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Introducción. 

 

No es nada nuevo mencionar que las empresas y organizaciones tanto públicas 
como privadas se ocupan por tomar decisiones correctas sobre donde localizar 
instalaciones, almacenes, hospitales, escuelas, depósitos de reciclaje, estaciones 
de policía y/o bomberos, bancos, etc. Y el objetivo de tener una localización 
geográfica adecuada no solo es estratégica, también conlleva en algún sentido la 
minimización de costos, estos costos pueden ser unidades monetarias, tiempo, 
distancia, demanda cubierta o alguna otra unidad de medida. 

Hay modelos de investigación de operaciones como la programación lineal, la 
programación dinámica, la teoría de decisiones, teoría de juegos, teoría de 
inventarios, la simulación y otros modelos que tienen un numeroso campo de 
aplicaciones. Dentro de esta variedad se encentra la llamada teoría de localización 
de servicios, la cual es muy utilizada para dar solución a aquellos problemas de 
localización que al mismo tiempo tengan que cubrir una cierta demanda y 
determinar su capacidad. 

La localización de servicios en los sistemas de emergencia, es muy importante ya 
que contribuye para dar una respuesta de manera rápida y eficiente ante un evento 
inesperado, como es un accidente; también para brindar la atención adecuada a los 
heridos por causa de accidentes automovilísticos. Existen estudios donde se 
menciona la importancia de una respuesta rápida de las unidades de emergencia 
para que el tiempo sea mínimo y la probabilidad de vida de los heridos sea mayor, 
algunos estudios refieren que cuando se atiende un accidente de tránsito después 
de 25 o 30 minutos la probabilidad de vida de los heridos es casi nula, por eso la 
importancia de una óptima localización. 

Por lo que el objetivo general de este trabajo es determinar la localización óptima 
para los servicios médicos de emergencia (ambulancias), el área de cobertura 
máxima con un tiempo mínimo de respuesta al accidente, utilizando un modelo de 
localización bi-objetivo que permitan atender con el mínimo número de 
instalaciones, la mayor cantidad de accidentes posibles en la zona urbana y 
suburbana de la capital del Estado de Morelos, Cuernavaca. 

En el desarrollo de este trabajo se hace uso de modelos matemáticos, 
específicamente de los modelos p-mediana y cobertura máxima, para crear así un 
modelo bi-objetivo que ayude a proponer una ubicación óptima de las unidades de 
emergencia, en el caso particular de las zonas urbanas y suburbanas del municipio 
de Cuernavaca, Morelos. También se hace uso de los sistemas de información 
geográfica (“ArcMap,” 2010) y (“TransCAD,” 2002) para representar la ubicación 
geográfica de los accidentes y analizar aspectos tales como: rutas más cortas, 
distancias, vialidades, etc., así mismo, para la resolución del modelo se utiliza el 
programa (“GAMS,” 2016). 
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Capítulo 1. Panorama general de los accidentes de tránsito.  

 

1.1 Accidentes de tránsito a nivel mundial. 

 

De acuerdo a la  (OMS, 2016) los accidentes de tránsito son una de las causas de 
muerte más importantes en el mundo, y la principal causa de muerte entre personas 
de edades comprendidas entre los 15 y los 29 años, cada año mueren cerca de 1.25 
millones de personas en las carreteras del mundo. Los traumatismos causados por 
los accidentes de tránsito representan el 48% de las defunciones entre los adultos 
con edades comprendidas entre los 15 y los 44 años. 

Los accidentes de tránsito siguen representando un importante problema de salud 
pública pese a los avances logrados en seguridad vial. Para reducir el número de 
accidentes de tránsito, habrá que acelerar el ritmo de los cambios legislativos y las 
medidas de aplicación, así como, prestar una mayor atención a los usuarios más 
vulnerables de la vía pública, como son: peatones, ciclistas y motociclistas. 

En la década pasada, las causas principales de mortalidad eran la cardiopatía 
isquémica, los accidentes cerebrovasculares, las infecciones de las vías 
respiratorias y la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (OMS, 2014). En la 
Tabla 1 se mencionan las 10 principales causas de muerte en el mundo en el año 
2014. 
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Tabla 1. Principales causas de muerte en el Mundo. 

Número Causa 
No. de Muertes 

(millones) 

1 Cardiopatía isquémica 7.4 

2 Accidentes cerebrovasculares 6.7 

3 Enfermedad pulmonar obstructiva 3.1 

4 Infecciones respiratorias inferiores 3.1 

5 Cánceres de tráquea, bronquios y pulmón 1.6 

6 VIH/SIDA 1.5 

7 Enfermedades diarreicas 1.5 

8 Diabetes Mellitus 1.5 

9 Accidentes de transito 1.3 

10 Cardiopatía hipertensiva 1.1 

Fuente: Las 10 causas principales de defunción en el mundo (OMS, 2014). 

 

El 50% de todas las muertes que acontecen en las carreteras del mundo se produce 
entre los usuarios menos protegidos de las vías de tránsito: motociclistas 23%, 
peatones 22%y ciclistas 4%. Ahora bien, la probabilidad de que un motociclista, un 
ciclista o un peatón pierda la vida en la carretera varía en función de la región: así, 
con un 43%, la Región de África registra el mayor porcentaje de muertes de 
peatones y ciclistas del total de defunciones por accidentes de tránsito (OMS, 2015). 
Sin embargo, el tipo de usuario que tiene la mayor probabilidad de morir a nivel 
mundial es el ocupante de vehículo, seguido por los peatones, véase la gráfica 1. 
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Gráfica 1. Muertes por accidentes de tránsito en función del tipo de usuario (2013). 

 
Fuente: Elaboración propia en base a Informe Sobre la Situación Mundial de la Seguridad Vial 

(OMS, 2015). 
 

 

En (1931) Herbert William Heinrich propuso y desarrolló una teoría sobre la 
causalidad de los accidentes en su libro “Prevención de Accidentes de Trabajo: un 
enfoque científico”, dijo que el 88 % de los accidentes son causados por actos 
inseguros de las personas, el 10% se deben a condiciones peligrosas y el otro 2% 
a hechos fortuitos. Además propone lo que se conoce como la pirámide de Heinrich: 
de un grupo de 330 accidentes, 300 no dará lugar a lesiones, 29 se traducirá 
lesiones leves y 1 dará lugar a una lesión grave o la muerte (Johnson, 2011). Esta 
idea se representa en la ilustración 1. 
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Ilustración 1. Pirámide de Heinrich 

 
Fuente: Elaboración propia en base a (Johnson, 2011). 

 

1.2 Definición de accidente y tipos de accidentes. 

1.2.1 Definición.  

En el diccionario de la Real Academia Española se define accidente como un 
suceso eventual que altera el orden regular de las cosas o acción que resulta en 
daño  involuntario  para las personas o las cosas (Real Academia Española, 2016). 

Basándonos en la definición anterior y como lo menciona Radelat (2003) en su libro 
“Principios de Ingeniería de Tránsito”, podemos dar la siguiente definición de 
acuerdo al desarrollo de este trabajo: 

Llamamos accidente a un suceso eventual o acción en que involuntariamente 
resulta en daño para las personas o las cosas. Cuando uno de los factores que 
contribuyen a producir un accidente en la circulación de al menos un vehículo por 
vía, entonces se dice que el accidente es de tránsito.  

1.2.2 Tipos de accidentes. 

De acuerdo con los daños, Radelat (2003) menciona que los accidentes de tránsito 
se pueden clasificar, según los daños que causan en:  

1) Accidentes mortales, cuando ocasionan el fallecimiento de alguna persona. 
2) Accidentes con heridos, cuando se atropella a alguien sin causar muertes 
3) Accidentes con daños materiales, si sólo se producen esos daños. 
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De acuerdo a su naturaleza los accidentes pueden clasificarse de manera general 
según las características del mismo, como lo menciona Baeza (2015) y se resumen 
en la Tabla 2. 

 

Tabla 2. Clasificación de los accidentes de acuerdo con su naturaleza. 

Característica del 
accidente 

Descripción 

Atropellamiento 

En este tipo de accidente, un peatón o un animal, es alcanzado o 
envestido por un vehículo en movimiento con cualquier parte de 
su estructura. Entiéndase por peatón al usuario que se desplaza a 
pie en la vía pública. 

Caída 
Este tipo de accidente ocurre cuando uno o varias personas que 
viajan en un vehículo caen del mismo. Puede ser también interna 
al caer dentro del mismo vehículo. 

Vuelco o volcadura 

Hecho que ocurre cuando un vehículo que se encuentra en 
movimiento pierde el control y sus llantas dejan de hacer contacto 
con la superficie en la que se desplaza y hace contacto ya sea con 
el costado (vuelco lateral), sobre el techo (vuelco de campana) o 
el vehículo gira dando vueltas sobre cualquier parte del vehículo. 

Derrape 
Accidente en donde un vehículo gira sobre su centro de masa o 
bien derrapa lateralmente, normalmente sucede cuando existen 
elementos extraños en la carretera como agua, aceite, tierra, etc. 
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Colisión o choque 

 
Es el accidente entre dos o más vehículos en movimiento en el 
mismo sentido o en sentidos opuestos. 
 
Existen diferentes tipos de colisión como son: 
 

a. Colisión trasera o por alcance: es la colisión entre dos 
vehículos en movimiento en el mismo sentido 

b. Colisión frontal: es la colisión entre dos vehículos en 
movimiento en sentidos opuestos 

c. Colisión en cadena o carambola: Es la colisión de tres o más 
vehículos, uno detrás de otro. Puede ser por colisión trasera 
o puede incluir colisiones frontales 

d. Colisión lateral: es el accidente entre vehículos en 
movimiento por carriles distintos, pero en el mismo sentido 
cuando uno de ellos inicia un desplazamiento a la izquierda 
o a la derecha 

e. Colisión transversal: involucra vehículos que van en 
direcciones con un Angulo de 90° u otro, generalmente en 
intersecciones, salidas de estacionamientos, etc. 

 

Choque con un 
objeto fijo 

Accidente entre un vehículo en movimiento y un obstáculo sin 
movimiento; el obstáculo puede ser otro vehículo parado o un 
obstáculo fijo que normalmente están afuera de la vía, por 
ejemplo: árboles, postes de iluminación o señalización, cabinas 
telefónicas, entre otros. 

Combinación 
Donde puede haber accidentes que combinen dos o más de los 
tipos de accidente mencionados anteriormente 

Fuente: (Baeza, 2015) 
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1.3 Modelos de atención de accidentes. 

La atención pre-hospitalaria en los accidentes de tránsito es de suma importancia, 
ya que es otorgada a la persona cuya condición clínica se considera que pone en 
peligro la vida, un órgano o su función, con el fin de lograr la limitación del daño y 
su estabilización orgánico funcional, desde el primer contacto hasta la llegada y 
entrega a un establecimiento para la atención médica con servicio de urgencias. En 
México el Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevención de 
Accidentes (STCONAPRA), con la participación de los Consejos Estatales para la 
Prevención de Accidentes y mediante la aplicación de la Norma Oficial Mexicana 
034-SSA3-20131, promueven la implementación del modelo de atención pre-
hospitalaria (STCONAPRA, 2016).  

1.3.1 Modelos de atención de accidentes Anglo-Americano y Franco-          
Alemán. 

De acuerdo a Arnold (1999) existen dos modelos principales para la prestación de 
atención de emergencia en el mundo actual: el modelo Anglo-Americano y el 
Franco-Alemán. Por un lado, en el modelo Anglo-Americano, los pacientes son 
llevados al hospital siendo los paramédicos (o técnicos en urgencias) los que se 
encargan de dar a las victimas la primera atención. Mientras en el modelo Franco-
Alemán los médicos y la tecnología son llevadas al lugar del accidente con la 
finalidad de proveer el nivel más alto de atención de emergencia antes de que las 
víctimas sean trasladadas a un hospital. La diferencia entre ambos modelos es que, 
mientras en el modelo Anglo-Americano los paramédicos son los que dan atención 
a las víctimas, en el Franco-Alemán son médicos (González, 2013). 

Es importante el desarrollo de la medicina de emergencia, el reconocimiento de que 
la medicina de urgencias y específicamente los encargados de atender los siniestros 
debe de estar integrado por un grupo de personas con conocimientos profesionales 
especializados que les permita brindar una atención pre-hospitalaria a las víctimas 
para mantenerles con vida o en un “estado estable” antes de llegar al hospital para 
recibir los servicios correspondientes (Arnold, 1999). Este concepto de medicina de 
emergencia está ligado al tiempo de respuesta de las unidades de emergencia. 

 

1.4 Tiempo de respuesta de los Servicios Médicos de Emergencia (SME). 

Hay investigaciones que mencionan la importancia del tiempo de respuesta de los 
servicios médicos de emergencia. En los servicios médicos de emergencia (SME), 

                                            
1 Para más información véase http://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/35899/NOM-034-
SSA3-2013.pdf y http://conapra.salud.gob.mx/Interior/Atencion_Prehospitalaria.html 
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el tiempo de respuesta es un factor crítico en la toma de decisiones sobre las 
configuraciones del sistema que afectan a la vida o la muerte. Si el SME no puede 
ofrecer un servicio rápido, la vida de las personas se pone en peligro (Li, Xueping; 
Zhao, Zhaoxia; Zhu, Xiaoyan; Wyatt, 2011). En un accidente de tránsito el tiempo 
de arribo de las ambulancias desde que reciben el aviso hasta que llegan al lugar 
del accidente debe de ser mínimo para la pronta atención de las víctimas. 

Sánchez-Mangas et al. (2010) realiza una investigación en la cual muestra los 
resultados de la relación que existe entre, el tiempo de respuesta de las unidades 
de emergencia y la probabilidad de muerte. Una de sus conclusiones es que un 
tiempo de respuesta bajo disminuye la probabilidad de muerte, específicamente, 
una reducción de 25 a 15 minutos podría estar estadísticamente asociado con una 
disminución media significativa de esta probabilidad. 

Lam et al. (2015) examinan los factores de riesgo subyacentes que pueden afectar 
los tiempos de respuesta de las ambulancias en incidentes, con el fin de derivar 
medidas que puedan mejorar el tiempo de respuesta. El tiempo de respuesta 
promedio para cada llamada de un incidente se define como el intervalo de tiempo 
desde el despacho de ambulancia hasta la entrega del paciente al hospital. Los 
diversos retrasos en la provisión del servicio médico de emergencia se desglosan 
en la ilustración 2. 

Ilustración 2 . Retrasos en el tiempo de respuesta de los servicios médicos de emergencia. 

Fuente: (Lam et al., 2015) 

 

Ali, Miyoshi, & Ushijima, (2006) consideran al tiempo de respuesta, como un factor 
importante en la atención de víctimas de accidentes de tránsito. La calidad de la 
atención médica y el tratamiento de los pacientes son factores críticos que 
determinan por un lado el número de vidas que pueden ser salvadas y también la 
calidad de vida de los sobrevivientes. 
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Los que también consideran al tiempo de respuesta como un factor crítico son 
Felder & Brinkmann (2002). En la literatura hay gran variedad de investigaciones 
que toman como factor importante al tiempo de respuesta, entre las cuales podemos 
mencionar (Lam et al., 2015), (Trunkey, 1983), (An et al., 2015), (Picado & Aguero, 
2016), etc. 

Por otra parte Trunkey (1983) en su estudio describe una distribución trimodal de 
muertes por trauma en base al intervalo de tiempo desde la lesión hasta la muerte. 
Esta distribución tiene tres picos de mortalidad: el primer pico aparece dentro de los 
primeros segundos o minutos tras haber ocurrido el accidente, esta es una muerte 
casi inmediata causada por lesiones fatales, como trauma de tórax, laceraciones 
cerebrales, ruptura de aorta, etc. Aquí se producen alrededor del 50% de todas las 
muertes por traumatismo. 

Este segundo momento de muerte ocurre, entre los primeros minutos y hasta 4 
horas después de haber ocurrido el accidente. El 30% de accidentados se encuentra 
dentro de la segunda etapa, llamado de mortalidad temprana y el tercer pico de la 
distribución trimodal, corresponde al 15% de los casos, debido a falla orgánica 
múltiple (FOM), y va de 1 a 5 semanas (Rodríguez, 2012). Lo mencionado 
anteriormente puede ser resumido en la Tabla 3 siguiente. 

  

Tabla 3. Clasificación de las muertes por trauma inmediato, temprano y tardío. 

Muertes Tiempo* Ubicación Causa Intervenciones** 

Inmediata Minutos Escena No sobrevive a las lesiones 
prevención de 

lesiones 

Temprana Horas Hospital 

Las lesiones graves, 
potencialmente capaces de 
sobrevivir con una atención 
óptima 

Un mejor acceso a la 
atención del trauma 

Tardía Semanas Hospital 
Fallas de múltiples órganos, 
septicemia 

Mejora de la 
reanimación y 

cuidados críticos 

*Tiempos después de sufrir lesiones, ** intervenciones primarias con el mayor 
potencial para reducir las muertes por trauma 

 
Fuente: Elaboración propia en base a (Trunkey, 1983) 
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1.5 Costos de los accidentes. 

Dentro de los varios impactos que puede generar un accidente, por mencionar 
algunos están el impacto social, psicológico, ambiental y económico. Hablando del 
impacto económico, se han realizado estudios para poder estimar mediante algún 
método el costo de un accidente.  

Los costos de los accidentes de tránsito no pueden determinarse exactamente, por 
la dificultad en obtener todos los datos necesarios y por la imposibilidad de evaluar 
correctamente valores inestimables tales como la vida humana. Sin embargo, la 
estimación del costo de los accidentes de tránsito es útil, porque: en primer lugar, 
permite a las autoridades demostrar cuantitativamente la importancia de las 
actividades destinadas a prevenir los accidentes y en segundo lugar establece  una 
base económica para comparar accidentes entre sí (Radelat, 2003). 

En México por ejemplo Pérez-Núñez et al. (2011)  realizó un estudio sobre el 
impacto económico de los accidentes de tránsito fatales y no fatales en el área 
metropolitana de Guadalajara y Jalisco, mediante la estimación de los costos 
médicos directos e indirectos. En una muestra de 297 heridos, el 20% fueron 
hospitalizados y 237 sólo recibieron atención en urgencias. Se estimó un costo total 
de US $ 21,190 en todos los heridos atendidos en la sala de emergencia y 
US$83,309 para los hospitalizados. El costo directo representa más del 30% de los 
ingresos reportados en el 8% de los usuarios del servicio de emergencia y el 80% 
de los hospitalizados. 

También uno de los métodos más conocidos para determinar el costo de un 
accidente es el llamado “iceberg de los costos”, desarrollado por (Bird & Germain, 
1985) en su libro “Liderazgo práctico en el control de pérdidas”. Es así que, el costo 
que surge después de un accidente se les puede clasificar en dos tipos como lo 
menciona Rodríguez (2012): uno es el costo asegurado y  otro es el costo oculto o 
sin asegurar. El costo asegurado incluye atención médica, hospitalización, 
rehabilitación, etc. Mientras que el costo oculto se divide en dos, gastos 
contabilizados por daño a la propiedad y costos misceláneos sin asegurar. 

En el primer caso se tienen a los costos por daños a terceros, por ejemplo, daños a 
edificios, al equipo y herramientas, al producto y material, así como interrupción y 
retrasos de producción. El costo misceláneo sin asegurar, incluye tiempo de 
investigación, salarios pagados por pérdida de tiempo, costos de contratar y 
capacitar personal de remplazo, entre otros. Como se observa en la Ilustración 3, 
en esta se resume de forma clara los costos que normalmente vemos y los que se 
nos escapan cuando hablamos de accidentes. 
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Ilustración 3. Iceberg de costos 

 
Fuente: (Bird & Germain, 1985) 

 

 

Por otro lado (Baeza, 2015) menciona que para el estudio y cálculo de los costos 
de asociados  con los accidentes viales se debe considerar lo representado en la 
ilustración 4. 
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Ilustración 4. Costos de los accidentes viales. 

 
Fuente: (Baeza, 2015) 

 

Los costos administrativos incluyen el trabajo realizado por los policías, jueces, 
abogados, compañías de seguros, quienes gestionan administrativamente los 
accidentes. En comparación con los otros componentes estos costos son menores. 

En los costos materiales se incluyen los de reparación o sustitución de los vehículos 
implicados en los accidentes, los costos de reparación de los daños ocasionados a 
las vías, señalamientos, elementos de alumbrados o mobiliario urbano dañado. En 
el caso de los accidentes sin víctimas, los costos materiales pueden ser los más 
relevantes, mientras que, en el caso de los accidentes con heridos graves o 
muertos, los costos materiales representan un porcentaje menor. 

Los costos asociados a las víctimas son los más importantes. Entre estos costos se 
incluyen: i) los costos médicos asociados a la asistencia recibida en el lugar del 
hecho, en el hospital y en el proceso de recuperación; ii) los costos asociados a la 
pérdida de productividad por el periodo de baja laborar debido a las lesiones o en el 
caso del fallecimiento o de discapacidad la baja total; iii) los costos humanos los 
cuales son aquellos asociados al sufrimiento infligido por los accidentes viales en 
las víctimas, estos son los más difíciles de valorar. 

 

Costos de los accidentes 

Costos asociados a las 
víctimas 

Pérdidas de 
productividad

Costos médicos 
(hospitalización, 

traslados, 
rehabilitación, etc.

Costos Humanos 
(Pérdida de la vida)

Costos materiales 
(vehículos, propiedades, 

etc.)

Costos administrativos 
(juzgados, policías, etc.)
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Radelat (2003) menciona una investigación realizada por Hills & Jones-Lee (1983) 
en la que indican que hay distintas maneras de determinar los costos de los 
accidentes, los clasifican de 5 maneras estas se resumen en la Tabla 4. 

Tabla 4. Maneras de determinar los costos. 

Costo Descripción 

Costos sociales brutos 

 
Tales como los daños materiales, médicos y hospitalización, 
policías, tribunales de justicia, administración de seguros y el valor 
presente de la perdida de salario de la víctima. 
 

Costos sociales netos 

 
Representan en el caso de muertes, la diferencia entre los costos 
sociales brutos y los del consumo material de la víctima desde la 
fecha de su fallecimiento hasta la fecha en que se espera 
terminaría normalmente su vida 
 

Costos totales de las 
primas de seguro 

Se toma como lo que le cuestan a la sociedad los accidentes de 
tránsito. 

Indemnización 

 
Que hacen pagar los tribunales de justicia a los que declaran 
responsables de los accidentes. 
 

El método de la 
voluntad de pagar 

 
Se basa en lo que la gente está dispuesta a pagar por la seguridad 
vial; lo que viene resultando el costo a la sociedad de los 
accidentes que se evitan. 
 

Fuente: (Radelat, 2003) y (Hills & Jones-Lee, 1983) 

 

1.6 Accidentes a nivel nacional. 

Los accidentes de tránsito se encuentran dentro de las 5 primeras causas de muerte 
en México; según cifras oficiales, en 2013 fallecieron aproximadamente 36 mil 
personas a causa de algún tipo accidente. Aunque el riesgo de morir aumenta en 
las carreteras del país, por las altas velocidades que en ellas se alcanzan, la mayor 
parte de los accidentes se registran en las zonas urbanas y suburbanas que integran 
el sistema urbano nacional (Secretaría de Salud, 2015). 

El INEGI (2014) presenta una lista de las principales cusas de mortalidad en México, 
a continuación  en la Tabla 5 se resumen las primeras diez según el orden de 
importancia. 
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Tabla 5. Principales causas de mortalidad según orden de importancia 2014. 

Orden de 
importancia 

Causas Defunciones 

1 Enfermedades del corazón 121,427 

2 Diabetes mellitus 94,029 

3 Tumores malignos 77,091 

4 Accidentes de tráfico de vehículos de motor 35,815 

5 Enfermedades del hígado 34,444 

6 Enfermedades cerebrovasculares 33,166 

7 Influenza y neumonía 20,550 

8 Agresiones 20,010 

9 
Enfermedades pulmonares obstructivas 
crónicas 

19,715 

10 
Ciertas afecciones originadas en el período 
perinatal 

13,089 

   Fuente: (INEGI, 2014)Dirección de Estadísticas Sociodemográficas, Estadísticas Vitales. 

 

 

Sin embargo, las muertes causadas por accidentes de tránsito entre la población de 
1 a 34 años de edad son la principal causa de defunciones a nivel nacional según 
datos del INEGI (2014). En la Tabla 6 se muestran las tres primeras causas de 
muerte por rango de edad. 
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Tabla 6. Principales causas de muerte por rango de edad 2014. 

 Rango de edad 

Orden de 
Importancia 

1-4 años 5-14 años 15-24 años 25-34 años 

1 

Accidentes de 
tráfico de 

vehículos de 
motor 

Accidentes de 
tráfico de 

vehículos de 
motor 

Accidentes de 
tráfico de 

vehículos de 
motor 

Accidentes 
de tráfico de 
vehículos de 

motor 

2 

Malformaciones 
congénitas, 

deformidades y 
anomalías 

cromosómicas 

Tumores 
malignos 

Agresiones Agresiones 

3 
Influenza y 
neumonía 

Malformaciones 
congénitas, 

deformidades y 
anomalías 

cromosómicas 

Lesiones 
autoinfligidas 

intencionalmente 

Tumores 
malignos 

Fuente: INEGI (2014) Dirección General de Estadísticas Sociodemográficas, Estadísticas Vitales. 

 

1.7. Información de accidentes en Cuernavaca, Morelos. 

Es de suma importancia señalar que el recuento de accidentes y víctimas (ya sean 
mortales o no) debe tratarse con mucha claridad y detalle, pues estos datos, 
además de dar un panorama del problema de seguridad en las vías, ayudan a 
detectar segmentos potencialmente peligrosos en un camino, así como también 
para evaluar medidas que pudieran haberse realizado (Pardillo Mayora, 2004). 

A nivel nacional el Estado de Morelos ocupa el 15º en cuanto a número de 
accidentes y de los 33 municipios que integran al estado de Morelos, Cuernavaca 
es el que presenta mayor número de accidentes con un total de 1,888 accidentes 
en el 2015 (INEGI, 2015), en la Tabla 7 se presentan los diez municipios donde 
ocurren una mayor cantidad de accidentes. 

 

 

 



~ 23 ~ 
 

 

Tabla 7. Total de accidentes de tránsito en zonas urbanas y suburbanas. 

 
Fuente: Sistema estatal y municipal de base de datos (INEGI, 2015) 

 

1.8. Definición de zona urbana y suburbana. 

La definición de zona urbana puede cambiar dependiendo de un país a otro y, 
también puede variar a lo largo del tiempo dentro de un mismo país, lo que dificulta 
las comparaciones entre las distintas zonas o regiones.  

Para la UNICEF (2012) una zona urbana se puede definir por medio de uno o más 
de los siguientes factores:  

 Criterios administrativos o fronteras políticas (como formar parte de la 
jurisdicción de un municipio o comité de la ciudad).  

 El tamaño de la población (cuando el número mínimo de habitantes en los 
asentamientos urbanos de la región es de 2,000, aunque puede oscilar entre 
200 y 50,000).  

 La densidad demográfica.  
 La función económica (por ejemplo, cuando la actividad primordial de una 

gran mayoría de los habitantes no es la agricultura, o cuando existe empleo 
de sobra). 

 La existencia de características urbanas (como calles pavimentadas, 
alumbrado público o alcantarillado).  
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De acuerdo a Gutiérrez de MacGregor (2003) en México se sigue el criterio de 
considerar a una población urbana cuando la localidad tiene más de 2,500 
habitantes; cuando son menos de 2,500 se considera como rural, sin tomar en 
cuenta el criterio  de que la población rural tiene, como ocupación principal, cultivar 
la tierra; la urbana se dedica esencialmente al comercio y a la industria. Varios 
autores coinciden en calificar de arbitrario el límite numérico de 2,500, para distinguir 
una población de otra. Entre ellos se encuentra Whetten (1948), quien dice que, 
para que en México una población sea considerada urbana, debe tener, por lo 
menos, 10,000 habitantes. 

Para el desarrollo de este estudio se decidió utilizar la definición que da la Secretaría 
de Comunicaciones y Transporte (SCT,2012), definiendo a la zona urbana y  
suburbana como: 

Una zona urbana, es el área habitada o urbanizada que partiendo de un núcleo 
central, presenta continuidad física en todas direcciones hasta ser interrumpida, en 
forma notoria, por terrenos de uso no urbano como bosques, sembradíos o cuerpos 
de agua. Se caracteriza por presentar asentamientos humanos concentrados de 
más de 15,000 habitantes. En estas áreas, se asienta la administración pública, el 
comercio organizado y la industria. Cuenta con infraestructura, equipamiento y 
servicios urbanos, tales como drenaje, energía eléctrica, red de agua potable, 
escuelas, hospitales, áreas verdes y de diversión, etcétera.  

La zona suburbana, son aquellas zonas donde la población es de 2,500 a 14,999 
habitantes, las viviendas se encuentran dispersas y en algunas ocasiones carecen 
de algunos servicios. 
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Capítulo 2. Teoría de Localización. 

 

2.1 Historia del problema de localización. 

Dado que las investigaciones y estudios realizados sobre la teoría de localización 
son muy extensos y que se ha estudiado durante un gran periodo de tiempo, será 
imposible resumirlos en un reducido número de páginas. Por lo tanto, cabe señalar 
que solo se harán mención de las teorías, autores y modelos más utilizados en las 
últimas décadas, aquellos que se encuentran comúnmente y que son importantes 
para el desarrollo de esta investigación. 

La teoría de localización de servicios es una rama de la investigación de 
operaciones que estudia modelos para ubicar geográficamente el mejor lugar, de 
entre una serie de posibles candidatos, para la instalación de uno o más servicios 
(González, 2013). Los servicios pueden ser un hospital, una fábrica, un centro de 
distribución, una estación de bomberos o de policía, entre otros.  

El problema de localización de servicios es muy antiguo, en la literatura matemática, 
Cavalieri en 1647 consideró el problema de determinar un punto, cuya suma de sus 
distancias a tres puntos dados, sea mínima (…) Fagnano en 1775 demostró, que el 
punto para el cual la suma de las distancias a los vértices de un cuadrilátero, es 
mínima, está dada por la intersección de las diagonales.  

Tedenat en 1810 encontró para el caso de N puntos, la siguiente condición 
necesaria: la suma de los cosenos de los ángulos entre alguna línea arbitraria en el 
plano y el conjunto de líneas que unen los N puntos, con el punto mínimo, debe ser 
igual a cero. Finalmente Steiner probó en 1837, que la condición necesaria y 
suficiente, es que la suma de los cosenos y senos de los ángulos anteriormente 
mencionados debe ser igual a cero (Aceves, 1985). 

Sin embargo, una de las primeras referencias sobre la teoría de localización 
moderna, es decir, como la herramienta matemática para resolver problemas de un 
tipo específico, fue introducida en 1909 por Alfred Weber, cuando consideró el 
problema de Fermat al Análisis de Localización en su tratado sobre la teoría de la 
localización industrial el problema consistía en determinar la localización óptima de 
una fábrica que debía minimizar la distancia total que se viajaría para atender a un 
conjunto de clientes espacialmente distribuidos, de ahí, el criterio considerado para 
tal localización era la minimización de los costos de transporte (distancia a recorrer), 
este fue el comienzo de los problemas de localización en un plano usualmente 
conocidos como problemas mediana o simplemente problemas de Weber 
(Rodríguez, 2012). 
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No fue sino hasta los trabajos de Kuhn en 1963, que el problema pudo ser 
considerado completamente tratado y resuelto. En la actualidad, al problema de 
localización se le ha vinculado fuertemente con las técnicas de optimización debido 
a los diferentes contextos en los que surge, pudiéndose utilizar en su análisis y 
solución, a la programación lineal, la programación dinámica, la programación no 
lineal y a la programación entera (Aceves, 1985). 

 

2.2 El problema de localización. 

La ubicación de instalaciones ha sido un área fundamental de la investigación por 
más de un siglo. Tiene un papel decisivo en el éxito de la cadena de suministro, 
aplicaciones que incluyen la localización de estaciones de servicio, escuelas, 
plantas, , hospitales, estaciones de policía, etc.(Fazel Zarandi, Davari, & Haddad 
Sisakht, 2011).  

El problema de la localización de las instalaciones no es nuevo para la comunidad 
de investigación de operaciones; el reto para determinar cuál es el mejor sitio para 
las instalaciones, ha inspirado un rico, colorido y cada vez mayor bagaje en la 
literatura. Para hacer frente a la multitud de aplicaciones encontradas en el mundo 
de los negocios y en el sector público, ha surgido una familia cada vez más amplia 
de modelos (Klose & Drexl, 2005). 

2.2.1 Clasificación de los problemas de localización. 

En la literatura se pueden establecer diferentes maneras de clasificar a los 
problemas de localización, no obstante, para el objetivo y contenido de esta 
investigación se hace mención a los problemas de localización de servicios. Algunos 
ejemplos de trabajos donde se utilizan y clasifican este tipo de problemas son los 
de Farahani, Hekmatfar, Fahimnia, & Kazemzadeh (2014) en el cual determinan la 
ubicación de las instalaciones en una red multi-nivel, con el objetivo de servir de 
forma eficiente a los clientes de baja jerarquía (objetivo minimización del costo) y 
eficazmente (objetivo maximización de la disponibilidad del servicio). 

También, Şahin, Süral, & Meral (2007) en su trabajo estudian y formulan varios 
problemas matemáticos para abordar los aspectos de ubicación y asignación de 
regionalización de los servicios de sangre en Turquía. Así mismo, Mandell (1998) 
en su trabajo considera un modelo de tipo cobertura para sistemas de emergencia 
de dos niveles.  

A continuación, en la Tabla 8 se presenta una clasificación de los problemas de 
localización que sirven para el desarrollo de este trabajo. 
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Tabla 8 Clasificación de los problemas de localización. 

Localización de centros de 

demanda 

Puede ser considerada como estática o dinámica, tanto 

como, determinística o probabilística. Adicionalmente, 

dependiendo del tamaño del centro de demanda, 

puede ser considerada como localización de área. 

Número de nuevos servicios 

Pueden considerarse, un solo servicio o múltiples 

servicios. Además, puede ser variable de decisión o 

parámetro Y adicionalmente la localización de un solo 

servicio puede ser dependiente o independiente de los 

demás. 

Medida de la distancia 

Las más comúnmente usadas son: rectilínea, cuadrado 

de la euclidiana y euclidiana. Sin embargo, existen 

algunos problemas en donde, la medida de distancia 

no puede ser razonablemente representada por alguna 

de las medidas anteriores. 

Espacio de soluciones 

Generalmente puede ser de dos o tres dimensiones, 

además puede considerarse continuo o discreto, 

comúnmente, el espacio de solución discreto consta de 

un número finito de posibles ubicaciones, y el espacio 

de solución continuo se compone de un número 

infinito de éstas. También el espacio de soluciones 

puede estar limitado por una o más restricciones. 

Función objetivo 

Los objetivos comúnmente usados son minimizar 

alguna función de costo total o la minimización del 

máximo costo entre pares de fuentes de servicio y 

centros de demanda. 

Demanda 

Generalmente es cuantitativa, pero además puede ser 

una función de la localización. Su magnitud puede ser 

estática o dinámica, determinística o probabilística y 

ser variable de decisión o parámetro. 

   Fuente: (Aceves, 1985) 
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 Componentes del problema de localización. 

Aceves (1985) sugiere que es posible determinar los componentes fundamentales 
de un problema de localización de servicios, independientemente de los diferentes 
contextos en que se puede presentar. Para lo cual, se deben considerar los 
siguientes seis elementos principalmente: 

Demanda: definida también como la interacción entre fuentes de servicio y centros 
de demanda o la interacción entre algún par de nuevos servicios. 

Número de servicios: que representa la cantidad de nuevos servicios que se desean 
o necesitan localizar. 

La medida de distancia: que representa una medida de recorrido entre los diferentes 
puntos o centros de demanda y fuentes de servicio, en la región o área de estudio. 

Localización de los puntos o centros de demanda: nos indican los diferentes sitios 
o lugares en donde surgen o se tienen necesidades. 

El espacio de soluciones: nos indica el número de posibles localizaciones de los 
nuevos servicios.  

La función objetivo: que normalmente nos representa alguna función de costo total, 
para evaluar soluciones alternativas.  

Estos seis elementos deberán estar presentes de una u otra forma, en todo 
problema de localización de servicios. 

 

2.3 Modelos de localización. 

Casi todas las empresas del sector privado y público que podemos pensar se han 
enfrentado con el problema de la localización de las instalaciones en un momento 
de su historia. Las empresas industriales deben determinar las ubicaciones de las 
fábricas y plantas de ensamble, así como almacenes. Los establecimientos 
comerciales la localización sus tiendas o puntos de venta. Las instituciones de 
gobierno deben localizar oficinas y otros servicios públicos como escuelas, 
hospitales, estaciones de bomberos, ambulancias, estaciones de inspección de 
vehículos y vertederos (Daskin, 1995). 

En los últimos años el diseño de los Servicios Médicos de Emergencia (SME) ha 
atraído una considerable atención por la comunidad científica fomentando varias 
contribuciones. Proporcionar un nivel de servicio adecuado es una lucha para 
muchos sistemas de atención de la salud, pero es de especial interés en el contexto 
del Servicio Médico de Emergencia. Existen diferentes medidas de rendimiento que 
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pueden ser consideradas para evaluar el nivel de servicio como, por ejemplo, la 
población cubierta, la equidad y la accesibilidad del servicio, la puntualidad de las 
intervenciones y tiempo de respuesta (Beraldi & Bruni, 2008). 

En la literatura encontramos una variedad de modelos para los problemas de SME 
y de localización de ambulancias. Se diferencian en algunas cuestiones importantes 
como, por ejemplo, la cobertura espacial y temporal, gestión de la congestión, la 
preparación para desastres, la maximización de la disponibilidad de vehículos, 
minimización de los costos, etc. Las recomendaciones típicas proporcionadas por 
los diferentes modelos son los números, ubicaciones, tipos y capacidades de las 
estaciones base del vehículo (M Gendreau, Laporte, & Semet, 2006). 

Recientemente, los investigadores han propuesto modelos más realistas para la 
localización y planificación de las instalaciones de emergencia, por ejemplo, los 
modelos de colas, modelos dinámicos, modelos de cobertura gradual y los modelos 
de cubertura cooperativa. Tradicionalmente, los problemas de localización  de 
instalaciones de emergencia suelen tomar decisiones a partir de dos aspectos: qué 
sitios deben seleccionarse como depósitos para las instalaciones y el número de 
instalaciones a colocar en los puntos de demanda, así como los sitios potenciales 
para las instalaciones (Li, Xueping; Zhao, Zhaoxia; Zhu, Xiaoyan; Wyatt, 2011).  

Li et al. (2011) también mencionan que los problemas de localización de 
instalaciones de emergencia se pueden dividir en tres grandes grupos:  

1) Modelos de cobertura, que hacen hincapié en proporcionar cobertura dentro 
de una distancia estándar predefinida. 

2) Modelos de p-mediana, que minimizan la distancia total o promedio de 
servicio para todos los puntos de demanda; 

3) Modelos de p-centro, cuyo objetivo es reducir al mínimo la distancia máxima 
de servicio para todos los puntos de demanda.  

2.3.1. Problema de máxima cobertura. 

Uno de los modelos más populares entre los modelos de localización de servicios 
es el problema de máxima cobertura. Mientras que los modelos de cobertura no son 
nuevos siempre han sido muy atractivos para la investigación, esto es debido a su 
aplicabilidad en el mundo real, especialmente para instalaciones de servicio y de 
emergencia. En algunos problemas de cobertura, un cliente debe ser servido por al 
menos una instalación dentro de una distancia crítica dada (no necesariamente el 
establecimiento más cercano). En la mayoría de los problemas de cobertura, los 
clientes reciben servicios por las instalaciones en función de la distancia entre el 
cliente y las instalaciones (Farahani, Asgari, Heidari, Hosseininia, & Goh, 2012). 

Para Drezner & Drezner (2014) uno de los objetivos clásicos del modelo cobertura 
se basa en el concepto de que un punto de demanda está cubierto por una 
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instalación dentro de un radio determinado y no más allá de ese radio. Schilling et 
al. (1993) clasifica los modelos que utiliza por el concepto de cobertura en dos 
categorías: el problema de cobertura establecida (Set Covering Problem, SCP) 
cuando se requiere que la cobertura sea máxima y el problema de localización de 
cobertura máxima (Maximal Covering Location Problem, MCLP), en donde se busca 
optimizar la cobertura. 

De acuerdo con la literatura, el modelo problema de cobertura de conjunto de 
ubicaciones (Location Set Covering Problem LSCP, por sus siglas en inglés), fue 
propuesto por Toregas, Swain, ReVelle, & Bergman (1971). El LSCP es un modelo 
de cobertura cuyo objetivo es encontrar el número mínimo de instalaciones para 
cubrir todos los puntos de demanda. Sin embargo, la cobertura total es difícil de 
lograr en la realidad debido a los recursos limitados. Para un punto lejos de la 
demanda, es probable que no pueda quedar incluido dentro del estándar de 
distancia predefinida (Li et al. ,2011).  

Unos años más tarde, el primer modelo determinista de cobertura máxima fue 
propuesto por Church & Revelle (1974), llamado Problema de Localización de 
Cobertura Máxima  (Maximal Covering Location Problem, MCLP). Dado un número 
limitado de instalaciones, este modelo tiene como objetivo maximizar la cobertura 
de la demanda. 

El modelo LSCP es probablemente el primer modelo de cobertura para la 
localización de instalaciones de emergencia (Li et al., 2011), los modelos de 
cobertura son bien conocidos y se formulan de la siguiente manera: 

 

En donde: 

𝑖 =  í𝑛𝑑𝑖𝑐𝑒 𝑑𝑒 𝑛𝑜𝑑𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑑𝑒𝑚𝑎𝑛𝑑𝑎   

𝑗 =  í𝑛𝑑𝑖𝑐𝑒 𝑑𝑒 𝑙𝑎𝑠 𝑖𝑛𝑠𝑡𝑎𝑙𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠   

𝑁𝑖 =  𝑐𝑜𝑛𝑗𝑢𝑛𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑏𝑙𝑒𝑠 𝑢𝑏𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑑𝑒𝑛𝑡𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑆 𝑡𝑎𝑙 𝑞𝑢𝑒 𝑁𝑖  = {𝑗|𝑑𝑖𝑗 ≤ 𝑆} 

𝑥𝑗 = 𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑙𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖ó𝑛 𝑏𝑖𝑛𝑎𝑟𝑖𝑎 𝑞𝑢𝑒 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑐𝑎 𝑠𝑖 𝑙𝑎 𝑖𝑛𝑠𝑡𝑎𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛  𝑠𝑒 𝑠𝑖𝑡𝑢𝑎 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑝𝑢𝑛𝑡𝑜 𝑗 𝑜 𝑛𝑜 

𝑑𝑖𝑗 =  𝑑𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒 𝑒𝑙 𝑛𝑜𝑑𝑜 𝑑𝑒 𝑑𝑒𝑚𝑎𝑛𝑑𝑎 𝑖 𝑦 𝑙𝑎 𝑖𝑛𝑠𝑡𝑎𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑗 

𝑆 =  𝑑𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑚á𝑥𝑖𝑚𝑎 𝑎𝑐𝑒𝑝𝑡𝑎𝑏𝑙𝑒 𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑟𝑣𝑖𝑐𝑖𝑜    
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𝑀𝑖𝑛 𝑧 = ∑ 𝑥𝑗                                                                                                                    (1)

𝑛

𝑗=1

 

  

Sujeta a: 

 

∑ 𝑥𝑗     ≥   1       , 𝑖 = 1, 2, … . . 𝑚

𝑗∈𝑁𝑖

                                                                        (2) 

 

𝑥𝑗 ∈ {0,1}        𝑗 = 1,2, … … 𝑛                                                                                          (3)     

 

En la formulación anterior, la función objetivo (1) minimiza el número total de 
instalaciones requeridas. La restricción (2) especifica que todos los puntos de la 
demanda deben estar cubiertos por al menos una instalación y la restricción (3) es 
de integralidad. 

El problema de localización de cobertura máxima (MCLP) desarrollado por Church 
& Revelle (1974) maximiza la cantidad de demanda cubierta  dentro de una distancia 
de servicio aceptable mediante la localización de un número determinado de nuevas 
instalaciones (Farahani et al., 2012). El modelo MCLP se formula de la siguiente 
manera.  

En donde: 

𝑖 =  í𝑛𝑑𝑖𝑐𝑒 𝑑𝑒 𝑛𝑜𝑑𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑑𝑒𝑚𝑎𝑛𝑑𝑎   

𝑗 =  í𝑛𝑑𝑖𝑐𝑒 𝑑𝑒 𝑙𝑎𝑠 𝑖𝑛𝑠𝑡𝑎𝑙𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠   

ℎ𝑖 = 𝑐𝑎𝑛𝑡𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑑𝑒 𝑑𝑒𝑚𝑎𝑛𝑑𝑎 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑛𝑜𝑑𝑜 𝑖 

𝑆 =  𝑒𝑙 𝑡𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑜 𝑑𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑒𝑠𝑡á𝑛𝑑𝑎𝑟 𝑎 𝑙𝑎 𝑞𝑢𝑒 𝑠𝑒 𝑑𝑒𝑠𝑒𝑎 𝑢𝑏𝑖𝑐𝑎𝑟 𝑙𝑎 𝑖𝑛𝑠𝑡𝑎𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 

𝑝 =  𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑠𝑡𝑎𝑙𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑟𝑒𝑞𝑢𝑒𝑟𝑖𝑑𝑎𝑠 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑠𝑒𝑟 𝑙𝑜𝑐𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎𝑠 

𝑎𝑖𝑗 = 𝑝𝑎𝑟á𝑚𝑒𝑡𝑟𝑜 𝑏𝑖𝑛𝑎𝑟𝑖𝑜, 𝑒𝑠 1 𝑠𝑖 𝑙𝑎 𝑑𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑢𝑛 𝑙𝑢𝑔𝑎𝑟 𝑐𝑎𝑛𝑑𝑖𝑑𝑎𝑡𝑜 𝑗 

            𝑎 𝑙𝑎 𝑖𝑛𝑠𝑡𝑎𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑒𝑥𝑖𝑠𝑡𝑒𝑛𝑡𝑒 (𝑜 𝑐𝑙𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒) 𝑖 𝑛𝑜 𝑒𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟 𝑞𝑢𝑒 𝑆. 

𝑥𝑗 = 𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑙𝑒 𝑏𝑖𝑛𝑎𝑟𝑖𝑎 𝑞𝑢𝑒 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑐𝑎  𝑠𝑖 𝑢𝑛𝑎 𝑖𝑛𝑠𝑡𝑎𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑠𝑒 𝑢𝑏𝑖𝑐𝑎 𝑒𝑙 𝑗 𝑜 𝑛𝑜 

𝑧𝑖 = 𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑙𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖ó𝑛 𝑏𝑖𝑛𝑎𝑟𝑖𝑎, 𝑒𝑠 1 𝑠𝑖 𝑒𝑙 𝑛𝑜𝑑𝑜 𝑖 𝑒𝑠𝑡á 𝑐𝑢𝑏𝑖𝑒𝑟𝑡𝑜, 𝑑𝑒 𝑙𝑜 𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑎𝑟𝑖𝑜 0 
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La formulación matemática es la siguiente:  

 

𝑀𝑎𝑥 = ∑ ℎ𝑖𝑧𝑖                                                                                                                   (4)

𝑛

𝑖

 

 

Sujeta a: 

𝑧𝑖 ≤ ∑ 𝑎𝑖𝑗𝑥𝑗    ,     ∀ 𝑖                                                                                                         (5)  

𝑗

 

∑ 𝑥𝑗  ≤ 𝑝                                                                                                                             (6)  

𝑗

 

𝑧𝑖 ∈ {0,1}        ∀ 𝑖                                                                                                                 (7) 

𝑥𝑗 ∈ {0,1}        ∀ 𝑗                                                                                                                 (8) 

 

En la formulación anterior la función objetivo (4) maximiza la cobertura de la 
demanda. La restricción (5) garantiza que el punto i se cubren sólo si una o más 
instalaciones se colocan dentro de la distancia estándar, la restricción (6) especifica 
el número total de instalaciones situadas o disponibles y las restricciones (7) y (8) 
son de integralidad. 

Existe un cuantioso campo de los modelos de cobertura y estos también presentan 
variantes o cambios en sus formulaciones que los hacen específicos para su 
usanza, en la literatura encontramos numerosos artículos a los que hacemos 
referencia donde se puede explorar los diferentes modelos de cobertura y sus 
variantes. Podemos mencionar algunos como son: (Li, Xueping; Zhao, Zhaoxia; 
Zhu, Xiaoyan; Wyatt, 2011), (Farahani et al., 2012), (Farahani et al., 2014), (Daskin, 
1995), (Karatas, Razi, & Tozan, 2016), (Klose & Drexl, 2005). 

 

2.3.2 Problema de P-mediana. 

En los modelos de localización en redes, la demanda, los viajes y la ubicación de 
los servicios, ocurren solamente en el contexto de una estructura compuesta de 
nodos y arcos. Con frecuencia se supone que la demanda ocurre solo en los nodos 
de la red y la localización de los servicios puede ser en nodos o arcos. Sin embargo, 
algunos modelos consideran que la demanda también puede ocurrir en los arcos de 
la red (Rodríguez, 2012). 
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Para resolver este tipo de problemas existe el problema de la p-mediana que entra 
en otra categoría de los modelos de localización en particular de los problemas de 
cobertura. Su objetivo es identificar las ubicaciones óptimas para un número 
determinado de p instalaciones que necesitan para suministrar a n puntos de 
demanda, con el fin de minimizar la distancia (o cualquier costo) de cada instalación 
y su punto de demanda (Baray & Cliquet, 2013). El costo de atender demanda en el 
nodo i está dado por el producto de la demanda en el nodo i y la distancia entre el 
nodo de demanda i y las instalaciones más cercanas al nodo i (Rodríguez, 2012). 

 

El problema p-mediana puede formularse de la siguiente manera: 

En donde: 

ℎ𝑖 = 𝑐𝑎𝑛𝑡𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑑𝑒 𝑑𝑒𝑚𝑎𝑛𝑑𝑎 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑛𝑜𝑑𝑜 𝑖 

𝑑𝑖𝑗 = 𝑑𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒 𝑒𝑙 𝑛𝑜𝑑𝑜 𝑑𝑒 𝑑𝑒𝑚𝑎𝑛𝑑𝑎 𝑖 𝑦 𝑒𝑙 𝑠𝑖𝑡𝑖𝑜 𝑐𝑎𝑛𝑑𝑖𝑑𝑎𝑡𝑜 𝑗 

𝑝 =   𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑠𝑡𝑎𝑙𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑎 𝑙𝑜𝑐𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑟 

𝑥𝑗 = 𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑙𝑒 𝑏𝑖𝑛𝑎𝑟𝑖𝑎, 𝑒𝑠 1 𝑠𝑖 𝑠𝑒 𝑢𝑏𝑖𝑐𝑎 𝑙𝑎 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛𝑎 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑠𝑖𝑡𝑖𝑜 𝑐𝑎𝑛𝑑𝑖𝑑𝑎𝑡𝑜 𝑗 

             0 𝑒𝑛 𝑜𝑡𝑟𝑜 𝑐𝑎𝑠𝑜 

𝑦𝑖𝑗 = 𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑙𝑒 𝑏𝑖𝑛𝑎𝑟𝑖𝑎, 𝑒𝑠 1 𝑠𝑖 𝑙𝑎𝑠 𝑑𝑒𝑚𝑎𝑛𝑑𝑎𝑠 𝑑𝑒𝑙 𝑛𝑜𝑑𝑜 𝑖 𝑠𝑜𝑛 𝑐𝑢𝑏𝑖𝑒𝑟𝑡𝑎𝑠  

            𝑝𝑜𝑟 𝑙𝑎𝑠 𝑖𝑛𝑠𝑡𝑎𝑙𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠  𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑛𝑜𝑑𝑜 𝑗, 0  𝑒𝑛 𝑜𝑡𝑟𝑜 𝑐𝑎𝑠𝑜 

 

𝑀𝑖𝑛 ∑ ∑ ℎ𝑖𝑑𝑖𝑗𝑦𝑖𝑗                                                                                                         (9)
𝑗𝑖

 

 

Sujeto a: 

∑ 𝑦𝑖𝑗 = 1                ∀ 𝑖                                                                                                      (10)
𝑗

 

∑ 𝑥𝑗 = 𝑝                                                                                                                             (11)
𝑗

 

𝑦𝑖𝑗 − 𝑥𝑗 ≤ 0                ∀ 𝑖, 𝑗                                                                                                  (12)  

𝑥𝑗 = 0,1                        ∀ 𝑗                                                                                                     (13)    

𝑦𝑖𝑗 = 0,1                       ∀ 𝑖, 𝑗                                                                                                 (14) 

 



~ 34 ~ 
 

La función objetivo (9) busca minimizar la distancia total ponderada entre las 
demandas y sus instalaciones más cercanas. Las restricciones (10) requieren que 
cada demanda del nodo i le sea asignada una instalación j. La restricción (11) 
establece que p instalaciones necesitan ser situadas. Las restricciones (12) vinculan 
las variables de ubicación (𝑥𝑗) y las variables de asignación (𝑦𝑖𝑗) . En donde 
establecen que las demandas del nodo i, sólo pueden ser asignadas a las 
instalaciones localizadas en j (𝑦𝑖𝑗 = 1), si una de las instalaciones es localizada en 
el nodo j (𝑥𝑗 = 1). Las restricciones (13) y (14) son condiciones de integralidad 
(Rodríguez, 2012). 

 

2.3.3 Problema de optimización multi-objetivo. 

La optimización multi-objetivo (también llamado multi-criterio) se puede definir como 
el problema de encontrar un vector de variables de decisión que satisfaga ciertas 
limitaciones y optimiza una función vectorial cuyos elementos representan las 
funciones objetivo. Estas funciones forman una descripción matemática de un 
conjunto de criterios de rendimiento, que por lo general están en contradicción una 
de otra. Por lo tanto, el término ''optimizar" significa encontrar una solución en la que 
los valores de todas las funciones objetivo sean aceptables para el tomador de 
decisiones (Osyczka, 1985). 

La definición matemática de un problema multi-objetivo (Multi-Objetive Problem, 
MOP por sus siglas en inglés) es importante para establecer las bases de 
entendimiento entre la naturaleza interdisciplinaria de derivar posibles técnicas de 
solución (determinista, estocástica); es decir, los algoritmos de búsqueda. Coello, 
Lamont, & Van Veldhuizen (2007) mencionan una formulación matemática y 
simbólica formal del MOP.  

La formulación de problemas de un objetivo ayuda en cierta manera para reflejar la 
naturaleza de problemas multi-objetivo en los que no hay solo una función objetivo 
a optimizar, sino varias. Por lo tanto, no hay una solución única, sino un conjunto de 
soluciones. Este conjunto de soluciones se encuentran en base a la teoría de 
optimación de Pareto (Ehrgott, 2005). Tenga en cuenta que los problemas multi-
objetivo requieren un tomador de decisiones para hacer una elección 𝑥𝑖  de valores. 
La selección es esencialmente una solución de compromiso de una solución 
completa de x sobre otra en el espacio multi-objetivo. 

Justamente, los problemas multi-objetivo (MOPS) son aquellos problemas donde el 
objetivo es optimizar 𝑘 funciones objetivas simultáneamente. Esto puede implicar la 
maximización o minimización de todas las funciones de 𝑘, así como la una 
combinación de estas funciones. Podemos definir y formular un problema MOP (Min 
o Max) formalmente como lo hace (Coello et al., 2007): 

𝑀𝑖𝑛 𝑜 𝑀𝑎𝑥      𝐹(𝑥) = (𝑓1(𝑥), … … . 𝑓𝑘(𝑥))                                                                     (15) 
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Sujeto a 𝑚 restricciones de desigualdad: 

 

 𝑔𝑖 ≤ 0 ,         𝑖 = {1 … … . 𝑚} ,                                                                         (16) 

 

y a 𝑝 restricciones de igualdad: 

 

 ℎ𝑗 = 0 ,         𝑗 = {1 … … . 𝑝}                                                                                               (17) 

 𝑥 ∈  Ω 

 

Donde en (15) 𝑘 es el número de funciones objetivos,  𝑥  el vector de variables de 
decisión 𝑥 =  [𝑥1, 𝑥2, … … . . , 𝑥𝑛]𝑇. La restricción de desigualdad (16) y de igualdad 
(17). Lo que se desea es determinar desde dentro de un conjunto de 𝐹 a todos los 
vectores que satisfagan las restricciones (16) y (17). 

Existe un amplio campo de investigaciones para los enfoques de solución de 
problemas MOP, los métodos de solución pueden ser métodos exactos, heurísticas, 
programación entera o lineal, etc. Para conocer la variedad de enfoque de solución 
se presenta la Tabla 9 mencionando los métodos más comunes para resolver 
problemas MOP. 
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Tabla 9. Abreviaturas y enfoques de solución utilizados para problemas MOP. 

Abreviatura Enfoques 

B&B Branch&Bound 

IP Integer programming 

MIP Mixed integer programming 

GP Goal programming 

MIGP Mixed integer goal programming 

EM Exact method 

CP Compromise programming 

H Heuristics 

SA Simulated annealing 

TS Tabu search 

GRASP 
Greedy randomized adaptive search 
procedures 

VNS Variable neighborhood search 

ILS Iterated local search 

GA Genetic algorithm 

EP Evolutionary programming 

ES Evolutionary strategies 

SS Scatter search 

PR Path relinking 

EDA Estimation of distribution algorithms 

DE Differential evolution 

MA Memetic algorithms 

ACO Ant colony optimization 

PSO Particle swarm optimization 

Fuente: (Yenisey & Yagmahan, 2014) 
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2.4 Sistemas de Información Geográfica (SIG). 

Los sistemas de información geográfica (SIG), son una herramienta para realizar 
diversos análisis mediante la creación y manipulación de modelos cartográficos; los 
objetivos de cualquier SIG son la representación gráfica de la ubicación espacial de 
un problema además es un sistema de recolección de datos para tener la 
información organizada y la modelación de las variables contenidas (Correa, 2015).   

El INEGI (2014) define a un SIG como conjunto de herramientas diseñadas para 
obtener, almacenar, recuperar y desplegar datos espaciales del mundo real. 
Entiéndase por datos al conjunto de mapas, de la misma porción del territorio, donde 
un lugar concreto tiene la misma localización (las mismas coordenadas) en todos 
los mapas. 

Auerbach (2015) menciona que los sistemas de información geográfica son 
dispositivos integrados donde se puede capturar, gestionar, manipular y presentar 
los datos geográficos. Esto implica una combinación de hardware, software y datos 
reunidos para analizar las condiciones, las tendencias y los acontecimientos en el 
entorno natural.  

Esri (2016) menciona que un sistema de información geográfica (GIS por sus siglas 
en inglés) es un sistema para la gestión, que nos deja visualizar, analizar e 
interpretar los datos para entender las relaciones, patrones y tendencias, de los 
datos que estamos analizando. 

 

2.4.1 Componentes de un SIG. 

En la ilustración 1 se muestra un modelo holístico de un sistema de información 
geográfica, el cual convierte datos en información útil mediante un análisis. En el 
centro puede verse que el SIG almacena datos espaciales, llenos de la información 
de sus atributos vinculada lógicamente, en una base de datos de almacenamiento 
del SIG, donde las funciones analíticas están controladas de manera interactiva por 
un operario con el fin de generar los productos informativos necesarios (Tomlinson, 
2013). 
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Ilustración 5. Partes que componen un sistema de información geográfica. 

 
Fuente: (Tomlinson, 2013) 

 
De igual manera Tomlinson (2013) en su libro “Thinking About GIS: The Whole 
Picture” señala que el SIG es un sistema complejo de partes interconectadas. Por 
lo tanto, se debe tener en cuenta seis diferentes componentes principales: los 
productos de información, los datos, el software, el hardware, los procedimientos y 
el recurso humano. 

Productos de información: Los productos de información son lo que se quiere (se 
necesita) obtener del SIG. Este puede tomar la forma de mapas, informes, gráficos, 
listas o cualquier combinación de estos elementos. 

Datos: También conocidos como datos geoespaciales o información geográfica, los 
datos geoespaciales se pueden identificar como información sobre las ubicaciones 
y formas de las características geográficas y límites en la tierra, como características 
naturales o construidas, océanos y más. Los datos espaciales suelen almacenarse 
como coordenadas y topología, y son datos que pueden ser mapeados, se 
distinguen por la presencia de un vínculo geográfico.   

Software: Los programas de software proporcionan las funciones necesarias para 
realizar análisis y crear los productos informativos que se desean. A veces el 
software personalizado se utiliza conjuntamente con el paquete de software de SIG 
principal.  
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Hardware: El SIG es exigente en cuanto a hardware. En general, unas pocas 
computadoras potentes sustentan el trabajo y el geoprocesamiento, aunque en 
sistemas más grandes esto lo hacen cada vez más los servidores de SIG de una 
red. Las computadoras simples de la red proporcionan acceso al usuario con fines 
de consulta de base de datos y visualización. Una red interna robusta y un alto valor 
de ancho de banda de conexión a Internet son también necesarios para facilitar el 
uso compartido de archivos, la adquisición de datos y la creación de informes.  

Procedimientos: Los procedimientos se refieren a la manera como las personas 
realizan sus trabajos, a las metodologías de adquisición, análisis de datos y 
representación de resultados y los cambios que tendrán que adoptar para trabajar 
con el nuevo sistema SIG. 

Recurso humano: El SIG es un proceso inteligente que requiere de un recurso 
humano adecuado. Será necesario contar, capacitar y mantener al personal con los 
conocimientos especializados que se requieren para crear o usar su sistema. 

En el estudio de caso que se analiza capítulos más adelante se hace uso de un SIG 
para ubicar geográficamente los accidentes, las vialidades principales y sus 
sentidos, etc. por ese motivo es importante identificar las ventajas y desventajas de 
usar un SIG, en la Tabla 10 se hace mención de algunas ventajas y desventajas del 
mismo. 

Tabla 10. Ventajas y desventajas de un SIG. 

Ventajas Desventajas 

Capacidad del almacenamiento. 
Múltiples niveles de datos. 

Alto costos de adquisición y mantenimiento 
del sistema. 

Los datos se almacenan y se presentan 
en forma separada. La presentación es 

múltiple. 

Costos y problemas técnicos en la captura de 
datos (conversión analógica- digital) y en la 

transferencia (incompatibilidades). 

Capacidad de manejo. Edición y 
actualización. 

Costos de mantenimiento de datos. 
Administración, actualización y edición 

Rapidez en la operación. 
Necesidad de formación de cuadros 

especializados. Operación en el ámbito digital 

Capacidad de establecer una relación 
coherente. Utilizar simultáneamente 

datos espaciales y sus atributos 
Falsa sensación de exactitud. 

Capacidad de análisis. Implementación 
de modelos de aplicación. 

 

  Fuente: (INEGI, 2014) 
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Se ha hecho uso del SIG para la ubicación de unidades de emergencia con 
anterioridad, Luna & Chías (1999) realizan un estudio de la distribución de los 
accidentes mediante el uso de SIG. En el Distrito Federal realizó un diagnóstico 
espacial de los accidentes de tránsito (UNAM IIG ; Secretaria de Salud, 2009). 
También  las publicaciones de Toran & Long (2012) y Mahmud & Indriasari (2009) 
que de igual manera se enfocan a la localización de los servicios de emergencia. 

En la mayoría de los sectores los SIG pueden ser utilizados como una herramienta 
de ayuda a la gestión y toma de decisiones. A continuación, mencionaremos 
algunas de las aplicaciones donde pueden ser utilizados los SIG’s: 

 Catastro 
 Planificación urbana 
 Gestión de recursos naturales 
 Gestión de servicios 
 Rutas de transporte 
 Cartografía 
 Planificación comercial 
 Evaluación de riesgos y emergencias 
 Impacto ambiental 
 Estudios sociológicos y demográficos 
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Capítulo 3. Caso de estudio. 

 

3.1 Problemática. 

El problema de siniestralidad vial de carreteras en áreas urbanas no es nuevo, su 
origen se remonta al momento mismo en que se crearon los primeros caminos para 
la comunicación entre ciudades. Se cree que los romanos fueron la primera 
civilización en construir caminos como tal y accidentes entre peatones, vehículos de 
tracción animal y otros elementos ocurrieron desde entonces. La accidentabilidad 
en los caminos ha tomado tales magnitudes que en el mes de octubre del año 2005 
se instituyó el tercer domingo de cada mes de noviembre como el “Día Mundial de 
Recuento de Víctimas de Accidentes de Tránsito” (Mendoza, Gutiérrez, & Cadengo, 
2013). 

Esta problemática de siniestralidad ocurre por la combinación de varios factores, sin 
embargo, su principal causa es el hecho de que una persona que viaja de una 
ciudad a otra, sobre algún tipo de vehículo, tiene un objetivo muy claro: 
transportarse lo más rápidamente posible, por lo que desarrolla velocidades mucho 
más altas que las que se tienen dentro de una ciudad. Asimismo, el ambiente 
aledaño a un camino a campo abierto es muy diferente al que se tiene en una 
vialidad urbana y la transición de uno a otro crea conflicto en la mente humana 
(Mendoza et al., 2013). 

La mezcla de usuarios de diversos tipos y comportamientos causa restricciones de 
la capacidad, retrasos y deterioro en el nivel de seguridad. Es por ello que cada vía 
debe destinarse a una función específica, adaptándola y diseñándola de tal modo 
que cumpla de forma eficiente y segura con la función asignada. Debe tener 
consistencia en sus elementos, cualquier factor que tome por sorpresa al usuario 
es un posible causante de accidentes. Los elementos de la carretera se conciben 
para garantizar la circulación de automóviles con características de conducción 
similares. En el ámbito urbano las condiciones que restringen el tránsito son más 
estrictas que las situadas fuera del poblado. 

Pardillo Mayora (2004) menciona que estudios realizados en los Estados Unidos de 
América, Inglaterra y España, muestran la influencia de cada uno de los elementos 
que intervienen en la accidentabilidad y llegaron a conclusiones muy similares, 
teniendo los siguientes resultados mostrados en la Tabla 11. 
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Tabla 11. Elementos involucrados en la siniestralidad vial y sus porcentajes de influencia. 

Elemento involucrado en la 
siniestralidad vial 

% aproximado de aportación a la 
ocurrencia del accidente 

Factor humano 95 

Camino y entorno 19 

Vehículo 5.5 

Fuente: (Pardillo Mayora, 2004) 

 

3.2. Metodología utilizada. 

 

Fuente: Elaboración propia en base a (Baeza, 2015; Correa, 2015; Zamora, 2015) . 
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3.2.1 Área de estudio. 

El municipio de Cuernavaca se encuentra localizado entre los paralelos 18° 50’ y 
19° 10’ de latitud norte; los meridianos 99° 11’ y 99° 21’ de longitud oeste; altitud 
entre 1,100 y 3,000 m. Colinda al norte con el Estado de México y los municipios de 
Huitzilac y Tepoztlán; al este con los municipios de Tepoztlán, Jiutepec y Emiliano 
Zapata; al sur con los municipios de Emiliano Zapata, Temixco y Miacatlán; al oeste 
con el municipio Miacatlán y el Estado de México. Además ocupa el 4.11% de la 
superficie del estado con 200 km2, cuenta con 52 localidades y al 2015 se estimó 
una población de 366,3212 habitantes (INEGI, 2009). 

Desde hace décadas existen como vías principales de comunicación, dos ejes 
verticales, formados por las carreteras federal y autopista, México-Cuernavaca-
Acapulco y horizontales formados la avenida Plan de Ayala, Rio Mayo, San Diego, 
etc., alrededor de los cuales se han desarrollado las vías de acceso a las 
comunidades. Ejes que han sido totalmente rebasados por el crecimiento 
demográfico de los municipios y de una población flotante muy dinámica, además 
de un aumento de tráfico, principalmente generado por el crecimiento de la flota de 
automóviles particulares (Gobierno del Estado de Morelos, 2012). 

 En la ilustración 4 se puede observar la zona urbana de Cuernavaca, así como las 
principales localidades y vialidades como vías de comunicación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                            
2 Extraído de http://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/mor/territorio 
/div_municipal.aspx?tema=me 

http://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/mor/territorio
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Ilustración 6. Localidades e infraestructura de Cuernavaca. 

 
Fuente: Prontuario de información geográfica municipal (INEGI, 2009) 
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3.2.2 Obtención y análisis de los datos de accidentes en Cuernavaca. 

La información correspondiente a los accidentes fue proporcionada por el 
Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevención de Accidentes 
(STCONAPRA), que es la unidad administrativa de la Secretaría de Salud 
responsable de dirigir la política nacional en materia de prevención de lesiones 
ocasionadas por accidentes. El STCONAPRA implanto y está utilizando un sistema 
llamado Registro de Accidentes viales México (RavMex) en las todas las entidades 
del país, este sistema de base de datos permite ser administrado mediante un 
usuario que es el encargado de registrar los accidentes proporcionados por la 
Secretaria de Seguridad Pública, Policía Federal e Instituciones de Salud.   

Los reportes proporcionados contienen información completa, ya que incluyen datos 
como localización GPS, fecha y hora de ocurrencia, condiciones del camino y medio 
ambiente, tipo y descripción del siniestro, tipo y número de vehículos implicados, 
gravedad (daños materiales, lesionados y/o muertos, tipo de zona, superficie de la 
vía, entre otros.  

En la base de datos de Cuernavaca se realizó un análisis de los registros para 
verificar donde es que ocurrían los accidentes. El total de registros fue de 938, los 
cuales después de una depuración se comprobó que no todos los registros 
pertenecían al municipio de estudio, quedando una cifra final de 885 accidentes. En 
la Tabla 12 se muestra la información respecto al tipo de zona.  

Tabla 12. Número de accidentes por tipo de zona en Cuernavaca. 

Tipo de zona No. Accidentes 

Zona urbana 587 

Zona suburbana 63 

Carretera Federal 157 

No se menciona 78 

Total 885 

Fuente: Elaboración propia con datos RavMex (2015-16). 

 

Donde se presenta el mayor número de accidentes es en la zona urbana con 587 
accidentes, seguido por la carretera federal con 157, lo cual representan el 66% y 
18 % respectivamente. Esto se observa más claramente en la gráfica 2 que se 
muestran a continuación.  
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Gráfica 2. Accidentes por tipo de zona. 

 
Fuente: Elaboración propia con datos RavMex (2015-16). 

 

En los datos proporcionados por CONAPRA se encontraron tipos de accidentes 
como vuelvo, colisión, atropellado, salida de camino y son representados en la 
gráfica 3. 

Gráfica 3. Tipos de accidentes de la base de datos RavMex. 

 
Fuente: Elaboración propia en con datos RavMex (2005-16) 
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3.2.3 Representación espacial de los accidentes. 

En primera instancia para la ubicación espacial de los accidentes es necesaria la 
cartografía del estado y municipios de Morelos, esta fue obtenida de INEGI (2013). 
El siguiente paso es generar información a través del sistema de información 
geográfica (SIG) que básicamente consiste en la ubicación espacial de los 
accidentes, generando así la capa temática de los datos geográficos tal y como se 
muestra en la ilustración 6. 

Ilustración 7. Distribución espacial de los accidentes en Morelos. 

 
Fuente: Elaboración propia con datos RavMex (2015-16). 
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De igual manera se realizó lo mismo para el municipio de Cuernavaca, en este caso 
también agregamos la capa de vialidades municipal, como se muestra en la 
ilustración 7, esto con el fin de identificar las vialidades principales.  

Ilustración 8. Distribución de accidentes y vialidades de Cuernavaca. 

 
Fuente: Elaboración propia con datos RavMex (2015-16). 

 

Tomaremos a las vialidades y accidentes como una red representada por nodos y  
arcos, de esta manera y con ayuda del SIG TransCAD (2002) se podrá generar una 
matriz de costos, en nuestro caso una matriz de distancias mínimas entre nodos 
(accidentes) que nos ayuda posteriormente a resolver el modelo. Para generar dicha 
matriz utilizamos las herramientas de TransCAD ( 2002) llamadas Shortest Path y 
Matrix Cost como se muestra en la ilustración 8 y 9. 
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Ilustración 9. Herramienta Shortest Path para distancias mínimas entre accidentes. 

 
Fuente: Elaboración propia con datos RavMex (2015-16). 

 

Ilustración 10. Herramienta Matrix Cost para matriz de distancias entre accidentes. 

 
Fuente: Elaboración propia con datos RavMex (2015-16). 



~ 50 ~ 
 

3.2.4 Matrices de distancia y tiempo. 

Una vez obteniendo la matriz a través de la herramienta de Transcad la importamos 
a una hoja de cálculo para un mejor manejo de la misma. Dado que las dimensiones 
de la matriz son de 885x885 en la Tabla 13 se presenta solamente las quince 
primeras y últimas, tanto de filas como de columnas que conforman la matriz de 
distancias. 

Tabla 13. Matriz de distancias mínimas (km) entre nodos. 

 
Fuente: Elaboración propia en base a datos TransCAD. 

 

Para la obtener la matriz de tiempos partimos de la matriz de distancias y 
proponemos una velocidad para las ambulancias de 50 km/h, esta velocidad está 
basada en la investigación de Gendreau, Laporte, & Semet (2001) donde estudia 
mediante un modelo dinámico la reubicación de ambulancias en tiempo real. 
Entonces de la fórmula de velocidad podemos decir que: 

 

 

 

Es así como obtenemos los tiempos entre todos los nodos, definiendo nuestra 
matriz de tiempos como se puede observar en la Tabla 14. 

 

 

 

𝑣𝑒𝑙𝑜𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑 =  
𝑑𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑖𝑎

𝑡𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜
⇒ 𝑡𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 =

𝑑𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑖𝑎

𝑣𝑒𝑙𝑜𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑
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Tabla 14. Matriz de tiempos (min) entre nodos. 

 
Fuente: Elaboración propia en base a datos TransCAD. 

 

Se realizó un análisis de la matriz de tiempos para saber algunas de las medidas de 
tendencia central que nos ayudarán a definir los intervalos de tiempo, los resultados 
obtenidos fueron una media de 4.6, mediana de 4.3 y una desviación estándar de 
2.8. 

Además de las medidas de dispersión emplearemos como referencia a Lam et al., 
(2015), donde en su estudio de los factores que afectan el tiempo de respuesta de 
los servicios médicos en Singapur clasifica tres categorías discretas de intervalos 
de tiempo. Estas categorías se basan en puntos de referencia establecidos de otros 
estudios y estándares de desempeño de servicios médicos (Eisenberg, Bergner, & 
Hallstrom, 1979) y (Pons et al., 2005). También se han descrito otros objetivos de 
tiempo de respuesta en la literatura, por ejemplo, (Harvey, 1974) definió un objetivo 
de tiempo de respuesta de 10 min para las áreas urbanizadas. Lam et al. (2015) en 
el estudio define de la siguiente manera los intervalos de tiempo:  

 Corta (menos de 4 min) 
 Intermedio (4-8 min) 
 Largo (más de 8 min) 

 

Considerando lo antes mencionado y los estadísticos de nuestra matriz de tiempo, 
definiremos los tiempos de 2, 4 y 5 minutos como tiempos de respuesta, estimando 
para 1, 2 o 3 servicios. 
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3.2.5 Formulación del modelo matemático. 

Las calles pueden ser modeladas como una red considerando los retornos y 
puentes 

 

Donde: 

 

𝑖 = 𝑆𝑖𝑡𝑖𝑜𝑠 𝑐𝑎𝑛𝑑𝑖𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑙𝑜𝑐𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑟 𝑢𝑛𝑎 𝑖𝑛𝑠𝑡𝑎𝑙𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛 𝑑𝑒 𝑒𝑚𝑒𝑟𝑔𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎.   𝑖 = 1, … . 𝑚 

𝑗 = 𝐿𝑜𝑠 𝑛𝑜𝑑𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑎𝑐𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠.   𝑗 = 1, … . 𝑛 

𝑡𝑖𝑗 = 𝑇𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑑𝑒 𝑣𝑖𝑎𝑗𝑒 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒 𝑒𝑙 𝑛𝑜𝑑𝑜 𝑑𝑒 𝑑𝑒𝑚𝑎𝑛𝑑𝑎 𝑗 𝑦 𝑒𝑙 𝑛𝑜𝑑𝑜 𝑐𝑎𝑛𝑑𝑖𝑑𝑎𝑡𝑜 𝑖 

𝑞 = 𝑃𝑟𝑜𝑝𝑜𝑟𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑎𝑐𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑞𝑢𝑒, 𝑎𝑙 𝑚𝑒𝑛𝑜𝑠, 𝑑𝑒𝑏𝑒 𝑠𝑒𝑟 𝑐𝑢𝑏𝑖𝑒𝑟𝑡𝑜 (𝜖) 

𝑝 = 𝑀á𝑥𝑖𝑚𝑜 𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑟𝑣𝑖𝑐𝑖𝑜𝑠 𝑞𝑢𝑒 𝑝𝑢𝑒𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑟 𝑖𝑛𝑠𝑡𝑎𝑙𝑎𝑑𝑜𝑠 

𝑎𝑗 = 𝐴𝑐𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑎𝑔𝑟𝑢𝑝𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑐𝑎𝑑𝑎 𝑛𝑜𝑑𝑜 𝑗 

𝑇 = 𝑇𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑚á𝑥𝑖𝑚𝑜 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑙𝑜𝑠 𝑝𝑟𝑖𝑚𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑎𝑢𝑥𝑖𝑙𝑖𝑜𝑠 

𝑥𝑖 = 1 𝑠𝑖 𝑢𝑛 𝑠𝑒𝑟𝑣𝑖𝑐𝑖𝑜 𝑑𝑒 𝑒𝑚𝑒𝑟𝑔𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑒𝑠 𝑙𝑜𝑐𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑛𝑜𝑑𝑜 𝑖, 0 𝑒𝑛 𝑜𝑡𝑟𝑜 𝑐𝑎𝑠𝑜 

𝑦𝑖𝑗 = 1 𝑠𝑖 𝑢𝑛 𝑠𝑒𝑟𝑣𝑖𝑐𝑖𝑜 𝑑𝑒 𝑒𝑚𝑒𝑟𝑔𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑙𝑜𝑐𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑛𝑜𝑑𝑜 𝑖 𝑐𝑢𝑏𝑟𝑒 𝑒𝑙 𝑛𝑜𝑑𝑜 𝑗,

0 𝑒𝑛 𝑜𝑡𝑟𝑜 𝑐𝑎𝑠𝑜 

 

Usando la notación anterior proponemos el modelo siguiente: 

 

𝑀𝑖𝑛   ∑ ∑ 𝑡𝑖𝑗𝑦𝑖𝑗

𝑛

𝑗=1

𝑚

𝑖=1

                                                                                                               (18) 

𝑀𝑎𝑥   ∑ ∑ 𝑎𝑗𝑦𝑖𝑗

𝑛

𝑗=1

𝑚

𝑖=1

                                                                                                               (19) 

 

Sujeto a: 

  ∑ 𝑥𝑖

𝑚

𝑖=1

≤ 𝑝                                                                                                                               (20) 
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𝑦𝑖𝑗 ≤ 𝑥𝑖                     𝑖 = 1 … , 𝑚         𝑗 = 1, … . , 𝑛                                                             (21) 

∑ 𝑦𝑖𝑗

𝑛

1

≤ 1                    𝑗 = 1, … … … … , 𝑛                                                                          (22) 

𝑡𝑖𝑗𝑦𝑖𝑗 ≤ 𝑇            𝑖 = 1, … … , 𝑚    𝑗 = 1, … … , 𝑛                                                               (23) 

𝑥𝑖 ∈ {0,1}, 𝑦𝑖𝑗 ∈ {0,1}         𝑖 = 1, … … , 𝑚, 𝑗 = 1 … . . , 𝑛                                        (24) 

 

Considerando que la rápida atención representa más oportunidades de vida, el 
primer objetivo (18) es para maximizar el tiempo de respuesta desde la instalación 
hasta el accidente. También, se desea cubrir la mayor cantidad de accidentes como 
sea posible, así el segundo objetivo (19) consiste en maximizar la cobertura. La 
restricción (20) determina el número de servicios para localizar. La restricción (21) 
indica que solo es posible atender desde los servicios abiertos. La desigualdad (22) 
permite cubrir una demanda parcial. La restricción (23) impone un límite de tiempo 
para el tiempo de respuesta. La restricción (24) fuerza a las variables a ser binarias. 

Para resolverlo es posible utilizar el enfoque de ϵ-restricciones o limitaciones, 
teniendo en cuenta al segundo objetivo como una restricción limitada por un número 
mínimo de accidentes para cubrir (𝑞). Bajo este supuesto, el modelo puede 
reformularse de la siguiente manera: 

  

 

𝑀𝑖𝑛   ∑ ∑ 𝑡𝑖𝑗𝑦𝑖𝑗

𝑛

𝑗=1

𝑚

𝑖=1

                                                                                                                (25) 

 

 

Sujeto a: 

  ∑ 𝑥𝑖

𝑚

𝑖=1

≤ 𝑝                                                                                                                               (26) 

 

𝑦𝑖𝑗 ≤ 𝑥𝑖                     𝑖 = 1 … , 𝑚         𝑗 = 1, … . , 𝑛                                                              (27)  
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∑ 𝑦𝑖𝑗

𝑛

1

≤ 1                    𝑗 = 1, … … … … , 𝑛                                                                           (28) 

𝑡𝑖𝑗𝑦𝑖𝑗 ≤ 𝑇            𝑖 = 1, … … , 𝑚    𝑗 = 1, … … , 𝑛                                                                (29) 

  ∑ ∑ 𝑎𝑗𝑦𝑖𝑗

𝑛

𝑗=1

𝑚

𝑖=1

≥ 𝑞𝐶                                                                                                                 (30) 

𝑥𝑖 ∈ {0,1}, 𝑦𝑖𝑗 ∈ {0,1}         𝑖 = 1, … … , 𝑚, 𝑗 = 1 … . . , 𝑛                                         (31) 

 

Donde C en la restricción (30) es el número total de accidentes y 𝑞 indica la 
proporción de la atención y está dada por el tomador de decisiones. 

 

 

3.2.6 Codificación del modelo utilizando GAMS 

Para dar solución al modelo formulado utilizaremos el software GAMS (General 
Algebraic Modeling System). Se decidió realizar la codificación del modelo 
matemático en el lenguaje algebraico de modelado GAMS, porque además de ser 
unos de los que tienen una formulación sencilla, es uno de los más conocidos y 
ampliamente difundido comercialmente, asimismo, es el que cuenta con más 
usuarios. Además tiene una potente capacidad de indexación de las variables y 
ecuaciones y permite cambiar sin dificultad las dimensiones del modelo, también se 
pueden manejar  modelos robustos e igualmente incluye CPLEX el mejor 
optimizador para problemas MIP (Ramos, Sánchez, Ferrer, Barquín, & Linares, 
2010), que será el procedimiento utilizado para la resolución.  

Como ya se mencionó utilizaremos para la resolución la programación entera mixta 
(Mixed Integer Programming MIP), ya que se representan mejor las decisiones en 
nuestro modelo que presenta variables enteras y binarias. En la ilustración 11 se 
muestra una parte de la codificación del modelo en GAMS. 
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Ilustración 11. Codificación del modelo bi-objetivo. 

 

Fuente: GAMS (2016). 
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Capítulo 4. Interpretación de resultados. 

Considerando los tiempos de respuesta de 2,4 y 5 minutos, así como la velocidad 
de las ambulancias de 50 km/hr. Los resultados obtenidos utilizando el software 
GAMS para cada escenario se muestran en la Tabla 15. 

Tabla 15. Resultados. 

Tiempo de 
respuesta 

(min) 

No. 
Servicios 

Nodos ubicación 
No. 

Accidentes 
cubiertos 

% de 
Cobertura 

Accidentes 
requieren 

ambulancia 

2 1 266 655 74 98 

2 2 2, 263 796 89 121 

2 3 2, 263, 655 848 95 131 

2 4 2, 113, 263, 655 885 100 138 

4 1 20 638 72 95 

4 2 59, 799 834 92 128 

4 3 59, 228, 799 870 98 136 

4 4 59, 228,623, 799 885 100 138 

5 1 217 841 95 129 

5 2 44, 197 868 98 136 

5 3 29, 44, 197 885 100 138 

    Fuente: Elaboración propia en base a los resultados obtenidos de (GAMS, 2016).  

Ahora bien para representar la localización de los servicios médicos de emergencia 
de cada uno de los escenarios propuestos utilizaremos ArcMap (2010) y la 
simbología que se muestra en la ilustración 12 siguiente:   

Ilustración 12. Simbología utilizada para representar los resultados. 
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Ilustración 13. Un servicio médico con tiempo de respuesta de 2 minutos. 

 
Fuente: Elaboración propia con datos Ravex (2015-16) y resultados con GAMS. 

 

 

Simbología 

SIlrvr:IJ méd:Cl) (utliceoon p~ue)!~) 

rn Uti(acillnes C311 acClderlte> que se estira 
ra:JJiemn ,er,'i:iJ de el1t Liart ' ~ 

O Utlt&Clines ClfI COlertJlll e e serv,CIO né<lcJ 

• UtiCaCIln&S CJIl acl:;dente, :;!n cniHIrtJlll 

Simbologia 

S,m'lC l] médico (ublCl!oon p~uesta) 

rn Utuciooes C:lII &cc:dent&> qlJe se esI1!'8 
ra:,.Jieren >er.'t i] de t'1lbLiarc la 

O Utl(;3(;lIjlteS C:JI1 cobar1\J1ll de 5el\'1clOnéacJ 

• Utl(8{li!lllS CJIl acc,dent&»1n robertJll! 
Escala """"'~ 
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Ilustración 14. Dos servicios médicos con tiempo de respuesta de 2 minutos. 

 
Fuente: Elaboración propia con datos Ravex (2015-16) y resultados con GAMS. 

 

 

Simbología 

t:l U:i:&cilm cm 1IC(M1~es ':ue se e'ilma 
re;,ie:tln SlI~ÜI d& II"IblJancie 

e Utl:lCooescoo o:terturade s~H\~l omédco 

• Uti:&cDmcoo IICtIJ«1~es;1l cX!e"Jra 

Simbología 

rn ut.::acmH CUlllcujen:es~oo see;lmll 
re:uie'ijn se~tKl de II"IblJan,1i 

O UtdClmSCOO cr.b&rturede !Itlr\~la médic ~ 

• Utic&cooes CIll tctld«1:es 111 ,Xle"m 
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Ilustración 15. Tres servicios médicos con tiempo de respuesta de 2 minutos. 

 
Fuente: Elaboración propia con datos Ravex (2015-16) y resultados con GAMS. 

 

 

Cl Ubi:aclmasron act l:l8llles C~& >&&Stna 
~u :eren S(¡!'Y ( IO ()a fIli bL antle 

o Ubl:;aclOnesccn I I 

• Ubi:i!ci(lnesron act :l8ll1es sin cd:ertura 

SWICIll1' é'j ICO (ü :a(.lln ~ro~ues!e ) 

[1 Ubi:aclOrms c.cn alX j9llles ~Le ;e ItSlna 
recu:eriln S(¡(Y ( il; (l; MlbL arKe 

o UbI:.aClOn&HCn I I 

• Ubi:aclOnes (cn !lXj9llles Sin iXtertura 
Escala """"'~ 
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Ilustración 16. Cuatro servicios médicos con tiempo de respuesta de 2 minutos. 

 
Fuente: Elaboración propia con datos Ravex (2015-16) y resultados con GAMS. 

 

 

Simbología 

ID Ubuc!oo~ con acciCllrle. qL9;e Bstin~ 
reJIEHl! n >er'l ( 10 ce ali t lUOCI':I 

O Ubaclooas con C(jberture ,je SIHV1t ll mélj loo 

• Ubicaclooas con acciC erte. sil oooortUrl! 

Simbología 

~f'¡ , CIO rr é:!b (utMc;wón ~ rOPUE>la) 

rn Ubi:aclooes con acáJartes <¡Le se estins 
re~l8ren ;;EH'I CÍIi ce fITIb.rUI 

O Ubacloo&5 con :clIerture de S8rvlll m!Hjloo 

• UbÍC8CIOO9S oon accicl srtes sil cc!>ertura 
Escala """"'~ 
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Ilustración 17. Un servicio médico con tiempo de respuesta de 4 minutos. 

 
Fuente: Elaboración propia con datos Ravex (2015-16) y resultados con GAMS. 

 

 

Simb.l.gia 

ID Uti:.atl:rflSCOO ate :entes ~ Le se .Slma 
re : ul&~n i(¡f'¡ U ) ce allbiMocia 

e Uti:'urrflScoo t:tltrIJrB ,j€ seflicorrÜXI 

• U ti::atOCflS COO !Ce :fn tes ¡in croertm 

CUfITimca 

Simbología 

Ser,tlc méd( ~ (utlaOOn ~rofUesta) 

ro U ~i::atOC!lS COO aOCl~antes q~~ So3 asma 
re;ul&~n ;e['¡1:1O ca allblilOClil 

O Ut~(Q:escoo t~~riJra1e sefllClOl1'éOOl 

• Uti:.ml'escoo a~ent9S SIn Cf.ber~m 

C~f'11i1nca 

Escala """"'~ 
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Ilustración 18. Dos servicios médicos con tiempo de respuesta de 4 minutos. 

 
Fuente: Elaboración propia con datos Ravex (2015-16) y resultados con GAMS. 

 

 

Serv,cl:I rré.1 c~ (utm~:n pr.p,esta) 

Cl Ub:C8C!)1e! too m(l)Ilte¡ qoo se estrra 
~,jellln sefli: lI O¡ !flDU'¡OCje 

:::: Ub,C8CI)1eS (00 o:t,,,,;., ~''' ''".,,, I 
• Ub:C8C;)1e! too m(l)Ilte¡ Sin uhrtur! 

Cuern il'm~ 

StMCO rrá:l ,c~ (UbiC3~~n pr:p,esta) 

Cl Ub::8C!:J1;s rnl mlientei qoo se est:rra 
~,iellln sel'ltM> Ce !Tlbu'¡lItja e Ub¡:ac¡:J1ts tOO ::t,~ ,;~, ~r.,,,,,,,,, I 

Escala """"'~ 
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Ilustración 19. Tres servicios médicos con tiempo de respuesta de 4 minutos. 

 
Fuente: Elaboración propia con datos Ravex (2015-16) y resultados con GAMS. 

 

 

Simbología 

SeMeio médICo (ubicación prop ues1a) 

rn Ubicaciones con sccid9ntes que se 9st lma 
req.¡iel9n ser, !CiD de :rnbulancis 

:: Ub~c lones con cobertura de seMelo mMco 

• Ubicaciones con accidentes Sil eoterturl 

Cuemavac~ 

5imbologia 

SeMeIO médlC~ ( u b lcaci~ n propuesta) 

1::1 UblCaCIO!KIS con sctidentes qoo se est ime 
req.¡iel&ll ser, lCio dtI am bulancia 

C) UbICaCiones CM cobertura de seMélO meaco 

• UbicacIones con accidentes sil ccllertura Escala G;¡ini~ 
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Ilustración 20. Cuatro servicios médicos con tiempo de respuesta de 4 minutos. 

 
Fuente: Elaboración propia con datos Ravex (2015-16) y resultados con GAMS. 

 

 

Simbología 

Servicio mé:lico (u ticac,ón propuesta) 

m UbacD1&s ton 8a:idenles que ;& estm8 
requIEren servl: lO de I'IlIb¡j~ nclfI 

O Ubicsciones con croer\lra de ser,',cio 

• Ubucm9S "on ea:ldenles Sin cOOel1.Jre 

I Guema\' :lC8 

Simbología 

ServIC io médico (ubicación prwueste) 

m lJbaclOII &s ton aa: io'enles qUfl se estm8 
r&qule ren servl: lO de anb~arll.:l8 

O Ubic8 ciones (on cOOe~ r8 de ser,'lcio 

• UbacDl9s con ea: id enles sin cOOel1.Jre 

¡ GUerna~ ac8 

Escala """"'~ 
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Ilustración 21. Un servicio médico con tiempo de respuesta de 5 minutos. 

 
Fuente: Elaboración propia con datos Ravex (2015-16) y resultados con GAMS. 

 

 

Simbología 

Sel'l lcio nédico (ubicaoon ~ rO~Ues1a) 

CI U ~ice ciones CQn miCentflS Q~e se astin ~ 
r~ ier1tn servICIO ce 811bLRIICI& 

O U ~DlI:l)nBS Clln cotlertura de """,,", :.0 

• U ~1Ce ciones con ~ cciC entes Sil c3bertura 

- i Cuerra~ec~ 

Simbología 

Sel'l lCIO nédlCo (ubicaoon ~rO~UllSla) 

Cl U~ÍCIlcicnes ron e~iCEllltes q~e se estm! 
reqLller!n serviCIO ce 8'l1b¡jeocI8 

O U~ItIIr:lCnes I:en cotlertura de """"'0':.0 

• U ~1CIl cienes con e cciC antes Sil c:lbertura 
Escala """"'~ 
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Ilustración 22. Dos servicios médicos con tiempo de respuesta de 5 minutos. 

 
Fuente: Elaboración propia con datos Ravex (2015-16) y resultados con GAMS. 

 

 

Simbología 

rn Ubr.acaes 001 awdefll/15 Ql.E ~ eSlma 
rqu-en S!l r'/[ Il da fIli btJerl:;a 

O Ublacaes coo cc'e~ ra" or, •• o"rco 

• Ubi(acues coo accld8llles sil cctJertJra 

Simbología 

Ser."::1l mécjl( ~ (ubica~ón prilLe>1a) 

rn Ub~aes 00'1 accidenlas QLE se estma 
re:Jl :e~n SIIr'iI: IJ da sr btJem:;¡ 

O UbmKreSCOO~"~ f,".r,'.MM"o 

• Ubrnues cal &CC'dtnles SI1 ctbertJra 
Escala """"'~ 
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Ilustración 23. Tres servicios médicos con tiempo de respuesta de 5 minutos. 

 
Fuente: Elaboración propia con datos Ravex (2015-16) y resultados con GAMS. 

 

 

Simbologia 

Ser.'l:I) nécl 1:0 (utll:itOin p~ uesto) 

rn UtllcaClCnES ten accIC9IIt&i qt.e se eSl ll1 a 
r&l;u:eren serv lC il de ~t ¡jarcie 

O U~:(4(i¡nEscon Cl)bertUrl! da;~ o •• """ I 

• UlicaclCnESCCn aociC9IItO';1I coce~ra 

Simbolog~ 

SeI'l'l: ll necr.o (utllC~:)n p~UestB) 

rn U~: caC('nES ~n 3«~ante. qoo se&Slr'lla 
ret;U ~erlln sarvlCil de fII',t Ii&~cie 

o U!):(i!CllnESClln ctOertllrll ca ~~".,ldc" I 
• Utl'caclCnEsccn awIl'9I11e;.i1 cocaoora Escala "",,"c~ 
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Para poder explicar cómo se obtienen los porcentajes de cobertura obtenidos es 
importante analizar la distribución de los accidentes, para esto tomaremos un mes 
y día aleatoriamente y se observa su comportamiento. La finalidad de analizar un 
mes es para mostrar que los accidentes tienen temporalidad y ocurren a 
determinadas horas del día, así se tendrán identificados los horarios con mayor 
número de accidentes y tener todos los recursos necesarios para cubrir la demanda.  

El mes aleatorio se muestra en gráfica 4 y describe el comportamiento de los 
accidentes, resultando que entre las 17:00 a 20:30 aproximadamente, es el horario 
con mayor número de accidentes.  

 

Gráfica 4. Distribución de accidentes por intervalos de tiempo en un mes. 

 
Fuente: Elaboración propia con datos Ravex (2015-16). 

 

 

Ahora bien, si hacemos el mismo análisis, pero ahora en otro día, resulta que en 
ese día ocurrieron 9 accidentes y es de 1:00 a 7:00 de la mañana aproximadamente 
donde se presentan más accidentes, como se describe en la gráfica 5. 
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Gráfica 5. Distribución de accidentes por intervalos de tiempo en un día. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia con datos Ravex (2015-16). 
 

 

De igual forma es importante saber el tipo de accidente que ocurre para determinar 
si es necesario o no un servicio médico de emergencia. En la gráfica 6 se muestran 
los diferentes tipos de accidentes que se tienen registrados en Cuernavaca, 
Morelos. Se observa que las colisiones representan el 80% y al no mencionar qué 
tipo de colisión es, tomaremos el supuesto que es una colisión entre vehículos y no 
precisa de servicio médico de emergencia. Por el contrario, atropellado, vuelco y 
salida del camino debido a su impacto son los que si necesitarán de una 
ambulancia.  

En la base de datos de RavMex se categoriza que los peatones y las personas 
involucradas en los accidentes de tránsito podían resultar con uno de los siguientes 
estados después del accidente ileso, leve, grave y muerto. Aunque suponer que los 
accidentes que requieren ambulancia son atropellados, vuelco y salida del camino 
es con la finalidad de homogeneizar los datos, ya que no se menciona en muchos 
otros si son motociclistas o ciclistas. Si bien la severidad del accidente no está 
relacionada directamente con el tipo de accidente, la probabilidad de heridos graves 
o muertes presenta una mayor probabilidad para los peatones, ocupantes y 
motociclistas debido a la exposición que tienen. 
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Gráfica 6. Tipos de accidentes registrados en Cuernavaca. 

 
Fuente: Elaboración propia con datos Ravex (2015-16). 

 

Podemos ejemplificar para el día aleatorio descrito anteriormente en el cual ocurren 
9 accidentes, y sólo en tres de ellos será preciso enviar una ambulancia, ya que 
estos son del tipo volcadura, como se muestra en la gráfica 7. Y de igual forma se 
hizo el análisis para los demás días, con lo que se obtuvo la cantidad de accidentes 
que realmente requieren del servicio de emergencia (ambulancia).  

Gráfica 7. Tipos de accidentes que precisan de ambulancia. 

 
Fuente: Elaboración propia con datos Ravex (2015-16). 
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Capítulo 5. Conclusiones. 

En este estudio de accidentes de tránsito se expone una alternativa más para la 
prevención e intervención de la seguridad vial, porque es evidente que el tiempo de 
respuesta necesario para llegar al paciente debe ser mínimo y más en un entorno 
urbanizado, con viviendas de alta densidad y ambiente comercial. Minimizar cada 
uno de los retrasos en los componentes del tiempo de la prestación de un servicio 
médico de emergencia debe ser enfocado a mejorar los resultados de los factores 
de riesgo que les afectan. 

Al proponer un modelo bi-objetivo se tiene la oportunidad de mostrarle al tomador 
de decisiones los posibles escenarios que se evaluaron y al incorporar ambos 
objetivos al modelo matemático se logra una solución simple, pero con fundamento 
científico, lo que permite alternativas que conllevan cobertura y tiempo de respuesta, 
de esta manera el tomador de decisiones según su preferencia decidirá que es más 
importante cobertura o tiempo de respuesta.  

De esta manera como se observa en los resultados, un mayor número de servicios 
médicos proporciona una mayor cobertura de los accidentes, pero considerando 
que no todos los accidentes que se presentan ocurren en el mismo lugar y momento, 
se puede reflexionar sobre un tiempo de respuesta que sea el adecuado para 
aumentar la probabilidad de vida de las víctimas. Esto ayudara al tomador de 
decisiones a determinar el número de servicios a localizar, además de que la 
evaluación implica una parte económica o de costo que tendría la ubicación de los 
servicios médicos, aspecto que no es considerado en este trabajo. 

Ahora bien el modelo propuesto en este trabajo cumple con los objetivos deseados, 
pero también hay mejoras posibles que se pueden realizar, se puede formular un 
modelo en el cual se analicen las características de los accidentes, características 
geográficas y climáticas de la zona. También se podría modificar y formularse para 
tener un enfoque dinámico y agregar variables como disponibilidad de ambulancias, 
etc. Esto de cierta manera lleva al tomador de decisiones a evaluar el equipamiento 
de las ambulancias, que el suministro de los medicamentos, equipos y personal 
capacitado este en la instalación propuesta.     

Si bien determinar los costos asociados  a los accidentes de tránsito no es tarea 
fácil debido a los diferentes factores valores que intervienen, tales como la vida 
humana. Sin embargo, realizar una estimación del costo de los accidentes es 
significativo porque muestra a los tomadores de decisiones la importancia de las 
actividades destinadas a la prevención, pero de igual manera es importante para la 
sociedad en general, como lo menciona (Pérez-Núñez et al., 2011) ya que el 
problema también afecta la situación económica de los diferentes estratos sociales, 
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dado que las familias que tienen que pagar de su bolsillo por los  altos e inesperados 
gastos provoca de cierta manera endeudamiento y empobrecimiento de éstas.      

Sin duda los sistemas de información geográfica y su vasto campo de aplicaciones 
son una herramienta de apoyo que refleja que es necesario saber cómo utilizarlos, 
ya que no solo facilita el trabajo, sino que también brindar soluciones precisas y te 
brinda una perspectiva diferente de cómo afrontar los problemas en los que se está 
trabajando. 

Como trabajo futuro seria determinar las ubicaciones en base a los resultados 
obtenidos, es decir, los resultados pueden presentar ubicaciones en las cuales se 
esté en medio de un parque, en una casa, etc. Lo importante sería tomar como 
referencia las estaciones de bomberos, policías, hospitales y sitios en los cuales la 
ubicación de las instalaciones sea de manera simple, hablando de adaptarlas. Esta 
evaluación tendrá que ser realizada por el tomador de decisiones, una vez que 
determine el número de instalaciones. los criterios de cobertura y tiempo de 
respuesta que se definan. 
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