

ggamma(ppoints(500), shape = fit g2$estimate[1], rate = fit g2$estimate[2])

qqp1otfq1’n6rm(ppo%nts(SDD), meanlog = fit.In2festimate[1], sdlog = fit.In2%estimate[2]), Tsalidaz)
abline(0,1, col=2)

uw

—

10

I I
5 10 15

ginorm{ppoints(500), meanlog = fit In2$estimate[1], sdlog = fit In2%estimate[2])

= qqp1ot(qéxp(ppoi nts(SDD)_. rate = fit.e2%estimate[1]), Tsalida3)
> abTine(0,1, col=2)

Tsalida3

uw

10

25 30

qexp(ppoints(500), rate = fit e2$estimate[1])
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= tests(Tsalidaz)
[1] "sample size = 2968"

one-sample Kolmogorov-smirnov test
data: x

D = 0.032947, p-value = 0.003182
alternative hypothesis: two-sided

Cramer-von Mises test of goodness-of-fit

Null hypothesis: Gamma distribution

lwith Earameters shaée = 7.15632187133593, rate = 1.49080026991206 |
Parameters assumed to be Tixe

data: x
omegaZ = 1.3188, p-value = 0.0004477

one-sample Kolmogorov-smirnov test

data: x
D = 0.060012, p-value = 1.039%=-09
alternative hypothesis: two-sided

Cramer-von Mises test of goodness-of-fit
Null hypothesis: Tog-normal distribution
with parameter meanlog = 1.49719073626951
Parameters assumed to be fixed

data: x
omega = 4.5861, p-value < 2.2e-186

warning messages:

1: In ks.test(x, "pgamma”, shape = fit.gfestimate[1l], rate = fit.glestimate[2])
ties should not be present for the kKolmogorov-smirnov test

2: In ks.test(x, "plnorm”, meanlog = fit.Tn$estimate[1], fit.Inlestimate[2])
ties should not be present for the kKolmogorov-smirnov test

# Todas rechazan por el tamafio de muestra, pero la Gamma ajusta bien (como se
aprecia en la grafica).

#Tsalida3

> fit.g3 <- fitdistr(Tsalida3, "gamma™)

warning messages:

: In densfun(x, parm[1], parm[2], ...) : MaNs produced
: In densfun(x, parm[1], parm[2], ...) : NaNs produced
: In densfun(x, parm[1], parm[2], ...) : Nans produced
fit.1n3 <- fitdistr(Tsalida3, "log-normal™)

fit.e3 «- fitdistr(Tsalida3, "exponential™)

plot(ecdf(Tsalida3))

lines(sort(Tsalida3), pgamma(sort(Tsalida3), shape = fit.g3%estimate[l], rate = fit.g3%estimate[2]), col=2)
lines(sort(Tsalida3), plnorm(sort(Tsalida3), meanlog =fit.1n3%estimate[1] , sdlog = fit.1n3%estimate[2]), col=3)
lines(sort(Tsalida3), pexp(sort(Tsalida3), rate =fit.e3%estimate[1]), col=4)
legend("bottomright”,c("ECDF", "Gamma", "LogNorm”, "Esponencial”), col=1:4, Tty=1)

R T
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> bx <- seq(0,36, 0.5)
= h =- hist(Tsalida3, breaks=bx, freq =F);
> grid <=- seq(0,36,0.5)
> lines(grid, dgamma(grid, shape = fit.g33estimate[1l], rate = fit.g3festimate[2]), col=2)
> lines(grid, dinorm{grid, meanlog =fit.In3%estimate[1l] , sdlog = fit.In3%estimate[2]), col=3)
= lines(grid, dexp(grid, rate =fit.e3%estimate[1]), col=4)
> legend("topright”,c("ECDF", " "Gamma", "LogMorm”, "Esponencial”), col=1:4, Tty=1)
Histogram of Tsalida3
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> ggplot(qgamma(ppoints(500), shape = fit.g3%estimate[1], rate = fit.g3jestimate[2]), Tsalida3)
> abline(0,1, col=2)

w
—

10

Tsalida3

T T T
5 10 15

ggamma(ppoints(500), shape = fit g3%estimate[1], rate = fit g3%estimate[2])

v

ggplot(ginorm(ppoints(500), meanlog = fit.In3$estimate[1], sdlog = fit.In3%estimate[2]), Tsalida3)
abline(0,1, col=2)

v

uw
—

10

Tsalida3

T T T T T
5 10 15 20 25

glnorm(ppoints(500), meanlog = fit n3%$estimate[1], sdlog = fit In3%estimate[2])

= Ejaﬁiogfdé;ﬁ(ﬁﬁﬁF.%S(SDD), rate = fit.e3festimate[1]), Tsalida3)
= abTine(0,1, col=2)

uw
—

10

Tsalida3

30 40

gexp(ppoints(500), rate = fit e3$estimate[1])
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> tests(Tsalidas3)
[1] "sample size = 610"

one-sample Kolmogorov-Smirnov test
data: x

D= 0.0d-?d-?l,le—va]ue = 0.1279 l
alternative hypothesis: two-sided

Cramer-von Mises test of goodness-of-fit
Null hypgthesis: Gamma distribution

FACULTAD DE CIENCIAS EXACTAS, FISICAS Y NATURALES

Nacional ANALISIS DE RIESGO EN PROCESO CRITICO DE UN SERVICIO DE SALUD

Parameters assumed to be fixed

data: x
omega? = 0.20636, p-value = 0.2555 )

one-sample Kolmogorov-Smirnov test

data: x
D = 0.066284, p-value = 0.009401
alternative hypothesis: two-sided

Cramer-von Mises test of goodness-of-fit
Null hypothesis: log-normal distribution
with parameter meanlog = 1.73804970728647
Parameters assumed to be fixed

data: x
omega?2 = 0.85435, p-value = 0.005409

#Tsalida4

= length(Tsalida4)
[1] ©

Como se puede apreciar, la distribucién del tiempo de salida en clave 2,

presenta pruebas que rechazan, esto es por el tamafio de la muestra. No obstante, al

realizar una evaluacién de la grafica gamma, el autor determina que hara empleo de

los parametros obtenidos para dicha distribucion. En el caso del tiempo de salida en

clave 4, al no tener datos de base suficientes, pero tratarse de un caso excepcional

de gran similitud con el caso del tiempo de salida en clave 3, se determina tomar los

pardmetros de este ultimo.
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Tablas guias para AMFE

Las siguientes, son tablas en espafiol alineadas con la ASQ (American Society

for Quality, por sus siglas en inglés correspondientes a Sociedad Estadounidense para

la Calidad) [24] y fueron utilizadas durante el analisis de modo de fallos y efectos junto

a otros materiales como ser la guia de buenas practicas espafiola NTP 679 [25].

Clasificacion

Efecto

Severidad
ASQ (American Society for Quality)

Criterio: Severidad de Efecto Definido (proceso)

Critico Puede poner en peligro al operador. Modo de fallas afectan la operacion segura
10 Peligroso: Sin  |y/o involucra la no conformidad con regulaciones gubernamentales. La falla
Aviso ocurrird SIN AVISO.
Critico Puede poner en peligro al operador. Modo de fallas afecta la operacidn segura
9 Peligrosa: Con |y/o involucra la no conformidad con regulaciones gubernamentales. La falla
Aviso ocurrira CON AMS0.
Interrupcion mayar a la linea de produccion. 100% del producto probablemente
8 Muy Alto sea desechado. item inoperable, perdida de su funcién primaria. Cliente muy
insatisfecho.
Interrupcion menar a la linea de produccion. Producto probablemente deba ser
7 Alto clasificada y una porcién (menor al 100%) desechada. item operable, pero a un
nivel reducido de rendimiento. Cliente insatisfecho.
Interrupcion menar a la linea de produccién. Una porcidn (menor al 100%)
6 Moderado |probablemente deba ser desechada (no clasificada). item operable, pero algunos
items de confort/ conveniencia inoperables. Clientes experimentan incomodidad.
Interrupcion menaor a la linea de produccion. 100% del producto probablemente
5 Bajo sea retrabajado. item operable, pero algunos items de confart/ conveniencia
operables a un nivel reducido de rendimiento.  Cliente experimenta alguna
insatisfaccion.
Interrupcion menar a la linea de produccién. El producto probablemente deba ser
4 Muy Bajo clasificado y una porcidn (menor al 100%) retrabajada. Defecto percibido por la
mayoria de los dientes.
Interrupcion menor a la linea de produccion. Una porcion (menor al 100%) del
3 Pequeiio producto probablemente deba ser retrabajada en linea pero fuera de la estacidn
de trabajo. Defecto es percibido par el cliente promedio.
Interrupcion menar a la linea de produccién. Una parcion (menor al 100%) del
2 Muy Pequeiio [producto probablemente deba ser retrabajada en la linea y en la estacion de
trabajo. Defecto es percibido solo por clientes expertos.
1 Ninguno Ningln efecto.

Tabla 4 — Tabla de severidad para AMFE
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Ocurrencia (Probabilidad de que pase)
ASQ (American Society for Quality)

Clasificacio . S . Cpk (indice de
Ocurrencia Descripcion Frecuencia :
capacidad real)
L : La falla del proceso es casi
: Muy Alta inevitable
9 1en3 0.51
8 1en8
Alta Procesos similares han presentado 067
fallas
7 1en20
6 1en 80 0.83
5 Moderada i, ponas L ocasm_nales 1 en 400 1.00
asociadas a procesos similares
4 1en2,000 1.17
3 1 en 15,000 1.33
" Pocas fallas asociadas con
Baja g
procesos similares
2 1 en 150,000 1.5
Falla es improbable. Fallas nunca
Remota asociadas con procesos casi <1 en 1,500,000 > 167
idénticos

Tabla 5 — Tabla de ocurrencia para AMFE
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Deteccion
ASQ (American Society for Quality)

Probabilidad Oportunidad de Criterio:

Clasificacion de deteccion deteccion Probabilidad de deteccion por control de procesos

Sin oportunidad de no hay controles en el proceso capaz de detectar o prevenir la

Casi Imposible deteccion causa potencial de falla

SonrlEnlEraE Hay una probabilidad muy remota de que el control de proceso

= Al PRI lEEdEEL LSl detecte o de prevenga la causa potencial del modo de falla
del proceso

8 Remota Deteccién de problemas Hay una probabilidad remota de que el control de proceso
después del proceso detecte o de prevenga la causa potencial del modo de falla

7 Muy Baja Deteccion de problemas en Hay una probabilidad muy Baja de que el control de proceso

la fuente detecte o de prevenga la causa potencial del modo de falla

6 Baja Deteccién de problemas Hay una probabilidad Baja de que el control de proceso detecte o

después del proceso de prevenga la causa potencial del modo de falla
. Hay probabilidad moderada de que el control de proceso
< L ITEEL :geftf;?gn TEEIIIETIEE detecte o de prevenga la causa potencial del modo de falla
. Atamente Deteccion de problemas Hay una grctjbe;bilid%d muy mode:’ada de qu;e el 'C?rgé?l ded .
Moderada después del proceso ]E)a:l?;:eso etecte o de prevenga la causa potencia modo de

3 Moderada Deteccion de problemas en |Hay una probabilidad moderada de que el control de proceso

la fuente detecte o de prevenga la causa potencial del modo de falla
2 Muv Al Deteccion de erroresy/o  |Hay muy alta probabilidad de que el cortrol de proceso detecte o

Uy Alta prevencién de problemas  |de prevenga la causa potencial del modo de falla
1 Casi Seauro Proceso a prueba de Es casi seguro que el control de proceso es capaz de detectar o
€d errores de prevenir la causa potencial del modo de falla

Tabla 6 — Tabla de deteccion para AMFE
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“Vouloir, c'est pouvoir”

“Querer, es poder” Monique Sélim [XIII]
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