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anteriormente, se llevé a cabo un diagnostico de la prestacion actual de los servicios de salud en la
ciudad de Bogotd en términos de cobertura y atencién a la poblacion demandante y de las
caracteristicas relevantes en el proceso de ubicacion de hospitales en las localidades Usme, Rafael
Uribe Uribe y Sumapaz; teniendo esto se procedio a seleccionar los subclases de Facility Location
Problem, hacer su formulacion matematica y los resultados de los modelos de localizacion; y para
finalizar se contrastaron los resultados obtenidos respecto a la operacion actual del sector salud en la
ciudad de Bogota y se toman decisiones con respecto al escenario adecuado con el fin de que se
garantice la factibilidad y optimizacién del proyecto. Con esto se generaron las conclusiones y las

recomendaciones de la investigacion.
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_ CAPITULO1 ,
DISENO DE LA INVESTIGACION

En el presente capitulo se especificaron aquellos factores directamente relacionados con el

proyecto de investigacion, describiendo inicialmente la problemética de cobertura y atencion a la
poblacion demandante de salud en la ciudad de Bogota y la red de servicios hospitalarios que maneja,
una formulacién o pregunta que se deseaba responder con el desarrollo de la investigacién, y a su
vez, la justificacion del problema, la cual consiste en la descripcion explicita de las razones por las
cuales se realizé el presente trabajo. Posteriormente, fueron establecidos los objetivos tanto generales
como especificos de esta y la descripcion meticulosa de la metodologia disefiada para su

cumplimiento.

1.1. Descripcion del problema
A partir del afio 2016 se efectud la reorganizacion del sector salud en el distrito capital, se

definieron las entidades y organismos que lo conforman, para lo cual se fusionaron algunas entidades
y se crearon otras (Consejo de Bogota, D.C. , 2016). Con esta nueva reorganizacion se crearon una
Red Distrital y cuatro Sub Redes Integradas de Servicios de Salud, divididas de la siguiente manera:

h

Centro
Oriente

llustracion 1. Reorganizacion del sector salud en Bogota

Fuente: (Alcaldia Mayor de Bogota D.C., 2016)

Tabla 1. Reorganizacion del sector salud en Bogota

Subred Localidades
Sur Usme, Tunjuelito, Ciudad Bolivar, Sumapaz
Suroccidente Fontibon, Puente Aranda, Kennedy, Bosa
Norte Usaquén, Suba, Chapinero, Barrios Unidos, Teusaquillo, Engativa
Centroriente Santa fe, San Cristobal, Martires, Candelaria, Antonio Narifio, Rafael Uribe

Fuente: Los autores, 2018



Los 22 hospitales del Distrito se reorganizan en las cuatro Subredes asi:

Tabla 2. Red hospitalaria de las cuatro Subredes Bogota

Subred Sur Subred Suroccidente Subred Norte Subred Centroriente
Usme Pablo VI Usaquén San Cristobal
Nazareth Del Sur Chapinero Centro Oriente

Vista hermosa Bosa Suba San Blas
Tunjuelito Fontib6n Engativa La Victoria
Meissen Occidente de Kennedy Simoén Bolivar Rafael Uribe Uribe
Tunal Santa Clara

Fuente: Elaboracion propia con datos de (Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2016)

Esta gran reorganizacion del sector salud busca que las cuatro Subredes funcionen de manera
integrada con las areas de recursos humanos, financieras y contables, sistemas de informacion,
planeacion, juridica y oferta de servicios de cada Unidad Prestadora de Servicios de Salud (UPSS).
Las subredes se caracterizan por (Alcaldia mayor de Bogot4 D.C., 2016):

— Cada una de las redes cuenta con un gerente, quien actia como un secretario de salud local.

— Las redes manejan integralmente las acciones de salud individuales y colectivas con una visién
de espacio urbano que identifica y gestiona los riesgos para la salud que puedan afectar a sus
comunidades.

— Se complementan con redes privadas en lo no disponible.

— Actlan bajo una sola Junta Directiva de Red Distrital.

— Integran servicios PIC?, PyP?, POS®y No POS.

— Poseen un solo sistema informacion en las 4 Sub Redes.

En la actualidad, Bogota cuenta con una red de servicios especializados hospitalarios que
consta de 95 establecimientos en el area departamental (entre hospitales y clinicas); se dividen los 22
hospitales publicos referenciados anteriormente y 73 hospitales y clinicas de caracter privado (Salud
Colombia, 2018).

Todos los servicios que conforman la red de servicios especializados hospitalarios tienen
niveles de responsabilidad y niveles de complejidad de la atencién en salud (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 1994), en Colombia existen cuatro niveles:

L Plan de intervencién colectiva
2 Promocidn y prevencion
3 Plan obligatorio de salud



Tabla 3. Niveles de responsabilidad y complejidad de la atencién en salud en Colombia

Nivel Servicios Responsables

Atencion Ambulatoria
| Servicios con internacion
Atencién Obstétrica

Médico General y/o personal auxiliar, y otros
profesionales de la salud

Médico General con Interconsulta, remision, y/o

I Atencion ambulatoria especializada . L
P asesoria de personal o recursos especializados.

Laboratorio clinico
Il Iméagenes diagndsticas
Anatomia Patol6gica

Médico Especialista con la participacion del
médico general.

Iméagenes diagndsticas
Oncologia (o tratamientos contra el cancer) Médico Especialista con la participacion del
Trasplantes médico general.
Tratamiento quirdrgico

v

Fuente: Elaboracion propia con datos de (Ministerio de Salud, 1994)

Las instalaciones de servicios especializados hospitalarios en Bogotad se encuentran
clasificadas en su mayoria en el Nivel Il (45%), esto quiere decir que los habitantes de la ciudad
tienen un amplio acceso a prevencion y diagnostico ambulatorio, atencidn integral basada en cuatro
especializaciones: ginecologia, cirugia general, pediatria y anestesiologia ademas de atencidn integral
con énfasis a la rehabilitacion y recuperacion de salud. Por el contrario, tan solo el 4% corresponde a
instalaciones hospitalarias de IV, los cuales en su mayoria se encuentran en el norte de la ciudad.

4%

> ‘ 26%

Nivel No. instalaciones \
I 30 Ml
i 52 ‘ al
I 28 all
v 5 1Y

45%

llustracion 2. Clasificacion de establecimientos prestadores de servicio de salud en Bogota por Nivel

Fuente: Los autores, 2018

Ademas, se evidencia que las localidades de Usaquén, Suba, Chapinero y Teusaquillo
pertenecientes a la subred norte de servicios de salud representan el 55,24% de dichos servicios
dejando asi un porcentaje minimo para las localidades de Puente Aranda, Rafael Uribe Uribe, Soacha,
Sumapaz y Usme (0,95% cada uno). Esto genera una problematica considerable ya qué, el 59% de
personas afiliadas al régimen subsidiado que son atendidas en la ciudad de Bogot4, no estan
satisfechas con los servicios de salud prestados, principalmente porgque, como se mencionaba
anteriormente, la mayoria de los servicios hospitalarios especializados se encuentran en la zona

nororiental de la ciudad, mientras que el 80% de los beneficiarios residen en la zona sur y occidental



de la misma (Alcaldia Mayor de Bogota D.C., 2016), por lo que se establece que “esta distribucion
ha respondido a la dinamica del mercado de servicios, siguiendo las preferencias de los oferentes
mas que las necesidades de atencién de la poblacién, situacidén que hoy se reconoce como una seria
barrera para el acceso a los servicios de los mas pobres” (Secretaria Distrital de Salud, 2004).
Algunas de las principales causas de la insatisfaccidn de los beneficiarios de los servicios de salud en
la ciudad es la dispersion y desarticulacién de la red prestadora de servicios de salud, la
sobreutilizacion de las instituciones hospitalarias o la congestién de los servicios de urgencias

(Bogota como vamos, 2016)
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llustracion 3. Distribucidn de establecimientos prestadores de servicio de salud en Bogota
Fuente: Los autores, 2018

Por otra parte, segtin el Ministerio de salud y proteccién social, a la fecha el 92,88% de la
poblacion bogotana se encuentra asegurada al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS). Este porcentaje es inferior en 2 puntos al total de la poblacion colombiana cubierta
(94,93%), con 6.087.525 personas afiliadas al régimen contributivo y 1.172.281 afiliadas al régimen
subsidiado. Sin embargo, a pesar de que se tiene dicha cantidad de personas adscritas al
aseguramiento en salud, y de que Bogota cuenta con 95 establecimientos prestadores de servicios
hospitalarios especializados, estos presentan un atraso en términos de infraestructura y tecnolégicos
de hasta 15 afios (Alcaldia Mayor de Bogota D.C., 2016) afectando considerablemente la percepcion

de los servicios de salud.



Para el afio 2016 el alcalde Enrique Pefialosa esboz6 lo que sera su vision de ciudad durante
los proximos cuatro afios. EI Plan de Desarrollo Bogota Mejor Para Todos 2016 -2020 que es la hoja
de ruta de la Administracién para que sus propuestas sean medibles y cuantificables, se enfoca en los
sectores de educacion, habitat, salud e integracién social y le apuesta a las localidades de Usme,
Ciudad Bolivar, Bosa, San Cristébal, Suba y Rafael Uribe Uribe, que serdn objeto de las mayores
intervenciones publicas representadas en colegios, jardines infantiles, centros de salud, vias, parques,
andenes y adecuacion ambiental. En cuanto a la salud la propuesta del Plan de Desarrollo plantea un
modelo de atencidn integral orientado a mejorar el acceso a servicios a mas de 1,5 millones de
habitantes de Bogota. Se propone un esquema de aseguramiento automatico en salud, y el incremento
en la cobertura para pasar de 1,29 millones de afiliados a 1,39 millones. Ademas, se contempla la
creacion de hasta 40 Centros de Atencion Prioritaria en Salud (CAPS) y el desarrollo de seis
instalaciones hospitalarias (cuatro de reposicion y dos nuevas) y cuatro centrales de urgencias
(Redaccion Bogotd, 2016).

1.2.  Formulacion del problema
De acuerdo con el crecimiento de la poblacion de la ciudad de Bogota y los objetivos del Plan

de Desarrollo Bogota Mejor Para Todos para mejorar la atencién y el cubrimiento en salud de los
ciudadanos ¢Qué lugar del suroriente de la ciudad de Bogotd puede albergar una instalacién
hospitalaria con caracter estatal y alto nivel de atencion, que disminuya la brecha de oferta de

servicios de salud en la poblacién de las localidades Usme, Rafael Uribe Uribe y Sumapaz?

En relacién con esto se plantearon las siguientes preguntas que desglosan los objetivos y la

metodologia de la investigacion:

— ¢Cuél es la localizacion actual de los entes prestadores de servicios de salud

especializados en la ciudad de Bogota?

— ¢Coémo localizar en forma 6ptima un centro hospitalario de servicios especializados

y de carécter estatal para las localidades de Usme, Rafael Uribe Uribe y Sumapaz?

— ¢ De qué manera se ve afectada la cobertura en prestacion de servicios de salud con

la nueva localizacion del hospital de caracter estatal?

1.3. Justificacion del trabajo
El sistema de salud en Bogota, D.C. atraviesa hoy por una grave crisis que afecta

notoriamente su legitimidad social. EI desempefio general es fiel reflejo de la fragmentacion
manifiesta en la falta de coordinacién entre entidades del sector, duplicidad de servicios e

infraestructura, capacidad instalada ociosa o sobresaturada, servicios no resolutivos y competencia



desleal entre prestadores publicos (Secretaria distrital de salud, 2016). Los servicios del PIC (Plan de
intervencién colectiva) y del POS (Plan obligatorio de salud) llegan a la poblacion de forma
fraccionada y hay perdida de continuidad en la atencidn de la poblacion demandante; ademas, existen
incongruencias en los servicios de salud prestados con las necesidades reales de la poblacion,
problematica acrecentada, por la baja capacidad de reaccidn de la autoridad sanitaria territorial en las
eventualidades hospitalarias (urgencias) (Secretaria distrital de salud, 2016). Actualmente la ciudad
posee una infraestructura hospitalaria con grandes dificultades, para el afio 2015 si se suman las obras
gue estaban sin terminar, las que no habian avanzado y las que estaban en estudio técnico se puede
concluir que 87% de los proyectos que se encontraban en el plan maestro de equipamiento no se
habian adelantado (Citynoticias, 2015). Partiendo de esto se pudo concluir que la ciudad no esta en
la capacidad de responder a las necesidades y demandas actuales y futuras de la poblacién, y de esta
manera se ve afectada la calidad percibida en la prestacion de los servicios de salud. El desarrollo del
proyecto busco tener incidencia en los siguientes aspectos: EI primer aspecto se fundamenta en la Ley
Estatutaria 1751 de 2015, que ratifica la salud como derecho fundamental y el Plan Nacional de
Desarrollo que ordena avanzar en un nuevo modelo de salud y prestacién de servicios, orientados a
la atencién integral y las redes integradas de servicios. El segundo aspecto se basé en las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, que sugieren avanzar en modelos de
cobertura universal y planes de salud integrales prestados por Redes Integradas de Servicios de Salud
(RISS) resolutivas (Secretaria distrital de salud, 2016). Por otro lado, el desarrollo de la investigacion
pretende tener incidencias en rubros como el entorno social, econémico y personal.

En cuanto a lo social, la investigacion estuvo orientada a mejorar la calidad de los servicios
destinados a la atencion en salud y el acceso a una instalacion hospitalaria especializada sea mas facil
para los habitantes de las localidades de Sumapaz, Usme y Rafael Uribe Uribe, ya que estas no poseen
la cantidad suficiente de los mismos. De la misma forma, la apertura de una nueva instalacion
hospitalaria de servicios de salud especializados podria generar nuevas fuentes de empleos directos e
indirectos, generando un impacto significativo en la economia local.

Finalmente, como ingenieros industriales buscamos la mejora continua de las entidades
referentes a distintos aspectos como el financiero, productivo, tecnolégico, organizacional, productos
0 servicios, manteniendo una constante actualizacion en cada uno de los campos, ya que estos son
aplicables a cualquier tipo de sistema, por tal motivo elegimos el sector de la salud en el cual
encontramos un ambiente propicio lleno de retos para el desarrollo y aplicacion de los conocimientos

adquiridos en etapa inicial de aprendizaje de nuestra profesion.



1.4.

Objetivos

El presente proyecto de investigacion se desarrolld en el marco de los siguientes objetivos,

los cuales fueron llevados a cabo siguiendo la metodologia propuesta:

1.4.1. Objetivo General

Establecer una propuesta de localizacion geogréfica de una instalacion hospitalaria prestadora

de servicios de salud especializados, de carécter estatal y con alto nivel de atencion que solvente los

problemas de cobertura del servicio en la zona sur de la ciudad de Bogota localidades de Usme, Rafael

Uribe Uribe y Sumapaz mediante técnicas de ingenieria.

1.5.

1.4.2. Objetivos Especificos

Construir el estado actual de las caracteristicas relevantes de los entes prestadores de servicios

de salud especializados en la ciudad de Bogotd en términos de cobertura y atencién a la

poblacion demandante.

Formular modelos que permitan la localizacion optima de un centro hospitalario de servicios

especializados y de caracter estatal en las localidades de Usme, Rafael Uribe Uribe y Sumapaz

a través de Facility Location Problems.

Establecer resultados de los modelos que permitan medir y analizar el desempefio de los factores

afectados por la ubicacion del nuevo centro hospitalario.

Metodologia del trabajo

Para llevar a cabo el proyecto, se propusieron tres etapas en las cuales se establecid la

metodologia a seguir a lo largo del proyecto y de esta manera, describir las actividades y la

informacidn del entregable requerido para el seguimiento y verificacion de estas. A continuacién, se

muestra las etapas del desarrollo del proyecto:

Tabla 4. Metodologia del proyecto

ETAPA

ACTIVIDAD

Diagnéstico de la prestacién
actual de los servicios de salud
en la ciudad de Bogotd en
términos de cobertura vy
atencion a la poblacion
demandante 'y de las
caracteristicas relevantes en el
proceso de ubicacion de
hospitales en las localidades
Usme, Rafael Uribe Uribe y
Sumapaz

Identificar y clasificar la informacidon acerca de los entes prestadores
de servicios de salud especializados en la ciudad de Bogota, tales
como cobertura, atencion a la poblacion demandante, distancia entre
ellos, entre otras.

Depurar y seleccionar la informacion necesaria para la construccion
de un diagnostico, estableciendo las demandas por parte de cada una
de las localidades.

Sistematizar la informacidn obtenida respecto a los entes prestadores
de servicios de salud en las localidades de Usme, Rafael Uribe Uribe
y Sumapaz, para estimar los pardmetros necesarios del modelo que
dé solucioén al problema de localizacién.

Formulacién de un modelo de
localizacion de una instalacién
hospitalaria que tenga
cobertura de las localidades
Usme, Rafael Uribe Uribe y

Identificar y definir de las variables, las condiciones y caracteristicas
que limitan el modelo de localizacién y afectan su comportamiento.

Seleccionar las técnicas y métodos de modelamiento adecuados que
permitan afrontar diferentes escenarios que se presenten en el
desarrollo del proyecto.




Sumapaz a través de Facility 3 Establecer la propuesta de localizacion por medio del

Location Problems. modelamiento, codificacién y compilacion de esta.

Contrastar los resultados de

del modelo de localizacion Analizar la solucién propuesta por medio del comportamiento de los
propuesto con la operacion 1 factores que son afectados por la ubicacién la instalacién
actual de las instalaciones hospitalaria en las localidades Usme, Rafael Uribe Uribe y Sumapaz

hospitalarias de la zona para

medir el desempefio de los

factores afectados por la nueva Evaluar la solucion propuesta en términos de variables

ubicacion en las localidades 2 recomendables respecto a la operacion actual del sector salud en la
Usme, Rafael Uribe Uribe y ciudad de Bogota.

Sumapaz.

Fuente: Los autores, 2018
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CAPITULO 2
MARCOS REFERENCIALES

En este capitulo se definieron la base tedrica y conceptual sobre la cual se sustent6 el proyecto

de investigacion en relacién con localizacion geografica de una instalacién hospitalaria con carécter
estatal, en donde se maneja la problematica de cobertura y atencién a la poblacion demandante de
salud en términos normativos y sociales, con el fin de establecer las estrategias de investigacién (en

cuanto a enfoque y perspectiva), ademas de las estrategias de interpretacion de los resultados.

2.1. Marco Teodrico

2.1.1. Facility location problem
El problema de localizacion de instalaciones busca determinar la ubicacion en un espacio

geografico de una nueva instalacion. Estos modelos deben estudiarse como “rapidos y sucios”. Son
rapidos en el sentido en que se pueden usar de manera rapida y facil, y sucios ya que son aproximados.
El uso de estos modelos se considera principalmente cuando se debe tomar decisiones de ubicacion
rapidamente y no se cuentas con recursos suficientes para un andlisis de decision robusto. Algunos
ejemplos tipicos de problemas de localizacion de instalaciones son la instalacion de una nueva bodega
de almacenamiento, hospitales, estaciones de bomberos, bibliotecas metropolitanas, etc. (Farahani
& Hekmatfar, Facility Location: Concepts, Models, Algorithms and Case Studies, 2009).

El problema de localizacion de instalaciones busca encontrar ubicaciones para nuevas
instalaciones, de modo que se minimice el costo de transporte desde la nueva instalacion a los clientes
(Liu, 2009)

Posee, ademas, dos tipos de problemas, ocho subtipos y diez casos particulares, como se

muestra a continuacion:

Tabla 5. Problemas de localizacion de instalaciones

Problemas de ubicacién estatica (STFLP) - Static Facility Location Problem
A la hora de considerar un problema STFLP se deben tener en cuenta 3 aspectos que afectaran estos modelos:
1. Los clientes con ubicaciones predeterminadas.
2. Las instalaciones que poseen ubicaciones especificas segln la funcién objetivo en cuestion.
3. Laforma o topografia de las instalaciones potenciales.




Problema de ubicacién continua
(CFLP) - Continuous Facility
Location Problem:

Las instalaciones generalmente se
ubican en cualquier lugar dentro de un
drea de planificacion, dichos
problemas se ven afectados por dos

factores principales:

1. El espacio de la solucién
continua en el que se permite
ubicar las instalaciones en
cada punto del plano.

2. La medicion de la distancia
entre las instalaciones y los
clientes mediante criterios de
distancia correspondientes.

Problema de ubicacién de una instalacion (SIFLP) - Single
Facility location problem: el objetivo de este modelo es
minimizar las distancias existentes entre una instalacion nueva
y las otras instalaciones con las que se relacione.

Problema de ubicacion de mdltiples locaciones (MUFLP) -
Multi facility Location Problem: ElI modelo estable la
ubicacidn optima de varias instalaciones nuevas con el mismo
criterio de minimizacion del SIFLP.

Problema de ubicacion y asignacién de locaciones (FLAP) -
Facility location- allocation problem: Ademas de buscar las
ubicaciones dptimas de las instalaciones, también trata de
asignarlas de forma 6ptima a los clientes con el fin de satisfacer
sus demandas. Este problema minimiza los costos totales
incurridos por la asignacion de clientes a las instalaciones.

Problemas de ubicacién discreta
(DIFLP) - Discrete Facility Location
Problem:

Dicho modelo considera  dos
conjuntos discretos; las demandas y
las ubicaciones candidatas, esto
debido a que generalmente se espera
que las dos se produzcan en puntos

geograficos especificos.

Problema de asignacién cuadratica (QAP) - Quadratic
Assignament Problem: El modelo revisa la asignacion de
algunas instalaciones a algunos clientes buscando la
minimizacidén del costo total incurrido por dicha asignacion.
Problema de localizacion de planta (PLP) - Plant location
Problem: es considerado como el problema de la ubicacion de
las instalaciones no capacitadas, y del mismo modo minimiza
el costo total de asignacion.

Problema de localizacidn de
instalaciones en red. (DIFLP) -
Network Facility Location Problem:
El modelo trata problemas de
ubicacién que se configuran como una
red (nodos y enlaces), en los que las
demandas pueden ocurrir en enlaces y

nodos simultdneamente.

Problema de ubicacién en mediana de puntos - Median
Problems: Busca los sitios mas apropiados para las
instalaciones p con el fin de minimizar la distancia promedio
(total) entre las demandas y las instalaciones.

Problema de cubrimiento - Covering Problems: cada
instalacion puede atender a cada cliente, siempre que el cliente
y la instalacion se encuentren a una distancia especifica
denominada distancia de cobertura, en este caso para cumplir
con los pedidos de los clientes, se espera que se minimice el
namero de instalaciones requeridas.

Problema de centro de puntos - Center Problems: Este modelo
busca la ubicacion de las instalaciones con el fin de satisfacer
todas las demandas; dichas instalaciones deben tener la
distancia minima con los puntos de demanda correspondientes.
Problema del cubo de locaciones (HULP) - Hub location
problems: tiene como objetivo la minimizacion del costo entre
los tres nodos de la red (fabricante, almacenamiento y
€oNsumo).

Problema de ubicacion jerarquica - Hierarchical location
problem: Se presenta para sistemas con instalaciones en
diferentes niveles, las cuales pueden seleccionar la ubicacion
de sus locaciones de forma independiente en una red de
distribucion.

Problemas de ubicacion dindmica (DIFLP) - Dynamic facility Location Problem:

En este caso existen dos criterios principales que afectan la decision de identificar la ubicacion correcta para

una instalacion:




1. El costo por el cual se debe establecer una compensacién entre los gastos incurridos al desarrollar
una nueva instalacion o al revisar la instalacion actual y las ganancias como resultado de tal
desarrollo.

2. El tiempo para el cual la apertura y el cierre de las instalaciones se consideran durante el horizonte
de planeacion.

Dynamic deterministic facility location problem:
La ubicacion de una instalacion debe elegirse de un conjunto de m puntos candidatos teniendo en cuenta que
los parametros efectivos como la poblacién, tendencias del mercado, costos de distribucién, patrones de
demanda, factores ambientales, etc. Se pueden llegar a modificar con el tiempo.

Facility L ocation — Relocation Problem:

La reubicacién de una instalacién esta relacionada principalmente con el momento de la reubicacion, el
namero de reubicacion y el costo de la reubicacidon. Ademas, esta decision se ve afectada por muchos
factores:

1. Costo de adquisicion de terrenos, permisos de zonificacién, construccién de edificios, equipos de
mudanza y personal, etc.,
Accesibilidad y entrega rapida a los clientes.
Accesibilidad a los proveedores.
Facil acceso a las redes de transporte.
Incentivos fiscales.
Calidad del trabajo.
Relaciones de gestién laboral.

Nogak~owd

Multi-Period (Discrete Time) vs Single period (Continuous time) Facility location problem:
Tiene como objetivo que los modelos robustos sean operables para un horizonte temporal considerable
(horizontes temporales de mdaltiples periodos). Con el fin de obtener tres logros: momento apropiado de la
decisién de ubicacién; Aclarar la mejor ubicacion; Permitir a una empresa anticipar mejor cualquier
fluctuacion favorable / desfavorable en la demanda del mercado en el horizonte temporal correspondiente.

Time-dependent facility location problems:
Tiene en cuenta el caracter cambiante de la demanda en un horizonte de planeacion, en el cual los
componentes estacionales hacen del uso de estos modelos un aspecto indispensable en aplicaciones asociadas
a servicios de atencion primaria entre otros.

Stochastic, probabilistic, and fuzzy facility location problems:
Abordan principalmente el tiempo de ubicacion de las instalaciones en el horizonte de tiempo de
planificacién, teniendo en cuenta que los pardmetros empleados pueden llegar a ser inciertos durante el
horizonte de planificacion. Por lo que, este modelo considera la incertidumbre como un punto de interés.

Fuente: Informacion tomada de (Arabani & Farahani, 2011)

La experiencia de la consultora A.T. Kearney ha generado la exposicién de seis pasos para

generar una buena seleccion de la ubicacion (Maynard, 2006)

a) Establecer los criterios para localizar el lugar y las instalaciones: Estos criterios son dependientes
de los datos que se puedan obtener para poder generar comparaciones de las comunidades,
ademas de los requisitos operativos y de instalacion.

b) Seleccionary evaluar las comunidades que constituyan marcas de referencia: generar una lista de
las comunidades que constituyan una referencia del sector en donde se desea ubicar la nueva
instalacion, para efectuar asi analisis que permitan descartar aquellos sitios que resulten poco
apropiados para el propésito del proyecto.

c) Seleccion y evaluacion de las comunidades potenciales: por medio de la ayuda de diversas

agencias estatales se selecciona la comunidad definitiva donde se ubicara la instalacién, ya que

otros cuentan con informacion respecto a los criterios dispuestos en primera instancia.



d) Evaluaciones de campo: Visitas a cada lugar definitivo para verificar los datos obtenidos con
anterioridad.

e) Analisis comparativo de los datos: Resumen de las observaciones de las comunidades, en cuanto
a costos y calidad.

f) Recomendacién: Elaborar un informe sobre la localidad seleccionada.

2.2.  Marco Conceptual

2.2.1. Red integral de prestadores de servicios de salud
Las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud se define como el conjunto

articulado de prestadores de servicios de salud u organizaciones funcionales de servicios de salud,
publicos y privados; ubicados en un &mbito territorial definido de acuerdo con las condiciones de
operacion del MIAS (Modelo integral de atencion en salud), con una organizacion funcional que
comprende un componente primario y un componente complementario; bajo los principios de
disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad al igual que los mecanismos requeridos para la
operacion y gestion de la prestacion de servicios de salud, con el fin de garantizar el acceso y la
atencion oportuna, continua, integral, resolutiva a la poblacion, contando con los recursos humanos,
técnicos, financieros y fisicos para garantizar la gestion adecuada de la atencion, asi como de los
resultados en salud (Minesterio de Salud y Proteccion Social, 2016). En Bogota, la red integral de
prestadores de servicios de salud esta conformada por:

Subred integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E (Santa fe, San Cristobal,

Martires, Candelaria, Antonio Narifio, Rafael Uribe Uribe).

— Subred integrada de servicios de salud norte E.S.E (Usaquén, Suba, Chapinero, Barrios
Unidos, Teusaquillo, Engativa).

— Subred integrada de servicios de salud sur E.S.E (Usme, Tunjuelito, Ciudad Bolivar,
Sumapaz).

— Subred integrada de servicios de salud sur occidente E.S.E (Fontib6n, Puente Aranda,

Kennedy, Bosa).

2.2.2. Hospital
Segun el diccionario de la real academia espafiola, un hospital es un establecimiento destinado

al diagnostico y tratamiento de pacientes enfermos, donde a menudo se practican la investigacion y

la docencia (Real Academia Espafiola, 2018)

Por otro lado, Los hospitales modernos son organizaciones especiales y dificiles de comparar

con cualquier otra. Desde un punto de vista sanitario se los puede caracterizar como proveedores de



la respuesta de mayor complejidad a los problemas de salud de la poblacién. Atienden pacientes de

diversas extracciones sociales que acuden por diversos motivos o patologias (Tobar, 2000).

El doctor José Amador Guevara del Hospital Nacional Psiquiatrico de Costa Rica, da dos
concepciones de hospital (clasica y actual). Clasicamente el hospital se consider6 como una
institucion cerrada y especifica del tratamiento del enfermo. En la actualidad el hospital debe ser una
institucion abierta, dindmica, extramural, en la cual se realizan en forma simultanea y con el mismo
interés, funciones tanto preventivas como curativas. El hospital debe preocuparse por llevar a cabo
investigaciones en el campo biosocial, epidemiolégico y sanitario. La labor educacional debe
constituir parte importante de su trabajo diario. La educacion proyecta en forma positiva el acto

propiamente profesional (Amador Guevara, 2012).

De acuerdo con José Amador Guevara, Las funciones del hospital moderno de acuerdo con el

concepto integral de Salud, deben ser las siguientes:

Tabla 6. Funciones del hospital moderno

Funcién Actividades
- Diagnostico: En los servicios de consultorios y en los de hospital.
- Tratamiento curativo y paliativo de la enfermedad, con inclusién de
Reparacidn de la salud las intervenciones médicas, quirdrgicas y especiales.
- Readaptacion fisica, mental y social.
- Asistencia en casos de urgencias, accidentes y enfermedades.
- Vigilancia del embarazo y del parto normales.
- Vigilancia del crecimiento normal del nifio y del adolescente.
- Lucha contra las enfermedades transmisibles.
- Prevencion de las enfermedades de larga duracién.
- Prevencion de la invalidez mental y fisica.
- Educacidn sanitaria.
- Estudiantes de medicina.
- Licenciados; especialistas y médicos generales.
Funciones educativas - Enfermeras y parteras.
- Asistentes sociales.
- Otras profesiones afines.

Prevencion de la enfermedad

- Aspectos fisicos, psiquicos y sociales de la salud y de la enfermedad.

Investigaciones - Meétodos técnicos y administrativos del hospital.

Fuente: Informacion tomada de (Amador Guevara, 2012)

2.2.3. Coberturaen salud
Se entiende por cobertura en salud al conjunto de actividades integradas orientadas hacia la

promocion, proteccion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, que se desarrollan bajo
la responsabilidad y financiamiento de una institucién, la cual se vincula con las personas en forma

genérica 0 nominativa (Marracino, 2010).



La Pan American Health Organization (PAHO) u Organizacién Panamericana de Salud (OPS)
en espafiol, establece que la cobertura universal de salud implica el acceso total a servicios integrales
de salud, adecuados, oportunos y de alta calidad, a todas las personas y comunidades sin
discriminacion alguna de acuerdo a las necesidades de estos grupos poblacionales, y a su vez, el
acceso a medicamentos de calidad, seguros, eficaces y asequibles, asegurando de igual forma, que el
USO 0 acceso a estos servicios no represente un riesgo financiero a los usuarios, en particular, a los

grupos poblacionales en situacion de vulnerabilidad (Pan American Health Organization, 2019).

Una definicion general de cobertura en salud establece que esta es la capacidad de la sociedad,
los estados y gobiernos para responder a las necesidades de salud de la poblacidn, a través de
legislaciones, disponibilidad de infraestructura, capital social y tecnoldgico, asi como estrategias
integradas de planificacion, organizacion, accién y financiamiento que tienen como finalidad la
proteccién de salud de toda la poblacién de manera equitativa e inclusiva (Gispert Abreu, Castell-
Florit Serrate, & Lozano Lefran, 2016)

2.3.  Marco Legal

2.3.1. POT (Plan de Ordenamiento Territorial)
El plan de ordenamiento es una herramienta definida en la ley 388 de 1997, para que todos los

entes municipales, departamentales y distritales del pais, realicen una adecuada planificacion del
ordenamiento del territorio. Para ello, se establecen un conjunto de objetivos, politicas, estrategias,
metas, programas, actuaciones y normas orientadas al desarrollo fisico y sustancial del territorio, y a
su vez, la utilizacion efectiva del mismo (Alcaldia Mayor de Bogota D.C., 2018) .EIl POT sirve para
guiar, orientar y jerarquizar las inversiones a realizar en el territorio nacional tanto del sector puablico
como del sector privado con el fin de definir los lugares en los cuales construir o edificar parques,
zonas escolares, hospitales, zonas residenciales, zonas comerciales o industriales (Camara de

comercio de Bogota, 2018).

Bogoté desarroll6 su primer POT mediante el decreto distrital 619 de 2000 y actualmente, el
POT vigente, estd contemplado en el decreto distrital 190 de 2004 de manera conjunto con los
decretos anteriores desarrollados para su reglamentacion (Decreto distrital 619 de 200 y Decreto 469
de 2003) (Camara de comercio de Bogota, 2018).

En el decreto distrital 190 de 2004, en el Anexo B (Cuadro indicativo de clasificacion de usos
del suelo), se establece que las instituciones hospitalarias de nivel 3, nivel 2 y nivel 1, en los cuales
se encuentran los hospitales, clinicas, empresas sociales de salud del estado e institucionales privas
del régimen de salud, CAMI (centros de atencion medica inmediata, UBA (unidad bésica de atencion

en salud, UPA (unida primaria de atencién en salud), CCA (centro de atencion ambulatorio), entre



otras, deben instalarse contiguas o en inmediaciones de zonas comerciales cualificadas vy
aglomeradas, zonas empresariales, areas urbanas integrales con frente a vias del plan vial arterial,
zonas residenciales, y ademas, en estructuras disefiadas y construidas especificamente para su uso
(Secretaria Juridica Distrital de la Alcaldia Mayor de Bogotéa D.C., 2004)

CAPITULO 3
ANTECEDENTES Y ESTADO DEL ARTE

En este capitulo se llevd a cabo una compilacion de resultados de otras investigaciones sobre

el problema de localizacion, en donde se trat6 de establecer que se ha hecho recientemente sobre el

tema por medio de una revision literaria como se muestra a continuacion:

Tabla 7. Revision literaria problemas de localizacion

Revisar los modelos de optimizacion para problemas de ubicacion de
instalaciones de logistica humanitaria de emergencia basados en tipos

Objetivo de modelos de datos, ademés de examinar las situaciones previas y
posteriores al desastre con respecto a la ubicacion de las instalaciones.
Los distintos modelos presentados en el articulo estadn centrados en
. ) minimizar:
Fgu_llty_locatlon —  Los tiempos de respuesta.
op;[clmlzatlon model —  El tiempo de evacuacion y/o la distancia.
or emergency — Los costos de transporte (distancia y tiempo).
humanitarian . . . :
logistics — Lacantidad ge mstalac_lones at_)lertas. _
(Boonmee, o~ Los costos fijos de las instalaciones o los costos operativos.
Arimura, & Descripcion - La Qemanda no cubierta o la demanda insatisfecha.
Asada, 2017) ~ Elriesgo.
Teniendo en cuenta cual sea el problema, se puede combinar con otros
en donde se apliquen técnicas como la teoria de decisiones, la teoria de
colas y los métodos difusos.
Ademads, se determind que una solucién exacta era una técnica de
eficiencia en donde los algoritmos avanzados eran los mas efectivos
para los problemas a gran escala.
Resolver problemas de ubicacion de instalaciones mdaltiples a gran
A heuristic method Objetivo  escala para atender de manera Optima a un conjunto determinado de
for large-scale clientes.
multi-facility Se consideran dos problemas relacionados, el problema de ubicacion
location problems de instalaciones mdaltiples (MFLP) y el problema de agrupamiento.
(Levin & Ben- Descripcion  Método:
Israel, 2004) La heuristica de reclasificacion del centro mas cercano
Método para la minimizacidn convexa
A modeling Revisar la literatura relacionada con los problemas de ubicacion de las
framework for instalaciones de EMS para situaciones de emergencia regulares, y
facility location of Objetivo ~ formular un modelo de ubicacion de instalaciones de LEMS que sea
medical services adecuado para situaciones de emergencia a gran escala en el area de
for large-scale Los Angeles
emergencies — Modelos de cobertura para servicios de emergencia: tienen como
(Jia, Orddiiez, &  Descripcion objetivo proporcionar "cobertura” a los puntos de demanda. divide

Dessouky, 2007)

en dos partes principales, el problema de cobertura de conjunto de




ubicacién (LSCP) y el problema de ubicacién de cobertura
méaximo (MCLP).

— P-Median model para servicios de emergencia: determinar la
ubicacion de las instalaciones de P para minimizar la distancia
promedio (total) entre las demandas y las instalaciones. Cuando la
distancia promedio (total) disminuye, aumenta la accesibilidad y
la efectividad de las instalaciones.

—  P-Center Model: intenta minimizar el peor desempefio del sistema
Yy, por lo tanto, aborda situaciones en las que la inequidad en el
servicio es mas importante que el promedio, también se conoce
como el modelo minimax, ya que minimiza la distancia maxima
entre cualquier punto de demanda y su instalacion mas cercana.

Identificar zonas 6ptimas para la construccién de nuevas estaciones de

Objetivo . . . g .
| bomberos en la ciudad de Bogota por medio de analisis espacial.
Se estudian la cartografia bogotana puesto que la necesidad de
Determinacion d incrementar la infraestructura del Cuerpo Oficial de Bomberos en esta
€ errlmP_acmn € es urgente, para identificar las zonas optimas en donde se deberian
zlonlas OF Imas pgra ubicar estas se tienen los siguientes criterios:
a localizacion de — Distancia a malla vial arterial, principal, complementaria o
nuevas estaciones : :
intermedia.
de bomberos en . . .
. : — Distancia a otra estacion de bomberos.
Bogota mediante - . . . .
herramientas de Descripcion —  Distancia a la red hospitalaria.
analisis espacial - Dlsta_nua a centros de aglomeracion o centros educativos.
(Mosquera Pretel — Pendiente del terreno.

2015) Teniendo esto en cuenta, 433 lotes cumplen con los pardmetros para
localizar adecuadamente nuevas estaciones de bomberos dentro de las
areas con mayor indice de atencion de emergencias actualmente.
Método:

Anédlisis multicriterio jerarquico (AHP)
Identificar y clasificar los diferentes tipos de metodologias para la
Objetivo  ubicacién de instalaciones hospitalarias (HCF), ademés de los vacios
existentes en el 4rea en cuanto a la investigacion.
Son revisados diferentes tipos de modelos de localizacién de
instalaciones tales como:
A survey of i
- — Problemas basados en cobertura: Estos asumen que las
healthcare facility L . . .
location ubicaciones de la demanda necesitan estar dentro de una distancia

(Ahmadi-Javid,
Seyedi, & Syam,
2016)

Descripcion

de cobertura especifica (o tiempo) de las instalaciones, con el fin
de ofrecer un servicio satisfactorio.

— Problemas basados en la mediana: Localizan las instalaciones en
puntos candidatos minimizando los costos medios ponderados de
distancia entre los puntos de demanda y las instalaciones a las que
se les asigna.

Ademds, se hace énfasis en la especificacion de la tipologia de

instalaciones de servicios medicos.

Multi-level facility
location problems
(Ortiz Astorquiza,
Contreras, &
Laporte, 2017)

Objetivo

Revisar exhaustivamente los problemas de ubicacion de instalaciones
de niveles multiples que extienden varios problemas de ubicacién de
instalaciones clasicas y pueden considerarse como una subclase dentro
del campo bien establecido de ubicacion de instalaciones jerarquicas.

Descripcion

Se hace énfasis en los modelos de localizacion multinivel (MLFLP)

enmarcado diferentes técnicas 0 metodologias para este.

— Problema de localizacion de instalaciones multinivel (MLFLPs):
Consiste en determinar que instalaciones abrir en cada nivel de
atencion para que cada cliente sea atendido a través de un o dos
instalaciones abiertas mientras se minimiza el costo total.




En el contexto de los MLFLPs, son identificado tres categorias
principales basadas en los tipos de decisiones involucradas en el
proceso de optimizacion: MLFLPs con decisiones tacticas, MLFLPs
con disefio de red y decisiones tacticas, y MLFLPs con decisiones de
disefio de red solamente. En definitivas cuentas, a partir de la
investigacion, se determina que los MLFLP constituyen un érea de
investigacion muy prometedora, no solo desde un punto de vista
tedrico y de modelado, sino también en términos de disefiar algoritmos
eficientes.

Proveer un resumen conciso de enfoques de solucién basados en cuatro
metaheuristicas de uso comun. Se espera que la investigacion sea Util

Objetivo  para diferentes investigaciones futuras ya que proporciona diferentes
variantes en las cuales, las metaheuristicas explicadas han sido
aplicadas y los detalles de su implementacion.

Describe las variantes de diferentes metodologias para la localizacion

de instalaciones y a su vez, cita articulos o investigaciones de

aplicacion de estos métodos, proveyendo un marco global de la técnica.

— Localizacién de instalaciones discretas: La ubicacion de
instalaciones discretas dispone de una lista exhaustiva de

Metaheuristic ub_lcaC|ones potenciales para la Iocal_lzacllgn de |_nstaIaC|ones,
applications on mientas que, en el caso de _Ia ubicacion continua de las
- - instalaciones, un espacio continuo es especificado por las
discrete facility : : L . .
. ) potenciales coordenadas de la instalacion. Las diferentes variantes
location problems: X . L
a surve de este tipo de modelos son: Problema de ubicacion de
y instalaciones no capacitadas (UFLP), p-Median problema (PMP),
(Basu, Sharma, & N . .
. L p-Center problema (PCP), problema de ubicacion de instalaciones
Sarathi Ghosh, Descripcion . S e
2014) capacitadas (CFLP), problema de ublc_acmn de cobertura maxima
(MCLP) y centro de operaciones location problema (HLP).

— Metaheuristicas: Todas las metas heuristicas comienzan con un
conjunto de soluciones iniciales (ya sea proveniente de los
métodos de localizacion discreta). Estos conjuntos de soluciones
son mejorados iterativamente combinando soluciones o buscando
una solucién mejor. Entre los explicados destaca la bisqueda tab,
algoritmo genético (GA), optimizacion de enjambre de particulas
(PSO) y busqueda de dispersién.

Por Gltimo, proporciona diferentes visiones sobre los problemas de

localizacion de instalaciones y resalta algunos vacios investigativos en

el rea.

Presenta una revision exhaustiva de trabajos en modelado de ubicacion

de instalaciones jerarquicas. Los modelos publicados se clasifican

segun multiples caracteristicas, incluido el tipo de patron de flujo,
Hierarchical facility ~ Objetivo disponibilidad de servicio, configuracion espacial, funcién objetivo,

location problem:
Models,
classifications,
techniques, and
applications
(Farahani,
Hekmatfar ,
Fahimnia, &
Kazemzadeh,
2013)

cobertura, niveles de red, elemento de tiempo, pardmetros,
Instalaciones, capacidad y aplicacion en el mundo real. Finalmente
identifica las brechas en la literatura actual y sugiere direcciones para
futuros esfuerzos de modelado.

Descripcion

Para un sistema de salud, la red de instalaciones jerarquicas puede
constar de tres niveles que incluyen clinicas locales, hospitales y
centros médicos. Las instalaciones de mas bajo nivel es la clinica local
gue proporciona servicios directos a pacientes ingresantes. Un hospital
en el nivel medio proporciona Servicios a clinicas locales y realiza
cirugias ambulatorias. El centro médico, de mayor jerarquia, presta
servicios a El hospital y responde a los casos de pacientes
hospitalizados. Para ello, la investigacion provee ciertos modelos
aplicables a la localizacidn de instalaciones jerarquicas entre los cuales
destaca el modelo de flujo Unico HFLP, modelo multiflujo HFLP,




modelo globalmente inclusivo HFLP, modelo localmente inclusivo
HFLP, modelo sucesivamente exclusivo HFLP, modelo de méaxima
cobertura HFLP, modelo de maxima cobertura con demanda
totalmente satisfecha HFLP, modelo mediano con restricciones de
asignacion mas cercana.

Facility location
dynamics: An
overview of
classifications and
applications
(Arabani &
Farahani, 2011)

Objetivo

Se detallan algunos aspectos y caracteristicas de la dinamica de los
problemas de localizacion de instalaciones. De hecho, este trabajo
apunta no sélo a revisar la mayoria de las variantes de estos problemas,
sino también proporcionar una vision general de sus formulaciones
matematicas, asi como estudios de caso que han sido estudiados por la
literatura. Finalmente, presenta algunos trabajos de investigacion en
los cuales se han aplicado los problemas de localizacién de
instalaciones y lagunas disponibles en la literatura.

Descripcion

En la investigacion se lleva a cabo una distincidn entre los modelos de
localizacién dindmicos y estéticos, para los cuales, se presentan las
diferentes variantes incluyendo sus respectivos modelamientos
matematicos. Entre los problemas de localizacion estética se incluyen
los problemas de localizacion de instalaciones continuo, en los cuales
se tiene en cuenta el problema de localizacion de instalacion Unica
(SIFLP),  problema de localizacion de mdltiples instalaciones
(MUFLP), problema de localizacion-asignacion de instalaciones;
problemas discretos como el problema de asignacién cuadratica
(QAP), problema de ubicacion de planta (PLP); problemas de
localizacion de instalaciones de red como el median center, problemas
de cobertura, center problema, hub location problem, problema de
localizacion jerarquica.
Entre los problemas de localizacion dinamica destacan el problema
dindmico de localizacion determinista de instalaciones, problema de
localizacion 'y relocalizacion de instalaciones, problema de
localizacion multi periédico y mono periédico, problema de
localizacion dependiente del tiempo y modelos estocéasticos de
localizacion de instalaciones.

Covering problems
in facility location:
A review
(Farahani, Asgari,
Heidari,
Hosseininia, &
Goh, 2011)

Objetivo

Revisar los problemas de localizacion de instalaciones de cobertura. Se
llevan a cabo diferentes inferencias sobre los problemas de cobertura,
una revision exhaustiva de modelos, soluciones y aplicaciones
relacionadas con este problema.

Descripcion

La ubicacion de las instalaciones es un componente critico de la
planificacién estratégica para un amplio espectro de empresas publicas
y privadas. Para esto, es necesario tener en cuenta muchos criterios,
como el costo o la distancia de los puntos de demanda. Se han realizado
muchos modelos para ayudar a la toma de decisiones en esta &rea. Los
diferentes problemas de cobertura mencionados o tratados en la
revision son: el problema de cobertura conjunto (SCP), problema de
localizacion de cobertura conjunta implicita y explicita (LSCP), SCP
capacitado, SCP cuadratico, SCP multi optimo, problema del tour de
cobertura (CTP), problema de cobertura de camino (path covering
problem), SCP probabilistico, SCP estocastico, fuzzy SCP, SCP de
cobertura multiple, SCP de cobertura de respaldo, SCP multicriterio
(MSCP), problema de juegos de cobertura, y otras variantes de este
tipo de problema de localizacién como el problema de instalaciones de
cobertura maxima (MCLP) implicito y explicito, planar maximal
cobertura, MCLP capacitado, MCLP con una métrica de anélisis de
indice de criticidad, MCLP probabilistico, entre otros.

Coupling facility
location models in

Objetivo

Se propone un modelo de programacién lineal mixto para la
localizacion de centros de recoleccién y empresas que procesan
alimentos perecederos de regiones montafiosas en Colombia. Debido a




the supply chain of
perishable fruits
(Orjuela Castro,
Sanabria
Coronado, &
Peralta Lozano,
2017)

la naturaleza de la geografia colombiana, se tienen en cuenta diferentes
factores que afectan el producto como la altitud o las variaciones de
temperatura, para el desarrollo del modelo; esto vinculado a la
perecibilidad del producto y la calidad en el momento del consumo del
cliente final.

Descripcion

La finalidad de esta investigacion es determinar la localizacién de los
centros de distribucion de este tipo de alimento ya que representan un
importante eslabon en la cadena de suministros. Para la formulacion
del modelo, dado que se tienen posibles opciones de localizacion de
centros de distribucion, se consider6é un problema de localizacion de
instalaciones discreto. Se tiene en cuentan pardmetros como las zonas
de produccién agricola, la cantidad de frutas producidas en estas zonas,
zonas de demanda, costos de transporte, capacidad de procesamiento
de las posibles alternativas de localizacion, entre otros. Se plantean
diferentes escenarios y se establecen las ubicaciones de estos centros
de acuerdo con el escenario planteado.

A facility location
model for biofuel
plants: Applications
in the Colombian
context
(Duarte, Sarache,
& Costa, 2014)

Obijetivo

Plantear un modelo de programacion lineal entera mixta para la
ubicacién de una planta de bioetanol de segunda generacion en
Colombia que utiliza como materia prima, un residuo agricola obtenido
del café (tallos de café cortados).

Descripcion

El propdsito fue disefiar un modelo que estableciera la localizacion de
una planta productora de Biodiesel a partir de residuos obtenidos del
café. Dado que la materia prima se obtiene de la zona cafetera
colombiana, las ciudades candidatas a ser la ubicacion de la nueva
planta son aledafias a esta zona geografica, siendo Medellin,
Manizales, Pereira, Armenia e Ibagué. Se tuvieron en cuenta diferentes
parametros como los costos de produccion en cada una de las diferentes
alternativas, costos de distribucién, capacidad de las posibles plantas,
entre otros, orientados a conseguir la mayor rentabilidad posible. Con
la implementacion del modelo, se determiné que la ubicacion 6ptima
para esta nueva planta es la ciudad de Ibague.

Modelos de
localizacion-
asignacion
aplicados a
servicios publicos
urbanos: analisis
espacial de Centros
de Atencion
Primaria de Salud
(caps) en la ciudad
de Lujan, Argentina
(Buzai, 2011)

Objetivo

Generar un modelo relacionado con el analisis locacional de centros de
atencidon primaria de salud (CAPS) en la ciudad de Lujan, Argentina.

Descripcion

Para el caso de la aplicacién en Lujan, la obtencion de los mejores 12
sitios, dentro de 70 sitios candidatos (centroides), arroja un resultado
de 10.638.894.058.520 posibilidades de eleccion; esta situacion
representa la necesidad de acudir a métodos heuristicos.

Método:

Método de carga distancia.

P-median model.

Disefio de
esquemas de
localizacion 6ptima
para hospitales del
servicio de salud
vifia del
marquillota (chile)
discriminando
segln status
socioeconémico
(Fuenzalida Diaz,
2011)

Objetivo

Formular y aplicar un procedimiento para expresar la necesidad /
demanda para pequefias unidades espaciales estandar, basado en la
morbilidad diferencial por niveles socioeconémicos.

Descripcion

Se aplic6 un modelo de localizacién que maximiza la demanda cubierta
dentro de un tiempo de trayecto de 45 minutos en autobls a los
hospitales. La comparacion de los resultados obtenidos (mediante
indicadores de cobertura, mapas de ubicacion y de areas servidas) con
los de la solucion “eficiente” basada en la demanda sin ponderar
permitié apreciar el efecto de priorizar la equidad como principio de
decision.

Método:

Modelo de localizacion 6ptima (COBEMAX).




Localizacion-
asignacion de los
servicios de
atencion primaria
en un area de salud
(Rodriguez
Sanchez, Gomez
Figueroa, Diéguez
Matellan, De Leodn
Rosales, &
Rodriguez
Gonzalez, 2016)

Obijetivo

Reasignar la poblacion perteneciente a los consultorios del médico de
la familia, minimizando la distancia total que debera recorrer los
pacientes hacia ellos.

Descripcion

Se realizd la reasignacion de la poblacion en los consultorios del
médico de la familia pertenecientes al Policlinico Universitario Carlos
Verdugo, de la ciudad de Matanzas. Entre las principales herramientas
y técnicas que se utilizaron se encuentran: observacion, revision de
documentos, entrevista individual, métodos de expertos, método de
localizacion del centro de gravedad y herramienta informatica GeoMap
de apoyo a la asignacién de zonas a los consultorios minimizando
distancia. Ademas, se trabaj6 con el Excel, Autocad, Mapinfo.

Fuente: Los autores, 2018.
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CAPITULO 4
DIAGNOSTICO DE LA UBICACION ACTUAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD
EN LA CIUDAD DE BOGOTA

En este capitulo se realiz6 un diagndstico de la prestacion actual de los servicios de salud en
la ciudad de Bogot4 en términos de cobertura y atencion a la poblacion demandante y de las
caracteristicas relevantes en el proceso de ubicacion de hospitales en las localidades Usme, Rafael
Uribe Uribe y Sumapaz. Inicialmente se identificaron y clasificaron los entes prestadores de servicios
de salud especializados en la ciudad de Bogotd seglin la cobertura, atencién a la poblacion
demandante, distancia entre ellos, entre otras, ademas de los habitantes de las mismas localidades
para determinar sus necesidades de los servicios prestado por dichos hospitales y la atencion que se
tiene para con los mismos con el fin de poder definir cuéles son las zonas de cada localidad que estan
disponibles seglin normatividad para la nueva instalacion teniendo en cuenta la estimacion de la

poblacién demandante.

4.1. ldentificacion y clasificacion de hospitales por localidad
Las instalaciones hospitalarias de caracter publico o privado que brindan servicios de salud

en Bogota estan seccionadas en cuatro (4) redes de servicios, en las cuales se busca dar respuesta a
las necesidades de la poblacion de la ciudad por medio de la provision de una atencion integral.

El objetivo principal de la investigacion es localizar un hospital de nivel 1l (servicios
especializados) que cumpla o satisfaga necesidades tales como oferta de médicos especialistas en
cardiologia, psiquiatria, neurologia, entre otras; ademas, de contar con unidad de cuidados intensivos,
laboratorios clinicos y multitud de exdmenes médicos (RecaVar, 2019), para lo cual, se identificaron
y clasificaron las instalaciones hospitalarias mediante la creacion de una base de datos con todos los
hospitales que se encuentran en funcionamiento en la ciudad (Ver Anexo A). Las localidades de Usme
y Sumapaz pertenecen a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur y la localidad de Rafael Uribe
Uribe pertenece a la Subred Integrada de Servicios de Salud Centroriente. Cada una de las localidades
cuenta con un solo hospital y ninguno de estos se clasifica en nivel Ill, como se muestra a

continuacion:

Tabla 8. Hospitales de Rafael Uribe Uribe, Sumapaz y Usme

Institucién Direccion Nivel Localidad Carécter
Hospital de Nazareth N/A 1 Sumapaz Publico
Hospital de Usme Carrera 13 #135A - 42 sur | Usme Publico
Hospital Rafael Uribe Uribe Carrera 12G #22 B - 11 Sur | Rafael Uribe Uribe Publico
CAPS Bravo Paez Calle 35B Sur #25A-37 CAPS Rafael Uribe Uribe Publico
CAPS Olaya Carrera 21 #22-51 Sur CAPS Rafael Uribe Uribe Publico

CAPS Chircales Transversal 5L Bis #48F-69 Sur CAPS Rafael Uribe Uribe Publico



http://www.bogota.gov.co/content/temas-de-ciudad/salud/hospital-de-nazareth-unico-en-bogota-acreditado-en-salud-desde-hace-6-a%C3%B1os

CAPS Marichuela Calle 76 Sur #14-74 CAPS Usme Pablico

CAPS Betania Calle 76B Sur #7-64 CAPS Usme Pablico

Fuente: Los autores, 2018

Como se evidencia en la tabla anterior, también se menciona los centros de atencion
prioritaria en salud (CAPS), los cuales atienden casos de baja complejidad o que no comprometen la
integridad en términos de salud al paciente, sin embargo, esta categoria de instalaciones hospitalarias
no concuerda con el nivel de atencion deseado para la instalacién hospitalaria a localizar. Con esto,
se determina la cobertura en salud por medio de mapas de calor que muestran graficamente la

distribucién de estas instalaciones en el interior de las localidades de interés.

]
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llustracion 5. Mapa de calor de hospitales en Sumapaz



N
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llustracion 6. Mapa de calor de hospitales en Usme

ESCALA 1:100000

llustracion 7. Mapa de calor de hospitales en Rafael Uribe Uribe
4.2.  ldentificacion y clasificacion de habitantes por localidad
Las proyecciones poblacionales de cada localidad se realizaron en el marco del convenio
entre la secretaria distrital de planeacion y el DANE en el cual se asumen supuestos de tipo urbanistico
y se comparan proyecciones previas con datos obtenidos a partir de censos anteriores (Secretaria
distrital de planeacion, 2016). Estan son tenidas en cuenta para determinar la poblacion demandante

de las localidades en estudio y diferentes aspectos demogréaficos de la misma.



Tabla 9. Habitantes de Rafael Uribe Uribe, Sumapaz y Usme

Cantidad de habitantes por afio

Ao Rafael Uribe Uribe Sumapaz Usme

2010 367.376 6.814 320.710
2011 365.353 6.910 323.719
2012 363.284 6.990 326.497
2013 361.125 7.063 329.134
2014 358.845 7.139 331.730
2015 356.408 7.224 334.376
2016 353.761 7.330 337.152
2017 350.944 7.457 340.101
2018 348.023 7.584 342.940
2019 344,990 7.711 345.689
2020 341.886 7.838 348.332

Fuente: Informacion tomada de (Secretaria distrital de salud, 2018)

Determinada la poblacién actual y proyectada de las localidades objeto de estudio de la

investigacion, la secretaria distrital de salud de Bogotéa establece los niveles de aseguramiento para

determinar la proporcion de la poblacién en cada una de las localidades, afiliadas al régimen de salud

publica.

Tabla 10. Aseguramiento en salud en Rafael Uribe Uribe, Sumapaz y Usme.

Aseguramiento en salud (habitantes)

. - Régimen Régimen
Localidad Régimen % de %  subsidiad % No %
contributivo ., afiliados
excepcion (0]
Rafﬁer'“l)"e”be 237534 6825% 4864  140% 86341  2481% 17048  554%
Sumapaz 1444 19,04% 26 034% 1399  1845% 4680 62%17
Usme 202443 5903% 5178  151% 103113  3007% 30774  9.39%

Fuente: Informacion tomada de (Secretaria distrital de salud, 2018)

De la cantidad de habitantes no afiliados a un régimen de salud existe una cantidad de posibles

o potenciales afiliados al SISBEN que ain no se encuentran amparados por este régimen; En Rafael

Uribe Uribe existen 1.604 potenciales beneficiarios (0,5% de la poblacién de la localidad); En Usme

existen 1.015 potenciales beneficiarios (0,3% de la poblacion de la localidad); En Sumapaz existen

tan solo 34 potenciales beneficiarios (0,4% de la poblacién de la localidad) (Secretaria distrital de

salud, 2018).

Es importante conocer las problematicas en materia de salud que aqueja la poblacion de las

localidades objeto de estudio, con el fin de justificar y evidenciar la relevancia y pertinencia que

representa la instalacion de un hospital de nivel Ill, que se encargue de tratar las enfermedades y

causales de mortalidad, morbilidad y discapacidad en la poblacion, teniendo en cuenta que muchas



de estas, no son atendidas de manera efectiva en hospitales de nivel 1 y Il. Para esto, se identificaron

las principales causas de los aspectos anteriormente mencionados.
- Mortalidad

La mortalidad general es la cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo de
tiempo determinados en relacion con el total de la poblacion (Secretaria distrital de salud , 2014).
Factores como el sedentarismo, la inactividad fisica, el consumo de tabaco y alcohol, la obesidad
entre otras, potencializan la ocurrencia de estos eventos, los cuales en la gran mayoria de los casos
afectan a la poblacion mayor de 60 afios (Secretaria distrital de salud, 2014). La tasa de mortalidad
en la localidad de Rafael Uribe Uribe para 2014 fue de 43,6 por cada 10.000 habitantes (Secretaria
distrital de salud , 2014), en Usme fue de 13,1 (Secretaria distrital de salud, 2014) y en la localidad
de Sumapaz, el nimero de muertes promedio entre el 2005 y 2012 fue de 74 habitantes, es decir, 9,25
defunciones anuales (Secretaria distrital de salud, 2014). En cada localidad, se presentan diferentes
razones particulares por las cuales se presentan variaciones en las tasas de mortalidad, tal como

enfermedades y diferentes patologias.

Tabla 11. Enfermedades que generan mayor tasa de mortalidad en Rafael Uribe Uribe, Sumapaz y Usme

Localidad
Rafael Uribe Uribe (Secretaria Sumapaz (Secretaria Usme (Secretaria distrital de
distrital de salud , 2014) distrital de salud, 2014) salud, 2014)
Enfermedad isquémica del Enfermedad isquémica Enfermedades isquémicas
corazon del corazon del corazén
Causa Enfermedades cerebrovasculares Tumor ma“gno del Enfermedades
estbmago cerebrovasculares
Enfermedades cronicas de las vias p Enfermedades crénicas de
. . Neumonia . . .
respiratorias las vias respiratorias

Fuente: Los autores, 2018

- Morbilidad

La morbilidad es un indicador que mide la frecuencia del evento enfermedad, relacionando el
namero de enfermos con el total de la poblacion expuesta al riesgo de enfermar, pudiéndose expresar
en forma general, especifica, proporcional o diferencial (Montoya, 2012). Para cada localidad
analizada en la presente investigacion se determinan los niveles de morbilidad particulares ya que
varian entre si. En el caso de la localidad Rafael Uribe Uribe, se presentan a continuacion, las
principales razones o enfermedades que afectan a la localidad de acuerdo con diferentes rangos de
edad de la poblacion. Es importante aclarar que esta informacion es tomada de la base de datos RIPS

(Sistema de informacion de prestadores de salud).



Tabla 12. Enfermedades que generan mayor tasa de morbilidad en Rafael Uribe Uribe de acuerdo con el grupo de edad.

Grupo de edad

Enfermedad o causa

<1afio

1-5 afios
6-13 afios
14-17 afios
18-26 afios
27-44 afios
45-59 afios
60-69 afios
70-89 afios

X

Rinofaringitis aguda
Bronquitis aguda
Deformidades congénitas de la cadera
Fiebre
Ictericia neonatal
Hipermetropia
Parasitosis intestinal
Amigdalitis aguda
Infeccion de vias urinarias
Astigmatismo
Dolores abdominales
Amigdalitis estreptocécica
Parto por cesarea de emergencia
Complicaciones de embarazo
Cefalea
Dolor pélvico perianal
Partos
Falso trabajo de parto
Dolores lumbares
Parto Unico espontaneo
Aborto incompleto sin complicaciones
Hipertension esencial
Presbicia
Dolores no especificados
Absceso de bocas
Celulitis
Hipercolestelemia
Trastorno afectivo bipolar
Sintomas psicoticos
Litiasis urinaria en esquistosomiasis
Dolor en el pecho
Mareo y desvanecimiento
Cefalea vascular
Hiperplasia de la prdstata
Fractura de huesos
Enfermedades cerebrovasculares
Enfermedades pulmonares
Disfunciones cognoscitivas
Colon irritado
Espondildlisis
Insuficiencia cardiaca

Fuente: Informacion tomada de (Secretaria distrital de salud , 2014)
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Para el caso de la localidad de Sumapaz, los reportes de morbilidad para el 2014, fueron
obtenidos de los reportes individuales de prestadores de salud de la E.S.E Hospital de Nazareth Nivel
I, quien presta los servicios de salud a la localidad (Secretaria distrital de salud, 2014). A
continuacion, se relacionan las causas o enfermedades que aumentan los niveles de morbilidad en la

localidad de acuerdo con el grupo de edad.

Tabla 13. Enfermedades que generan mayor tasa de morbilidad en Sumapaz de acuerdo con el grupo de edad.

Grupo de edad

Enfermedad o causa

Primera
infancia
Infancia
Juventud
Adultez
Vejez

X
X
X

Rinofaringitis aguda
Amigdalitis aguda
Dermatitis atépicas

Diarrea y gastroenteritis

Conjuntivitis aguda

Dermatitis del pafial
Otitis media
Infeccion de vias urinarias
Infeccion viral
Amebiasis
Cefalea
Parasitosis intestinal
Dolor en articulacion
Otros dolores abdominales
Migrafia
Acné excoriado
Contractura muscular
Dispepsia
Vaginitis aguda
Amigdalitis estreptocdcica
Lumbago no especificado
Hipertension esencial
Hiperlipidemia mixta
Artrosis
Artritis
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Hiperplasia de la prostata
Gastritis

Fuente: Informacion tomada de (Secretaria distrital de salud, 2014)
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La situacion de morbilidad en Usme es segmentada de acuerdo con la modalidad de atencion
a la poblacion demandante, siendo estas atendidas en consulta externa, hospitalizacion y urgencias
hospitalaria. La fuente de esta informacion son los Registros Individuales de Prestacion de Servicios

(RIPS) de los afios 2009 a 2014 entregados por la Secretaria Distrital de Salud, corresponden a



poblacién vinculada, desplazada y atenciones no contempladas en el Plan Obligatorio de Salud para

la localidad.

Tabla 14. Enfermedades que generan mayor tasa de morbilidad en Usme de acuerdo con la modalidad de atencién.

Modalidad de atencion

Consulta o .
Enfermedad o causa Hospitalizacién Urgencias
externa

Caries de la dentina
Hipermetropia
Astigmatismo

Rinofaringitis aguda

Miopia
Presbicia
Parasitosis intestinal
Vaginitis
Cefalea
Enfermedad pulmonar obstructiva crdnica
Otros dolores abdominales
Hipertension esencial
Gingivitis cronica
Parto Unico espontaneo
Bronquiolitis aguda
Infeccion de vias urinarias
Enfermedades de la traquea
Diarrea y gastroenteritis
Neumonia
Ictericia neonatal
Parto por cesérea
Fiebre
Falso trabajo de parto
Dolor pélvico y perianal
Amenaza de aborto
Nausea y vomito
Complicaciones del embarazo
Amigdalitis aguda
Fuente: Informacion tomada de (Secretaria distrital de salud, 2014)
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- Discapacidad

La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion entre las personas
con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas (ONU, 2006). Para cada localidad
(Rafael Uribe Uribe, Sumapaz y Usme) se hizo un diagndstico sobre los indices de discapacidad de
la poblacidn de acuerdo con cifras facilitadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, que, a

su vez, este obtuvo de Base de datos distrital VSP Discapacitados 2014.

En el caso de Rafael Uribe Uribe, se segmentaron los casos de discapacidad de la poblacion de

acuerdo con la etapa de ciclo de vida de las personas con discapacidad, sexo y estrato socioeconémico.



Para el afio 2014 se registraron 1474 personas con Discapacidad, el 51.6% de ellas corresponde a
mujeres. Al revisar por etapa de ciclo, se observo que el 36.7% pertenecen al ciclo Vejez, sequida de
la etapa de ciclo Adultez con 36.1% Yy el 15.5% son de la etapa de ciclo infancia (Secretaria distrital
de salud , 2014).

Tabla 15. Casos de discapacidad en Rafael Uribe Uribe de acuerdo con etapa de ciclo de vida y sexo en 2014.

SEXO
Hombre Mujer TOTAL
ETAPADE CICLO Frecuencia Frecuencia Frecuencia
% Hombres % Mujeres % Total
(Personas) (Personas) (Personas)
Adolescencia 43 70,50% 18 29,50% 61 4,10%
Adultez 236 44,40% 296 55,60% 532 36,10%
Infancia 148 64,60% 81 35,40% 229 15,50%
Juventud 63 56,80% 48 43,20% 111 7,50%
Vejez 223 41,20% 318 58,80% 541 36,70%
Total general 713 48,40% 761 51,60% 1474 100,00%

Fuente: Informacion tomada de (Secretaria distrital de salud , 2014)

Tomando como referencia el estrato socioecondmico, en el estrato 2 se presenta los mayores
niveles de discapacidad, con el 60,7% del total de discapacitados de la localidad, seguido del estrato
3, con un 28,4% de total de la localidad (Secretaria distrital de salud , 2014).

0,80%

10,00%
28,40%
N MO
M1
M2
M3

60,70%

llustracion 8. Proporcion de poblacién discapacitada por estrato socioecondmico en Rafael Uribe Uribe
Fuente: Informacidn tomada de (Secretaria distrital de salud , 2014)

En Sumapaz, el total de personas discapacitadas registradas durante el periodo comprendido
entre 2005 a diciembre del 2014 fue de 449 personas con igual proporcién entre hombre y mujeres.
El Hospital Nazareth en cabeza de vigilancia epidemioldgica en discapacidad, realizé actualizacion
de esta poblacion con promotores y personal asistencial. Un 31% de esta poblacidon, han migrado de
la localidad (Secretaria distrital de salud, 2014).
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lustracion 9. Proporcidn de poblacion discapacitada por etapa de ciclo de vida en Sumapaz.
Fuente: Informacién tomada de (Secretaria distrital de salud, 2014)

De igual forma, se establecieron las principales causas o alteraciones de incapacidad que se
presentan en la poblacion afectada en la localidad de Sumapaz.
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MOftras causas

llustracion 10. Principales alteraciones causantes de discapacidad en Sumapaz
Fuente: Informacion tomada de (Secretaria distrital de salud, 2014)

En Usme, desde 2005 hasta el afio 2014 se han caracterizado 10623 personas con
discapacidad en la localidad; de estas, 1501 ya han fallecido para un total de 9122 personas activas
en el registro. Segln sexo el 54% (4925) son mujeres y el 46% (4197) son hombres (Secretaria
distrital de salud, 2014). Sin embargo, también se hizo una segmentacion de la poblacion

discapacitada de acuerdo con la etapa del ciclo vital de la poblacion.
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lustracion 11. Casos de discapacidad en Usme por etapa de ciclo vital y sexo en 2014.
Fuente: Informacion tomada de (Secretaria distrital de salud, 2014)

Aqui cabe resaltar que se identificd un porcentaje importante de poblacién registrada hasta el
afio 2014 victimas del conflicto (513 personas) es decir el 5,3% del total de la poblacién; es importante
mencionar que gran parte de esta poblacion se encuentra concentrada en el territorio Ciudad de Usme
ya que alli existe un conjunto residencial en el cual se reubicaron varias personas victimas del
conflicto (Secretaria distrital de salud, 2014). De igual forma, en el diagnostico local de Usme
realizado por la Secretaria distrital de salud, se establecieron las principales razones de discapacidad

en la poblacion de la localidad.

M Alteraciones motrices

21,50%

41,30% M Alteraciones nerviosas

M Alteraciones
cardiorrespiratorias

23,20%

M Otras alteraciones

lustracion 12. Principales alteraciones causantes de discapacidad en Usme.
Fuente: Informacién tomada de (Secretaria distrital de salud, 2014)

4.3.  Normas urbanisticas y arquitectdnicas
Para la implementacién de una nueva instalacién hospitalaria es necesario la estructuracion y

adopcion de una estrategia de ordenamiento que permita orientar la programacién de la inversion 'y

los requerimientos de suelo para el desarrollo de las infraestructuras y equipamientos de dicha indole.



Inicialmente, por medio de una plataforma digital, habilitada por Catastro Distrital, se pudieron

identificar los cambios que ha tenido la ciudad, en los Gltimos diez afios, en cuanto al uso del suelo.

Tabla 16. Uso del suelo de la localidad de Rafael Uribe Uribe

USO DEL ANO
SUELO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Universidades 3,06%  3,08% 3,01% 299%  3,02% 3,05% 3,14% 3,00%  2,95%

Residencial ~ 86,72% 86,66% 86,72% 86,74% 86,67% 86,59% 86,41% 96,58% 86,94%

Oficinas 2,76% 2,78%  281% 278% 277% 2,80% 2,79% 153% 1,44%

Lotes 0,000 0,00% 000% 0,00% 000% 000% 000% 0,00% 0,00%

Industria 0,04% 005% 004% 0,04% 005% 005% 003% 0,02% 0,00%

Hoteles 0,000 0,00% 000% 0,00% 000% 000% 000% 0,00% 0,00%

Comercio 1,78% 1,76% 1,78% 177% 179% 180% 184% 186% 197%

Clinicas 0,46% 046% 046% 041% 039% 0,39%  0,41% 0,395 0,41%

Otros 2,92%  2,92% 291% 296% 295% 296% 2,89% 4,06%  3,82%

Fuente: Informacion tomada de (Alcaldia Mayor de Bogota D.C., 2019)

Tabla 17. Uso del suelo de la localidad de Sumapaz

USO DEL ANO

SUELO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Universidades 15,61% 1554% 14,93% 13,52% 13,66% 13,73% 13,96% 14,01% 14,04%

Residencial ~ 70,38% 71,94% 72,05% 75,36% 75,07% 7497% 7456% 7447% 74,46%

Oficinas 6,13% 7,68% 861% 612% 619% 622% 6,32% 6,34%  6,36%

Lotes 0,000 0,00% 004% 004% 0,04% 005% 004% 0,05%  0,00%

Industria 0,000 0,00% 000% 0,00% 0,00% 000% 000% 0,00% 0,00%

Hoteles 0,000 0,00% 000% 0,00% 0,00% 000% 000% 0,00% 0,00%

Comercio 018% 018% 069% 046% 047% 047% 048% 048% 0,48%

Clinicas 0,000 0,00% 000% 0,00% 0,00% 000% 000% 0,00% 0,00%

Otros 6,12% 430% 219% 191% 193% 194% 197% 197%  1,98%

Fuente: Informacion tomada de (Alcaldia Mayor de Bogota D.C., 2019)

Tabla 18. Uso del suelo de la localidad de Usme

USO DEL ANO
SUELO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Universidades 2,88% 2,90% 2,96% 289% 293% 289% 3,03% 310% 3,23%
Residencial  89,64% 89,58% 89,31% 89,35% 89,19% 89,22% 88,81% 88,72% 88,72%
Oficinas 130% 131% 138% 129% 1,36% 124% 127% 129% 125%
Lotes 0,00% 0,00 0,00 0,00% 000% 0,00 000% 0,00% 0,00%
Industria 1,02% 1,03% 1,11% 122% 129% 133% 139% 139% 1,26%
Hoteles 0,00% 0,00 0,00 0,00% 000% 0,00 000% 0,00% 0,00%
Comercio 154% 156% 156% 158% 166% 166% 173% 175% 177%
Clinicas 0,04% 004% 040% 004% 0,04% 0,04% 0,05% 0,05% 0,05%
Otros 2,13% 2,12%  2,25% 2,15% 2,01% 2,12% 2,15% 2,11% 2,11%
Fuente: Informacion tomada de (Alcaldia Mayor de Bogota D.C., 2019)

El porcentaje de uso de suelo dispuesto para instalaciones con fines hospitalarios en las tres
localidades no supera el 1%, esto es generado por la rigidez en la reglamentacion urbana, en especial

en el Plan Maestro de Equipamientos en Salud para Bogota D.C. y en los plazos y tiempos para la



formulacion del Plan Bienal de Inversiones en Salud para Bogota D.C. (Alcaldia Mayor de Bogota
D.C., 2016).

Por tal razon la normativa urbanistica y arquitecténica que permite la localizacion del
proyecto esta dictada por el Plan Maestro de Equipamientos en Salud para Bogota D.C., el cual se
orienta al mejoramiento de las condiciones de accesibilidad y equidad espacial en la distribucién y
fortalecimiento de la red de servicios de salud, asimismo tiene un enfoque promocional de calidad de
viday salud (Alcaldia Mayor de Bogota D.C., 2019) y se rige por el Decreto 318 del 2003 y el Decreto
553 del 2012. De este ultimo se adiciona el articulo 12A al Decreto Distrital 318 de 2006, del tal
modo que se presentan los criterios para la definicidn de escala de planeamiento de un equipamiento

en salud, de la siguiente manera:

Tabla 19. Criterios para la definicion de escala de planeamiento de un equipamiento en salud

Criterio Variable Rango Puntaje %
Grado de accesibilidad: Tiene como
fin determinar las condiciones de
conectividad del equipamiento desde
el sistema vial y de transporte publico

Via de superior VO-V1-V2-V3 100

jerarquia sobre

urbano. La accesibilidad se mide de Ifcgllji?;:l V4 -V5-V6 75 20
g acuerdo con la ponderacion prevista oredio
de las secciones viales sobre las cuales
B > . V7 -V8-V9 50
se ubica el predio.
A >15000 m2 100
'}' >5000 hasta 15000 -
. m2
S Tamafo de equipamiento: Se refiereal ~ Area del lote >1000 hasta 5000 10
T dimensionamiento fisico del m2 50
G mimero e uasarios v servitios que De 0hasta 1000m2 25
O puede atender. Se define a partir del >20380h00tm§>000 100
area util del predio y del area total n?za 75
construida. A i
ui Area construida >1000 hasta 2000 o 10
m2

De 0 hasta 1000 m2 25

Capacidad instalada: Se refiere a los

recursos  humanos, fisicos, de >200 unidades 100
infraestructura,  tecnoldgicos vy

financieros disponibles para la

atencion en salud de una poblacion >100 hasta 200 75
determinada. Para establecer la NUmero de unidades

capacidad instalada de los camas y/o 20
equipamientos que cuentan con consultorios

servicios de hpspitalizacién, se debe >40 hasta 100

conocer el ndmero de camas y el unidades 50

nimero de unidades de consultorios.
En los demas casos, la capacidad
P De 0 hasta 40

instalada se determina segin el . 25
unidades




nimero de unidades de consultorios
del equipamiento.

Complejidad de los servicios: Se

OmMmrE>=XOHOMmMw®W

refiere al nivel de complejidad de las Alta 100
actividades, intervenciones y
procedimientos que presta la Nivel de
Institucion Prestadora de Salud-IPS-,  complejidad de Media 75 20
cuya clasificacion es efectuada por los los servicios
entes territoriales segun los criterios
establecidos por la Resolucion N.° Baja 50
5261 de 1994.
Urgencias,
hospltallza_clon, 100
ambulatorios y
quirdrgicos
Incluye tres de los
Tipo de servicios del equipamiento: Tipo de siguientes servicios:
Se refiere a los servicios que ofrece el servicios que Urgencias, 75
equipamiento de acuerdo con la hospitalizacién, 20
A ) presta el :
clasificacion establecida por el ivamient ambulatorios y
Decreto Nacional No. 1011 de 2006. equipamiento quirdrgicos
Ambulatorios no 50
quirdrgicos
Otras
combinaciones 25
menores

Fuente: Informacion tomada de (Secretaria Juridica Distrital de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C., 2012)

Existen cuatro escalas de planeamiento diferentes que se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 20. Escalas de planeamiento

Escala
metropolitana

Los equipamientos de esta escala comprenden aquellos que prestan servicios de alta
complejidad a todo el Distrito Capital y a los municipios adyacentes, con los que la capital
tiene una relacion funcional y geografica directa. En esta misma categoria se consideraran
también los equipamientos que debido a su tamafio y/o movilidad intermunicipal y
distrital ocasionada por el volumen de usuarios que atienden, representen un alto impacto
urbano y social.

Escala
urbana

Esta escala comprende los equipamientos que prestan servicios de alto y mediano grado
de especializacion, lo que les imprime dos caracteristicas especiales, a saber, una amplia
zona de influencia (la totalidad del area urbana o grandes porciones de la ciudad) y
frecuencias de uso intermedia. En esta misma categoria se consideraran también los
equipamientos que, debido a su tamafio y/o movilidad urbana ocasionada por el volumen
de usuarios que atienden, representen un importante impacto urbano y social.

Escala zonal

Esta escala corresponde a los equipamientos que prestan servicios de mediana y baja
complejidad a la poblacion local. Debido al tipo de servicios y a la magnitud de la
infraestructura requerida, se consideran de mediano impacto urbano y social. Dado que
los equipamientos en esta escala prestan servicios de moderada y alta frecuencia de uso,
generan afluencia de usuarios concentrada en ciertos dias u horas y durante horarios
especiales, pueden generar trafico y congestion y propiciar el desarrollo de usos
complementarios en el area de influencia inmediata.

Escala vecinal

Esta escala corresponde a los equipamientos de atencion primaria y cobertura local para
atender a la comunidad de residentes y trabajadores de un area de influencia inmediata.
Se consideran de bajo impacto urbanistico y alto impacto social por cuanto se desarrollan
en establecimientos de magnitud reducida, no generan trafico ni congestion notoria, ni




ruidos, ni afluentes contaminantes y no propician el desarrollo significativo de usos
complementarios.

Fuente: Informacion tomada de (Secretaria Juridica Distrital de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C., 2006)

Teniendo en cuenta las definiciones de las escalas de planeamiento, se delimito el proyecto

en la escala urbana, y asi mismo los criterios y requerimientos normativos que se tendran en cuenta

para la localizacidn de la instalacion hospitalaria. Inicialmente, es necesario revisar los componentes

de la estructura socioecondmica y espacial, los cuales son determinantes de ubicacion de los

equipamientos en centralidades, areas de actividad y zonas de actividad segun POT:

Centralidades de integracion urbana: En caso de tener restricciones de ubicacion por norma,
buscar areas de condiciones de accesibilidad y concentracion de servicios de centralidad.
Dotacional de equipamientos colectivos.

Residencial con zonas delimitadas de comercio y servicios / Residencial con comercio y servicios
en la vivienda.

Dotacional de servicios urbanos basicos.

Zonas de servicios empresariales e industriales / Zona especial de servicios.

Zona de comercio cualificado / Zonas de comercio aglomerado /Zonas delimitadas de comercio.

Areas urbanas integrales.

Los equipamientos de salud escala urbana estan regidos por ciertas caracteristicas como lo son:

Tabla 21. Tipologias e indices de Construccién para los equipamientos de salud de escala regional y/o metropolitana

Tipologias e indices

1. La construccion debe aislarse de edificaciones colindantes en el caso de implantacion de nuevos
equipamientos.

2. Predio esquinero sobre dos vias diferentes como minimo. Se podran generar las vias requeridas en el marco
de los instrumentos de planeamiento definidos en el POT.

3. Indice de Ocupacion de 0.7 sobre el &rea Gtil del predio, es decir maximo de 70%, en las UPZ del Tipo 1

4. Indice de Ocupacion de 0.6 sobre el area util del predio, es decir un maximo de 60%, para UPZ diferentes al
Tipo 1.

5. Elindice de construccion maximo es 3.5 calculado sobre el area util del predio.

6. Los indices en predios por desarrollar deberan regirse por lo dispuesto en las normas que regulan el

tratamiento de desarrollo, sin perjuicio de los indices que regulan el decreto 553 del 2012

Fuente: Informacion tomada de (Secretaria Juridica Distrital de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C., 2012)

Ademas, los requisitos de Accesibilidad determinados por el respectivo estudio de transito, en

el marco de las condiciones establecidas en el decreto 553 del 2012, y los Requisitos Normativos

(planes) del POT que requieren los equipamientos de salud escala urbana, se muestran a continuacion:



Tabla 22. Requisitos de los equipamientos de salud escala urbana

De accesibilidad

Normativos

Requerimiento minimo de acceso independiente
desde dos vias. Conexion del Equipamiento por
medio de dos vias diferentes a dos ejes diferentes
de la Malla Vial Arterial en forma independiente.

Plan de Implantacion para equipamientos
nuevos.

Como  requerimiento  arquitectonico, la
edificacion requiere para su accesibilidad de un
(1) acceso independiente para cada uno de los
siguientes servicios: Servicio de Urgencias,
Consulta Externa, Servicios Generales vy
Hospitalizacién.

Plan de Regularizacion para equipamientos
existentes.

Plan parcial para equipamientos en suelo
urbano o de expansion que asi lo requieran.

Estudio de Transito para nuevos y existentes.

La implantacién del Equipamiento debera
permitir el libre acceso a vehiculos de emergencia
en los términos de la Resolucion 4445 de 1996 del
Ministerio de Salud.

Plan de Manejo Ambiental para nuevos y
existentes previo a la obtencidn de licencia de
Construccion.

En las UPZ tipo 1 podré contemplarse segun las
disposiciones del parégrafo del presente articulo.

Estacionamientos conforme al Cuadro Anexo
No. 4 del POT.

Fuente: Informacion tomada de (Secretaria Juridica Distrital de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C., 2012)

Igualmente es importante tener en cuenta las siguientes condiciones contenidas en algunos

paragrafos:

- PARAGRAFO 1. Para el caso de equipamientos de salud existentes a la fecha de la firma del
presente decreto puede ser de escala regional y/o urbana segln la cobertura de sus servicios.
Distrito o Region.

- PARAGRAFO 2. Para los equipamientos nuevos dependeré basicamente de su ubicacion ademéas
de la cobertura de sus servicios.

- PARAGRAFO 3: El uso podra ser permitido en predios con frente a Corredores de Movilidad
Local (CML) y/o Vias de la Malla Vial Arterial Principal y Complementaria, aun cuando el perfil
de dichas vias no haya sido adecuado al proyecto vial, siempre que se cumplan los siguientes
requisitos: Que esté localizado en UPZs Tipo 1 de Mejoramiento Integral y que la Secretaria
Distrital de Salud emita concepto sobre la necesidad del servicio en términos de déficit de

equipamientos de salud de escala urbana en la zona donde se localiza.

4.4.  Caracterizacién urbanistica
Teniendo en cuenta la normativa anterior, es necesario generar una caracterizacion urbanistica

de las localidades de interés, para la cual se tienen en cuenta las Unidades de Planeamiento Zonal
(UPZ), que son areas urbanas mas pequefias que las localidades y mas grandes que los barrios y tienen
como funcidn servir de unidades territoriales o sectores para planificar el desarrollo urbano en el nivel
zonal, son ademas un instrumento de planificacion para poder desarrollar una norma urbanistica en

el nivel de detalle que requiere Bogota, debido a las grandes diferencias que existen entre unos



sectores y otros (Secretaria Juridica Distrital de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C, 2004). Las

localidades de interés estdn compuestas de las siguientes UPZs:

Tabla 23. UPZs por localidad

Localidad UPZs
La Flora, Danubio, Gran Yomasa, Comuneros, Alfonso Lopez, Parque Entrenubes,
Usme .
Ciudad Usme
Rafael Uribe Uribe San José, Quiroga, Marco Fidel Suarez, Marruecos, Diana Turbay
Sumapaz N/A

Fuente: Los autores, 2018

Como se puede evidenciar, Sumapaz no cuenta con UPZs ya que es una localidad netamente

rural.

4.4.1. Densidad poblacional
La densidad de poblacion se refiere al nimero promedio de habitantes de un area urbana o rural

en relacion con una unidad de superficie dada. En sentido general, el proyecto busco generar mayor
cobertura en salud para los habitantes de las tres localidades por lo que es importante verificar en cual
de las UPZs se evidencia una mayor presencia de ciudadanos, esto mediante la aplicacion Mapas
Tematicos — SINUPOT* de la Secretaria Distrital de Planeacién (Secretaria Distrital de Planeacion,
2019)

Tabla 24.Densidad poblacional de la localidad de Usme por UPZ

UPZ Densidad poblacional (Personas/Ha]

La Flora 85,97
Danubio 130,27
Gran Yomasa 224,93
Comuneros 61,65
Alfonso Lopez 303,93
Parque Entrenubes 5,77
Ciudad Usme 13,70

Fuente: Los autores, 2018

4 Sistema de informacion de norma urbana y plan de ordenamiento territorial



UPZ Danubio

Densidad UPZ

[Poblacion/ Has] 0PZ Ciudad Usme
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ESCALA 1:100000

lustracién 13. Densidad poblacional de la localidad de Usme

Fuente: Los autores, 2019

Tabla 25. Densidad poblacional de la localidad de Rafael Uribe Uribe por UPZ

UPZ Densidad poblacional (Personas/Ha)
San José 216,19
Quiroga 222,35
Marco Fidel Suarez 333,47
Marruecos 253,28

Diana Turbay

335, 62

Fuente: Los autores, 2018




Densidad UPZ
[Poblacion/ Has]
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llustracion 14. Densidad poblacional de la localidad de Rafael Uribe Uribe

Fuente: Los autores, 2019

Teniendo esto en cuenta, la localidad de Rafel Uribe Uribe esta significativamente mas poblada
en todas sus UPZs con respecto a la localidad de Usme, la cual presenta su pico més alto en la UPZ
Alfonso Ldpez seguida por Gran Yomasa.

4.4.2. Uso del suelo
El Uso es la destinacién asignada al suelo, de conformidad con las actividades que se puedan

desarrollar. Para el desarrollo del proyecto fue necesario emplear suelos de uso urbanos como ya fue
especificado por la normativa, estos son aquellos que para su desarrollo requieren de una
infraestructura urbana, lograda a través de procesos idoneos de urbanizacion y de construccion, que
le sirven de soporte fisico.



La asignacion de usos a los suelos urbano y de expansion en la ciudad de Bogota, contempla 7

Areas de Actividad, mediante las cuales se establece la destinacion de cada zona en funcion de la

estructura urbana propuesta por el modelo territorial (Camara de Comercio de Bogota, 2019):

Tabla 26. Areas de actividad (uso de suelo) en Bogota

Area Descripcion
Area de Actividad Es la que designa un suelo como lugar de habitacion, para proporcionar
Residencial. alojamiento permanente a las personas.
Area de Actividad Es la que designa un suelo como lugar para la localizacion de _Ios: servicios
Dotacional necesarios para la V|_da urbanay para gar,antlzar,el recreo y esparcimiento de la
poblacion, independientemente de su caracter pablico o privado.
Area de Actividad de Es la que designa un suelo para la localizacién de establecimientos que ofrecen

Comercio y Servicios.

bienes en diferentes escalas, asi como servicios a empresas y personas.

Area de Actividad
Central

Es la que designa el suelo del Centro Tradicional de la ciudad y de los nlcleos
fundacionales de los municipios anexados, para la localizacion de actividades
que responden a las funciones de carécter central que cumplen dentro del modelo
de ordenamiento territorial. Alli conviven usos de vivienda, comercio, servicios,
y dotacionales, configurando sectores especificos.

Area Urbana Integral

Es la que sefiala un determinado suelo urbano y/o de expansion para proyectos
urbanisticos que combinen armoénicamente zonas de vivienda, zonas de
comercio y servicios, zonas de industria y zonas dotacionales, en concordancia
con la estrategia de ordenamiento territorial prevista para las diferentes zonas y
centralidades.

Area de Actividad
Industrial.

Es aquella en la que se permite la localizacion de establecimientos dedicados a
la produccién, elaboracién, fabricacion, preparacion, recuperacion,
reproduccién, ensamblaje, construccion, reparacion  transformacion,
tratamiento, y manipulacion de materias primas, para producir bienes o
productos materiales.

Area de Actividad
Minera

Son las areas donde se encuentran las minas de materia prima, arcilla, arenas,
recebos y en general los agregados pétreos, utilizados en la produccion de
materiales para la industria de la construccion.

Fuente: Elacion propia con datos de (Céamara de Comercio de Bogota, 2019)
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Fuente: (Camara de Comercio de Bogota, 2019)




Como se puede observar en la figura anterior, cada una de las localidades de Bogota presenta
en su territorio mas de un uso del suelo, por lo que para poder determinar cuéles son las posibles
localizaciones de la nueva instalacion que cumplan con la normativa, se determinaron los sectores de
cada UPZ y el area de actividad al que corresponden. Es importante aclarar que para las UPZs Ciudad
Usme y Parque Entrenubes, no existen registros ni estudios de estructura vial y determinacion de usos
de suelo permitidos, esto se corrobor6 por medio de la secretaria de planeacién de la alcaldia local de

Usme.

Tabla 27. Sectores normativos de las UPZs de la localidad de Usme

UrPZ Sector Area de actividad Zona Tratamiento
. Equipamientos Consolidacidn de sectores
1 Dotacional . ;
colectivos urbanos especiales
Area urbana -
2 . Residencial Desarrollo
integral
La flora : - — . : -
. . Residencial con actividad Mejoramiento integral
3 Residencial - L . .
econdémica en lavivienda  Modalidad complementaria
. . Residencial con actividad Mejoramiento integral
4 Residencial - L .
econdmica en la vivienda Modalidad reestructurante
Area urbana o
1 . Residencial Desarrollo
integral
. Equipamientos Consolidacion de sectores
2 Dotacional . ;
colectivos urbanos especiales
. . Residencial con actividad Mejoramiento integral
3 Residencial o L S .
econémica en la vivienda  Intervencién complementaria
Danubio . . Residencial con actividad Mejoramiento integral
4 Residencial - L .,
econémica en la vivienda  Intervencidn reestructurante
. Recuperacion Desarrollo de recuperacion
5 Minera P o
morfologica morfoldgica
Residencial con zonas
6 Residencial delimitadas de comercio Consolidacién urbanistica
Yy Servicios
1 Minera Recuperacion Desarrollo de recuperacion
morfolégica morfolégica
Area urbana .
2 . Residencial Desarrollo
integral
. . Residencial con actividad Mejoramiento integral
3 Residencial A L e .
econdmica en la vivienda Intervencién complementaria
Gran Yomasa . . Residencial con actividad Mejoramiento integral
4 Residencial - L -
econémica en la vivienda  Intervencidn reestructurante
Residencial con zonas
5 Residencial delimitadas de comercio Consolidacién urbanistica
Yy servicios
. Equipamientos Consolidacidn de sectores
6 Dotacional . .
colectivos urbanos especiales
. Recuperacion Desarrollo de recuperacion
1 Minera . L
morfoldgica morfoldgica
Area urbana . N .
Comuneros 2 integral Residencial Consolidacién urbanistica
. . Residencial con actividad Mejoramiento integral
3 Residencial

econ6émica en la vivienda

Intervencidn complementaria




Residencial con actividad

Mejoramiento integral

4 Residencial . o ~,
econdmica en la vivienda  Intervencion reestructurante
. Servicios Urbanos
5 Dotacional o Desarrollo
basicos
. Equipamientos Consolidacion de sectores
6 Dotacional . ;
colectivos urbanos especiales
Residencial con zonas
7 Residencial delimitadas de comercio Desarrollo
Yy servicios
Area urbana . .
8 . Residencial Desarrollo
integral
Residencial con zonas iy
9 Residencial delimitadas de comercio Desarrollo de recuperacion
g morfolégica
Yy servicios
. Consolidacion de sectores
10 Dotacional Parque zonal :
urbanos especiales
Area urbana . )
1 . Residencial Desarrollo
integral
Area urbana - Desarrollo de recuperacion
2 . Multiple L
integral morfoldgica
. . Residencial con actividad Mejoramiento integral
3 Residencial . L s .
econdmica en la vivienda Intervencion complementaria
Alfonso Lépez . . Residencial con actividad Mejoramiento integral
4 Residencial . . .
econémica en la vivienda  Intervencion reestructurante
Area urbana -~
5 . Maltiple Desarrollo
integral
Residencial con zonas
6 Residencial delimitadas de comercio Desarrollo
Yy servicios
Parque
q N/D N/D N/D N/D
Entrenubes
Ciudad Usme N/D N/D N/D N/D

Fuente: Elaboracion propia con datos de (C&mara de Comercio de Bogota, 2019)

Tabla 28.Sectores normativos de las UPZs de la localidad de Rafael Uribe Uribe

upz Sector  Area de actividad Zona Tratamiento
Residencial con zonas
1 Residencial delimitadas de comercio Consolidacion urbanistica
Yy servicios
2 Residencial Res@enplal con ac_tlyldad Consolidacion urbanistica
economica en la vivienda
3,4,5, . Equipamientos Consolidacién de sectores
678, Dotacional colectivos urbanos especiales
San José 11, 12
9 Residencial Residencial Consolidacion urbanistica
Parques S
10 Dotacional Parques de San Carlos Consotildacmn de sectores
PM17 urbanos especiales
Residencial con zonas Meioramiento intearal
13 Residencial delimitadas de comercio . g

y servicios

Intervencién complementaria




Residencial con

1,11, . . . 2 Consolidacidn con
Residencial COmercio y servicios en e
12,14 A densificacion moderada
la vivienda
. Parque zonal No. 6; Consolidacién de sectores
2 Dotacional :
Olaya Herrera urbanos especiales
3 Comercio y Zona de comercio Consolidacién con cambio de
Servicios cualificado patrén
Residencial con zonas N
. . - . Consolidacién con
4,8 Residencial delimitadas de comercio e
.. densificacion moderada
Y Servicios
Quiroga 57,9, . L . Consolidacién de sectores
Dotacional Equipamiento colectivo ;
15, 18 urbanos especiales
Residencial con zonas
6,13 Residencial delimitadas de comercio Consolidacién urbanistica
y servicios
10 Comercio y Zona de comercio Consolidacién con
servicios aglomerado densificacion moderada
. Parque zonal No. 66; Consolidacidn de sectores
16 Dotacional . h
Quiroga urbanos especiales
17 Definicion a través Definicion a través de Renovacién urbana
de plan parcial plan parcial modalidad de desarrollo
1 Urbana integral Multiple Desarrollo
Residencial con zonas
2 Residencial delimitadas de comercio Consolidacién urbanistica
Yy servicios
. . Residencial con actividad Mejoramiento integral
3 Residencial . L . .
econémica en la vivienda  modalidad complementaria
. . . Residencial con actividad Mejoramiento integral
Marco Fidel 4 Residencial - L 10 9
econdmica en la vivienda modalidad reestructurante
Suarez - - Y
. Equipamientos Consolidacion de sectores
5 Dotacional . .
colectivos urbanos especiales
. Consolidacién de sectores
6 Dotacional Parque .
urbanos especiales
. Servicios urbanos Desarrollo de sectores
7,9 Dotacional P .
basicos urbanos especiales
8 Urbana integral Residencial Desarrollo
Area urbana - Desarrollo de recuperacion
1 . Multiple o
integral morfoldgica
. Equipamientos Consolidacidn de sectores
2 Dotacional . A
colectivos urbanos especiales
. . Residencial con actividad Mejoramiento integral
3 Residencial - L e .
econdmica en la vivienda Intervencion complementaria
. . Residencial con actividad Mejoramiento integral
4 Residencial - L -
econdmica en la vivienda  Intervencidn reestructurante
Residencial con zonas
Marruecos 5 Residencial delimitadas de comercio Consolidacién urbanistica
Yy servicios
Residencial con zonas
6 Residencial delimitadas de comercio Desarrollo
Yy servicios
Residencial con zonas N
. . - . Consolidacién con
7 Residencial delimitadas de comercio e
.. densificacion moderada
y servicios
. Recuperacion
8 Minera P Desarrollo

morfologica




Consolidacion de sectores

9 Dotacional Sectores urbanos basicos ;
urbanos especiales
. Equipamientos Consolidacidn de sectores
1 Dotacional . ;
colectivos urbanos especiales
. Consolidacién de sectores
2 Dotacional Parque .
urbanos especiales
. . Residencial con actividad Mejoramiento integral
3 Residencial - o L .
econémica en la vivienda  Intervencion complementaria
. . . Residencial con actividad Mejoramiento integral
Diana 4 Residencial - o .
econémica en la vivienda  Intervencion reestructurante
Turbay - -
Residencial con zonas
5 Residencial delimitadas de comercio Consolidacion urbanistica
Yy servicios
6 Urbana integral Residencial Desarrollo
Residencial con zonas
7 Residencial delimitadas de comercio Desarrollo
Yy Servicios

Fuente: Elaboracion propia con datos de (Camara de Comercio de Bogota, 2019)

Adicional a esto, en el Anexo B se encuentran las fichas y planos de Usos permitidos de cada

una de las UPZs de estas localidades.

4.4.3. Estructura Vial
En el decreto 553 del 2012, se establece que todas las instalaciones hospitalarias deben cumplir

con un conjunto de requisitos para su localizacién, entre los cuales destaca lo establecido en el
paragrafo 3, el cual estipula que el uso de estas instalaciones solo sera concebido en predios
adyacentes a Corredores de Movilidad Local (CML) o vias correspondientes a la Malla Vial Arterial
de la ciudad (Secretaria Juridica Distrital de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C., 2012). De acuerdo
con esto, y con ayuda de los mapas de estructura basica de cada una de las UPZs proporcionados por
la Secretaria Distrital de Planeacion, se realizé un bosquejo con las vias correspondientes tanto a la
Malla Vial Arterial como a los Corredores de Movilidad Local que se encuentran en cada una de
estas, con el fin de confeccionar un entramado vial y candidatizar posibles zonas en las cuales es
factible localizar una instalacion hospitalaria.

De este modo, se sintetizaron las vias, de cada una de estas categorias con las que cuenta cada

UPZ.
Tabla 29. Estructura Vial de las UPZs
Usme Rafael Uribe Uribe Sumapaz
Cantidad
(Malla Vial 9 7 N/D
Arterial)
Avenida Boyaca, Avenida Caracas, Avenida Caracas, Avenida
Autopista al Llano, Avenida de Los Primero de Mayo, Avenida
Vias (Malla Cerros, Avenida Dario Echandia, Fernando Mazuera (KR 10), N/D
Vial Arterial) Avenida Paramo, Avenida Usminia, Avenida Ciudad de
Avenida de La Guacamaya, Avenida Villavicencio, Avenida

Paisajistica del Tunjuelito. Mariscal Sucre, Avenida Dario




Echandia, Avenida de la

Guacamaya.
Cantidad
(Corredores de
Movilidad 111 118 N/D
Local)
KR 1 Bis, KR 1D Este, KR 2,
KR 2A Este, KR 2C Este, KR
3C, KR 3A Bis Este, KR 4
Este, KR 4H Este, KR 5 Este,
KR 5B Este, KR 6 Este, KR 6F
. Este, KR 6H Este, KR 7 Este
KR 1 Bis, KR 1D Este, KR 2, KR 2A ! ! !
. KR 7C Este, KR 8A Este, KR
Este, KR 2C Este, KR 3C, KR 3A Bis )
8F Este, KR 8F Bis Este, KR 9
Este, KR 4 Este, KR 4H Este, KR 5
Este, KR 9A Este, KR 11, KR
Este, KR 5B Este, KR 6 Este, KR 6F
11C Este, KR 12, KR 12A
Este, KR 6H Este, KR 7 Este, KR 7C .
Este, KR 12C Este, KR 13 Bis
Este, KR 8A Este, KR 8F Este, KR 8F
> Este, KR 14B, KR 14C, KR
Bis Este, KR 9 Este, KR 9A Este, KR
14L, KR 14R, KR 14 Este, KR
11, KR 11C Este, KR 12, KR 12A Este,
. 17 Este, CL 56 Sur, CL 63 Sur,
KR 12C Este, KR 13 Bis Este, KR 14B,
CL 64 Sur, CL 65 Sur, CL 65D
KR 14C, KR 14L, KR 14R, KR 14 Este,
Sur, CL 65F Sur, CL 69 Sur,
KR 17 Este, CL 56 Sur, CL 63 Sur, CL
CL 69F Sur, CL 70A Sur, CL
64 Sur, CL 65 Sur, CL 65D Sur, CL 65F
71F Sur, CL 72A Sur, CL 73
Sur, CL 69 Sur, CL 69F Sur, CL 70A
Sur, CL 73A Sur, CL 73D Sur,
Sur, CL 71F Sur, CL 72A Sur, CL 73 .
CL 73D Bis Sur, CL 74B Sur,
Sur, CL 73A Sur, CL 73D Sur, CL 73D .
. . CL 74B Bis Sur, CL 74C Sur,
Bis Sur, CL 74B Sur, CL 74B Bis Sur,
. CL 75A Sur, CL 76 Sur, CL
Vias CL 74C Sur, CL 75A Sur, CL 76 Sur,
76A Sur, CL 76B Sur, CL 76D
(Corredoresde  CL 76A Sur, CL 76B Sur, CL 76D Sur,
i Sur, CL 80 Sur, CL 80A Sur, N/D
Movilidad CL 80 Sur, CL 80A Sur, CL 81 Sur, CL CL 81 Sur. CL 86 Sur. CL 87
Local) 86 Sur, CL 87 Sur, CL 87B Sur, CL 88 . ;

Sur, CL 89 Sur, CL 91 Sur, CL 91B Sur,
CL 92 Sur, CL 93 Sur, CL 94 Sur, CL
94A Sur, CL 95 Sur, CL 95C Sur, CL
96A Sur, CL 97 Sur, CL 106B Sur, CL

108 Sur, CL 109 Sur, CL 111A Sur, CL

111A Bis Sur, CL 113 Sur, CL 113A Bis
Sur, CL 114A Sur, CL 114B Sur, CL
114F Sur, CL 115 Sur, TV 1E, TV 1A

Bis Este, TV 1B Bis Este, TV 2, TV 2E,

TV 2B Este, TV 3, TV 3C, TV 4A Este,

TV 4G Bis Este, TV 7 Este, TV 7B Este,

DG 54 Sur, DG 56 Sur, DG 58 Sur, DG
76 Bis Sur, DG 76B Sur, DG 82 Sur,
DG 84B Sur, DG 84C Sur, DG 91 Suir,

DG 93B Sur, DG 95B Sur, DG 97A Sur,

DG 98 Sur, DG 100C Sur.

Sur, CL 87B Sur, CL 88 Sur,
CL 89 Sur, CL 91 Sur, CL 91B
Sur, CL 92 Sur, CL 93 Sur, CL

94 Sur, CL 94A Sur, CL 95
Sur, CL 95C Sur, CL 96A Sur,

CL 97 Sur, CL 106B Sur, CL
108 Sur, CL 109 Sur, CL 111A
Sur, CL 111A Bis Sur, CL 113

Sur, CL 113A Bis Sur, CL
114A Sur, CL 114B Sur, CL
114F Sur, CL 115 Sur, TV 1E,

TV 1A Bis Este, TV 1B Bis

Este, TV 2, TV 2E, TV 2B
Este, TV 3, TV 3C, TV 4A

Este, TV 4G Bis Este, TV 7
Este, TV 7B Este, DG 54 Sur,
DG 56 Sur, DG 58 Sur, DG 76

Bis Sur, DG 76B Sur, DG 82
Sur, DG 84B Sur, DG 84C Sur,

DG 91 Sur, DG 93B Sur, DG
95B Sur, DG 97A Sur, DG 98

Sur, DG 100C Sur

Fuente: Elaboracion propia con datos de (Secretaria Juridica Distrital de la Alcaldia Mayor de Bogota

D.C., 2012)



4.5.  Zonas identificadas como posibles para la ubicacion del Hospital
Con base en el Decreto 318 del 2003 y el Decreto 553 del 2012, se estimaron los criterios

para la definicion de escala de planeamiento de un equipamiento en salud y los requisitos de los
equipamientos de salud escala urbana de tal manera que se lograron identificar las posibles zonas para

la ubicacion del hospital.

Se genero, por medio del programa AutoCAD el mapa de Bogota con las UPZs de interés,
junto con una malla con divisiones de 25 metros por 25 metros. Por medio de esta se obtuvieron 1774

zonas posibles, como se muestra en las siguientes figuras:

4.5.1. Zonas identificadas como posibles para la ubicacion del Usme

T il CONVENCIONES
i %L_—L‘ \ » UPZ La Flora
E’ | ; mZona permitida
BE

ESCALA 1:100000

llustracion 16.Mapa de la UPZ La Flora para distancias rectilineas con zonas y/o puntos permitidos para la localizacion
de la instalacion hospitalaria

Fuente: Los autores, 2019



CONVENCIONES

» UPZ Danubio
®Zona permitida
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llustracion 17.Mapa de la UPZ Danubio para distancias rectilineas con zonas y/o puntos permitidos para la localizacion
de la instalacion hospitalaria

Fuente: Los autores, 2019
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lustracion 18.Ilustracién 14. Mapa de la UPZ Gran Yomasa para distancias rectilineas con zonas y/o puntos permitidos
para la localizacion de la instalacion hospitalaria

Fuente: Los autores, 2019
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lustracion 19. llustracién 14. Mapa de la UPZ Comuneros para distancias rectilineas con zonas y/o puntos permitidos
para la localizacién de la instalacion hospitalaria

Fuente: Los autores, 2019
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CONVENCIONES
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llustracion 20. Mapa de la UPZ Alfonso Lopez para distancias rectilineas con zonas y/o puntos permitidos para la
localizacion de la instalacion hospitalaria

Fuente: Los autores, 2019
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llustracion 21.Mapa de la UPZ Parque Entre nubes para distancias rectilineas con zonas y/o puntos permitidos para la
localizacion de la instalacion hospitalaria

Fuente: Los autores, 2019
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lustracion 22. Mapa de la UPZ Ciudad Usme para distancias rectilineas con zonas y/o puntos permitidos para la localizacion de la instalacion hospitalaria
Fuente: Los autores, 2019



4.5.2. Zonas identificadas como posibles para la ubicacién del Rafael Uribe Uribe

:1/0/ g
X CONVENCIONES
=09 » UPZ San José
o~ mZona permitida
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N

ESCALA 1:100000 , . . . . o . L, . .
llustracion 23. Mapa de la UPZ San José para distancias rectilineas con zonas y/o puntos permitidos para la localizacion de la instalacion hospitalaria

Fuente: Los autores, 2019
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llustracion 24. Mapa de la UPZ Quiroga para distancias rectilineas con zonas y/o puntos permitidos para la localizacién de la instalacion hospitalaria

Fuente: Los autores, 2019
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llustracion 25. Mapa de la UPZ Marco Fidel Sudrez para distancias rectilineas con zonas y/o puntos permitidos para la localizacién de la instalacion hospitalaria

Fuente: Los autores, 2019
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llustracion 26. Mapa de la UPZ Marruecos para distancias rectilineas con zonas y/o puntos permitidos para la localizacion de la instalacion hospitalaria

Fuente: Los autores, 2019
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llustracion 27.Mapa de la UPZ Diana Turbay para distancias rectilineas con zonas y/o puntos permitidos para la localizacion de la instalacion hospitalaria

Fuente: Los autores, 2019



*Nota: la métrica de distancia a tomar es rectilinea, ya que generalmente los recorridos que se realizan

son no lineales.

) CAPITULOS ,
DISENO DE MODELOS DE LOCALIZACION

En este capitulo se especificaron las variantes de los modelos de localizacidn de instalaciones

gue pueden proveer una solucién a la problematica planteada, etapa en la cual, se seleccion6 alguno
de los modelos definidos en el marco teérico de la investigacién de acuerdo con la informacion que
se posee.

Como se menciona en el parrafo anterior, ya que se posee informacion pertinente para el
modelamiento como las zonas en las cuales es factible la instalacion de un hospital en cumplimiento
de las reglamentaciones, decretos y/o normas referenciadas y que aplican para la investigacion,
coordenadas exactas de dichas zonas, centroides de cada unidad de planeacién zonal y proporciones
de poblacion correspondientes, se definieron como posibles soluciones las siguientes variantes de
problemas de localizacion de instalaciones: Single Facility Location (SIFLP), Maximal Covering
Facility Location Problem (MCFLP) y Center Problem.

5.1.  Single Facility Location Problem (SFLP)

5.1.1. Objetivo
El Single Facility Location Problem tiene como objetivo principal la minimizacion de la

distancia total recorrida, en el cual se asocia un peso relativo (W;) a cada punto de demanda (este peso
relativo se puede calcular en funcién de distintas variables de interés, por ejemplo, para este caso, la
poblacién de las UPZs) y la distancia total existente entre el nodo de demanda y el punto de
localizacion de la nueva instalacion (d(X,p;)). Es importante aclarar que la distancia puede ser
calculada ya sea rectilinea, cuadrada rectilinea o euclidiana (Zanjirani Farahani, Drezner, & Asgari,
Single facility location and relocation problem with time dependent weights and discrete planning
horizon, 2009). De forma genérica, se plantea de la siguiente manera (Zanjirani Farahani, Drezner, &
Asgari, Single facility location and relocation problem with time dependent weights and discrete

planning horizon, 2009):

m
F.0.MIN F(X) = Z Wid(X,p;) Vi=12,..,m
i=1
De esta forma, se plante6 el SIFLP para la localizacion de la instalacion hospitalaria de modo que
permita localizar la instalacion de forma Optima y de manera que la distancia total recorrida sea la

menor posible.



5.1.2. Formulacion
Teniendo en cuenta la poblacién de cada UPZ, la localizacién del centroide de esta (Ver Anexo

C) y las zonas definidas para la instalacion del hospital de acuerdo con el cumplimiento del paragrafo
2 del decreto 553 de 2012 y las diferentes implicaciones de uso de suelos para este caso, se procedid
a definir tanto subindices como parametros del modelo. El peso relativo de cada UPZ o importancia
se calcula en base a la proporcidn de la poblacidn de esta con respecto a la poblacion total del conjunto
de todas las UPZs gue se tienen en cuenta en la investigacion.

Subindices:

i: UPZ que conforman las localidades de Sumapaz, Usme y Rafael Uribe Uribe, con ‘i =

{1,2,...,n}.
k: Zonas habilitadas para la localizacién de una instalacion hospitalaria, con k=
{1,2,...,m}.
Parametros:

X;: Abscisa del centroide de la UPZ tipo i, donde i = {1,2, ..., n}.

Y;: Ordenada del centroide de la UPZ tipo i, donde i = {1,2, ..., n}.

W;:  Peso relativo de cada UPZ tipo i, donde i = {1,2, ..., n}.

COT_IZQ,: Limite inferior en el eje de las abscisas para la zona candidata k, donde k =
{1,2,...,m}.

COT_DER,: Limite superior en el eje de las abscisas para la zona candidata k, donde k =
{1,2,...,m}.

COT_INF,: Limite inferior en el eje de las ordenadas para la zona candidata k, donde k =
{1,2,...,m}.

COT_SUP,: Limite superior en el eje de las ordenadas para la zona candidata k, donde k =
{1,2,...,m}.

Ademas, se definieron las variables de decision del modelo, entre las cuales se incluyen las
coordenadas del punto final donde se localizard la instalacion hospitalaria, la zona en la cual se
instalara el hospital, asi como las distancias rectilineas recorridas desde el nuevo hospital hasta los
nodos de demanda.

Variables de decision:

XF:  Abscisa de la nueva instalacion hospitalaria
YF:  Ordenada de la nueva instalacion hospitalaria
DX§+): Distancia rectilinea recorrida hacia la derecha desde los centroides de las UPZs tipo i a la

nueva instalacion hospitalaria, donde i = {1,2, ..., n}.



DXE_): Distancia rectilinea recorrida hacia la izquierda desde los centroides de las UPZs tipo i a la
nueva instalacion hospitalaria, donde i = {1,2, ..., n}.

DYEJ’): Distancia rectilinea recorrida hacia arriba desde los centroides de las UPZs tipo i a la nueva
instalacion hospitalaria, donde i = {1,2, ..., n}.

DYEJ’): Distancia rectilinea recorrida hacia abajo desde los centroides de las UPZs tipo i a la nueva
instalacion hospitalaria, donde i = {1,2, ..., n}.

M,: Variable binaria que indica si el hospital es instalado en la zona k, donde
k={12,..,m}

Una vez determinados subindices, pardmetros y variables de decision, se procedio a la
construccion del modelo candnico, en el cual, tanto la funcion objetivo como las restricciones de
distancia fueron adaptadas del modelo matematico de programacion entera mixta de localizacion de
nodos intermedios en zonas permitidas, desarrollado por Dusko Kaletanic y demas.

Funcidn objetivo

MINF = 3%, W+ (DX(P + DXV + DY(Y + DY) (1)
Restricciones
DX — DX + XF = X; Vi(2)
pY™ —py D +YF =Y, vi(3)
ST, My =1 (4)
COTpgr,, + C * (1 — M) = XF Yk (5)
—C+ (1= M) +COTyzq, < XF Vk (6)
COTsyp, + C+ (1 — M) = XF Vk (7)
—C*x(1—M)+ COTiyp, < XF Vk (8)
px™,px7, by, by xF,YF =0 (9)
M, € {1,0} Vk (10)

La funcion objetivo busca minimizar la distancia total recorrida desde los nodos de demanda
hasta la localizacion del nuevo hospital; las restricciones 1 y 2 cuantifican la distancia rectilinea
recorrida tanto en el eje de las abscisas como en el de las ordenadas desde cada nodo de demanda
hasta el nuevo hospital; por su parte, las restricciones 4, 5, 6 y 7 garantizan que el la localizaciéon del

nuevo hospital no exceda los limites de la zona candidata que se activa, siendo estas activadas gracias

a la restriccion 3, que garantiza que una de las zonas albergue el hospital a instalar.



5.2.  P-Center Problem

5.2.1. Objetivo
El objetivo del P-Center Problem es localizar P instalaciones con el fin de minimizar la
distancia méaxima entre esas instalaciones y los clientes asignados (Dantrakul, Likasiri, &
Pongvuthithum, 2014). Dichos puntos candidatos fueron determinados en base a cumplimientos de
ley para la localizacion de instalaciones hospitalarias de acuerdo con el plan de equipamiento en

salud.

5.2.2. Formulacion
La distancia entre cada nodo candidato i y los nodos de demanda j, se realizé de en base a
distancias rectilineas y es usada como parametro del modelo planteado. Dicha distancia se calcul6 en

base a la siguiente expresion matematica:
Distancia;; = |X; — X;| + |V, - Y| (11)

El consolidado de las distancias existentes entre cada punto/nodo candidato y los centroides
de las UPZs, se encuentra resumido en el anexo D.

Subindices:

i: Puntos candidatos para instalar el hospital, con i = {1,2, ...,n}.

j: Nodos de demanda (UPZs), conj = {1,2, ..., m}.

Parametros

P: Cantidad de instalaciones hospitalarias que se van a instalar

POB;: Cantidad de poblacién en los nodos de demanda j (poblacion demandante), con j =
{1,2,...,m}.

DISTj: Distancia entre el nodo candidato i y el centroide del nodo de demanda j con j =
{1,2,...,m}ei={1,2,..,n}

Ademas, se definieron las variables de decisidn del modelo, entre las cuales se incluyen la
binaria que indica si el nodo de demanda es asignado a un punto candidato, asi como la variable que
indica que nodo fue el elegido para localizar el hospital.

Variables de decision




Yij: Variable binaria que indica si el nodo de demanda j esté& asignado al punto candidato i, con j =
{1,2,...,m}yj=1{12,..,m}.

Xi: Variable binaria que indica si el hospital es instalado en el punto candidato i, con j =
{1,2,...,m}

Una vez determinados subindices, parametros y variables de decision, se procedio a la
construccién del modelo canénico que serviria como base para la solucion del problema con esta

variante del problema de localizacion de instalaciones.

Funcidn objetivo

n m
MINF = Z POB; * Z DIST;; = Y;;  (12)
j=]_ i=1
Restricciones

m
D¥y=1 v (3

i=1

m
ZXL- <P (14
i=1

Y <X; Vij (15)

X; €{1,0} Vi (16)
Y €{1,0} vij (17)

La funcion objetivo busca minimizar la distancia méaxima recorrida por la poblacion de cada
UPZ en caso tal esta sea asignada a un punto candidato de instalacién especifico; la restriccion 13
busca garantizar que cada UPZ j se asignada a al menos un nodo candidato; la restricciéon 14 busca
que la cantidad de hospitales instalados en los nodos candidatos i sea igual a la cantidad de hospitales
requeridos; la restriccion 15 busca que el nodo de demanda sea asignado Unicamente al nodo
candidato que selecciona el programa. Las restricciones 16 y 17 garantizan la integridad de las

variables binarias.



5.3. Maximal covering facility location Problem (MCFLP)
5.3.1. Objetivo

Esta variante de los problemas de cobertura surge ante la necesidad de satisfacer no solo una
parte de la poblacion demandante, sino, la mayor cantidad posible. Precisamente esto es lo que busca
el MCFLP, el cual maximiza la cantidad de demandantes cubiertos incluyendo una distancia de
servicio o de cobertura aceptable mediante la localizacion previa de puntos que pueden albergar la
nueva instalacion (Zanjirani Farahani, Asgari, Heidari, Hosseininia, & Goh, 2012). La formulacion
de este problema se hizo en base al modelo planteado por (Church & ReVelle, 1974). Para este caso,
la distancia de cobertura de la instalacidn hospitalaria se calculd en base a los registros de movilidad
para el afio 2017 realizados por la secretaria distrital de movilidad. Aqui, se tuvo en cuenta la
velocidad promedio de desplazamiento en vehiculo motorizado en la ciudad, la cual es de 24 km/h
ademas de, el tiempo estandar de traslado de paciente en ambulancia desde algun lugar de incidencia
hasta la instalacion hospitalaria, el cual es de 15,45 minutos (Huertas, Barrera, Velasco, & Amaya,
2008). Teniendo en cuenta que el objetivo principal es mejorar la cobertura de la red integrada de
prestadores de servicios de salud, y que el tiempo promedio de desplazamiento por recibir atencion
en salud es de los mayores que se presenta en la ciudad (s6lo por detras del tiempo de viaje destinado
a la busqueda de trabajo, trabajar y visitar a alguien) (Secretaria distrital de movilidad, 2018), y que
una de las funcionalidades principales de la instalacién hospitalaria es la capacidad de brindar
atencion efectiva e inmediata, se tomd este tiempo como referencia, con el cual se obtiene una

distancia de cobertura aceptable de 6,18 km.

Una vez calculada la distancia de cobertura, se calculd la distancia entre cada punto candidato

i y los nodos de demanda j mediante la siguiente expresién matematica:
Distancia;; = |X; — X;| + |V - Y| (18)

Con cada una de las distancias entre los puntos candidatos i y loa centroides de las UPZs j,
se compard cada una de estas con la distancia de cobertura y se determina si cada UPZ j es cubierta
0 no por el nodo candidato i (A;). La matriz binaria del pardmetro A;; se encuentra resumida en el

anexo D.

5.3.2. Formulacién

indices
i Puntos candidatos para instalar el hospital, con i = {1,2, ...,n}.

j: Nodos de demanda (UPZs), conj = {1,2, ..., m}.



Parametros

S: Distancia de cobertura (distancia que méxima que debe recorrer un demandante para llegar

a la instalacion hospitalaria y considerarse cubierto)
P: Cantidad de instalaciones hospitalarias que se van a instalar

POB;: Cantidad de poblacion en los nodos de demanda j (poblacién demandante), con j =
{1,2,...,m}.

Ajj Parametro binario que indica si el nodo i tiene una distancia menor a la distancia de

cobertura S con respecto al nodo de demanda j, conj = {1,2,...,m}ei = {1,2,...,n}.

Variables de decision

Xi: Variable binaria que indica si el hospital es instalado en el punto candidato i, con i =
{1,2,...,n}.

Z;j: Variable binaria que indica si el nodo de demanda j esta siendo cubierta, con j =
{1,2,...,m}.

Funcion objetivo

n
MAX F = ZPOBJ- «Z;  (19)
=1

Restriccion

m
i=1

m
in <P (21
i=1

X, €{1,0} Vi (22)

Ze{1,0} vj (23)

En la formulacion de este problema, la ecuacion 19 busca maximizar la cantidad de poblacion

cubierta, servida o atendida por la nueva instalacion, la ecuacion 20 garantiza que UPZ j es cubierta



dado que esta a una distancia menor a la distancia de cobertura con respecto al punto candidato elegido
i, la ecuacion 21 garantiza que se seleccién P puntos para localizar la instalacién y las ecuaciones 22

y 23 garantizan la integridad de las variables binarias.

5.4. Resultados
Una vez planteados los modelos que podian brindar una solucién al problema planteado, se

tradujeron al lenguaje de programacion del programa GAMS IDE 23.5.2, a su vez, haciendo uso de
la informacion relevante recolectada para la investigacion, con el fin de obtener posibles alternativas

de solucion a la localizacion de la nueva instalacion hospitalaria.

Para cada uno de los modelos, se utilizé la libreria licenciada CBC (COIN-OR Branch and
Cut) la cual consiste de un solucionador de programacion de variables enteras-mixtas, con un cédigo
abierto que trabaja con el solucionador COINOR LP y que, a su vez, tiene bases de programacién en

C++, siendo este desarrollado por primera vez por John J. Forrest (Vigerske, 2017).

A partir de la formulacion y compilacion de los modelos con la libreria elegida, se obtuvieron
las posibles soluciones que dan respuesta al problema, reflejadas en la tabla 30, donde, se especifica
el valor de la funcion objetivo de acuerdo con las unidades correspondientes que esta maneja.

Tabla 30. Resultado de los modelos evaluados

Modelo Solucién
Funcion objetivo 2.597.895 km
. - . X 113
Single Facility Location v 343
Zona 946
Funcion objetivo 2.595.982,2 km
X 110
P - Center v 331
Punto 7981
Funcion objetivo 672.335 Hab
Maximal Covering Facility X 118
Location Problem Y 338
Punto 10136

Fuente: Los autores, 2019

Es importante aclarar que los valores de las funciones objetivo de cada uno de los modelos
se tradujeron a la unidad de interés que este significa, ya que, el resultado tacito de los modelos en el
programa GAMS SIDE 23.5.2, se da en funcion de las unidades de medida establecidas para el plano

virtual utilizado.



Es importante mencionar que las posibles alternativas de solucién a la localizacion de la
instalacion hospitalaria quedaron emplazadas en diferentes puntos de la UPZ Danubio, perteneciente

a la localidad de Usme, tal como se evidencia a continuacion.

SFLP
(113343)

MCFLP
(118,338)

P - Center
(110,331)

ESCALA 1:90000

lHustracion 28. Posibles localizaciones de la instalacion hospitalaria segin los modelos propuestos

Fuente: Los autores, 2019



, CAPITULO6
SELECCION DE LA UBICACION OPTIMA PARA LA

INSTALACION HOSPITALARIA

Para la seleccidn de la alternativa con mayor grado de adecuacién para albergar la nueva

instalacién hospitalaria, se determiné usar la técnica AHP (Analytical Hierarchy Process), la cual es
una herramienta de toma de decisiones multicriterio que ha sido usada en casi todas las aplicaciones
relacionadas con tomas de decisiones (Vaidya & Kumar, 2006). La técnica AHP permite la toma de
decisiones a partir del modelamiento del problema en funcién de una estructura jerarquica que
establece relaciones entre las metas, los objetivos y las diferentes alternativas que se poseen (Jagtap
& Bewoor, 2017), para seleccionar la alternativa més adecuada.

En estos términos, las alternativas que se evaluaron mediante esta técnica son las posibles
soluciones obtenidas a partir de los programas previamente codificados y compilados; dichas
alternativas se presentan a continuacion, a las cuales, se le asigna la ubicacion acorde a la direccion

correspondiente a la nomenclatura de la zona:

Modelo 1 SFLP P- CENTER Modelo 2

Calle 56 Sur #3{-02 Diagonal 59 sur #1-02 Este

-

MCFLP

Modelo 3
Diagonal 58 sur # 2-14 Este

llustracién 29. Modelos alternativas de seleccion

Fuente: Los autores, 2019

Tabla 31. Alternativas de localizacion del nuevo hospital

Alternativa Modelo Ubicacion
1 Single Facility Location Calle 56 Sur #3F-02
2 P — Center Diagonal 59 Sur #1-02 Este
3 Maximal Covering Facility Location Diagonal 58 Sur #2-14 Este

Fuente: Los autores, 2019



De la misma manera, se definieron los criterios de seleccion de la alternativa, que se tendran en
cuanta a la hora de aplicar la técnica AHP, siendo estos los siguientes cuatro criterios: distancia total
de la alternativa a cada centro poblacional, articulacién con hospitales existentes, distancia total de la

alternativa con via primaria y distancia con respecto a centro poblacional de Sumapaz.

Distancia total Articulacion Distancia Distancia a
dela con total de la Centro
altemativa a hospitales alternativa poblacional
cada centro existentes con via de Sumapaz
bl (distancia) primaria (Nazareth)

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
SFLP P - Center MCFLP

lustracion 30. Arbol de jerarquia para la ubicacion de la instalacion hospitalaria
Fuente: Los autores, 2019

- Distancia total a cada centro poblacional

Este criterio hace referencia al volumen total de desplazamiento que el conjunto de la demanda
(poblacidn que requiere el servicio) debe efectuar para utilizar las instalaciones, esto en términos de
distancia recorrida (Ramirez & Bosque Sendra, 2001), es decir, la sumatoria total de la distancia que
existe entre cada alternativa y el centroide de cada UPZ que se tiene en cuenta en el modelo. Estas
distancias son calculadas con la ayuda de Google Maps, ya que esta brinda la distancia teniendo en
cuenta el sentido de los corredores viales y las restricciones de movilidad existentes. Este criterio es
elegido ya que los beneficiados directos con la nueva instalacion es la poblacién demandante y el



beneficio de accesibilidad aumenta conforme menos recorrido se deba realizar para acceder a la

instalacién hospitalaria.

Tabla 32. Distancia total entre cada alternativa y los centros de demanda

Alternativa Modelo Distancia total (km)
1 Single Facility Location 63,96
2 P - Center 69,3
3 Maximal Covering Facility Location 66,67

Fuente: Los autores, 2019

- Articulacién con hospitales existentes

Este criterio consiste en la articulacion que existe entre cada alternativa para con las instalaciones
hospitalarias existentes en las localidades analizadas en la investigacion (Hospital de Nazareth,
Hospital de Usme y Hospital de Rafael Uribe Uribe) en términos de distancia, haciendo la aclaracion
de que la distancia es calculada con base en la herramienta Google Maps. Este criterio es tenido en
cuenta, ya que, con una mayor articulacion de la red de hospitales existentes en la localidad, se tiene
mayor capacidad de respuesta ante situaciones de emergencia u/o contingencias. Por otro lado, los
traslados de pacientes entre instalaciones serian méas efectivo, siempre y cuando la distancia entre

estos sea menor.

Tabla 33. Distancia total entre cada alternativa y cada hospital Sumapaz, Usme y Rafael Uribe Uribe

Alternativa Modelo Distancia total (km)
1 Single Facility Location 94,2
2 P - Center 95,7
3 Maximal Covering Facility Location 95

Fuente: Los autores, 2019

- Distancia con respecto a via primaria

Este criterio establece la distancia existente entre las alternativas de solucion resultantes de los
modelos planteados y la via componente de la malla arterial de la ciudad que se encuentre mas cercana
a la potencial instalacién. Para cualquiera de las tres alternativas, la via principal mas cercana es la
Avenida Caracas, sin embargo, ya que los sentidos de las vias difieren de acuerdo con la ubicacion,
esta distancia puede variar. La distancia es calculada con la ayuda de Google Maps.

Este criterio se considera relevante ya que las principales vias a la hora de establecer la
localizacion de los hospitales es un factor determinante para el mismo (Ramirez & Bosque Sendra,
2001), y ademas, segun el paragrafo 4° del articulo 17 del decreto 793 de 2018, establece que todos
los vehiculos de emergencia, que se encuentren habilitados en el Distrito Capital, podran utilizar los
carriles preferenciales previo permiso otorgado por la Empresa Transmilenio S.A. o ente gestor del
sistema de transporte masivo y posterior reporte a la Subdireccion Centro Regulador de Urgencias y

Emergencias (Alcaldia Mayor de Bogota, 2018), tomando mayor relevancia, ya que la Avenida



Caracas, es el corredor méas proximo que cuenta con carriles preferenciales de Transmilenio, por lo

que la capacidad de respuesta de ambulancias y demas, seria mas efectiva.

Tabla 34. Distancia existente entre alternativa y Avenida Caracas

Alternativa Modelo Distancia total (km)
1 Single Facility Location 0,75
2 P - Center 1,2
3 Maximal Covering Facility Location 1

Fuente: Los autores, 2019

- Distancia con respecto a San Juan de Sumapaz

Este criterio determina la distancia que existe entre cada alternativa de instalacién del nuevo
hospital y el centro poblado de San Juan de Sumapaz en Sumapaz. Este corregimiento retne la mayor
cantidad de veredas y poblacion, con cerca del 50% del total de la localidad (Secretaria distrital de
planeacion, 2009) y es la que cuenta con mayor cobertura de transporte, ya que de esta, se transporta
la poblacién en buses de la empresa Cootransfusa con destino a la localidad de Usme, con una
frecuencia de dos viajes por trayecto diarios (Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.,
2017).

Ademas, los territorios de la localidad de Sumapaz al ser netamente rurales no poseen terrenos
aptos para la localizacion de un hospital de alto nivel de atencion (11 y 111), con lo cual se garantiza

su inclusion en la investigacion mediante este criterio.

Tabla 35. Distancia desde cada alternativa y San Juan de Sumapaz

Alternativa Modelo Distancia total (km)
1 Single Facility Location 83,3
2 P - Center 83,7
3 Maximal Covering Facility Location 83,5

Fuente: Los autores, 2019



Distancia total
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altemativa a
cada centro
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llustracion 31. Criterios de seleccion de la alternativa

Fuente: Los autores, 2019

Distancia a
Centro

poblacional
de Sumapaz

La asignacion de los pesos empleados para la matriz de comparacion por pares de los criterios

de decision se hizo teniendo en cuenta el objetivo de mejorar la cobertura en salud de las localidades

de Sumapaz, Usme y Rafael Uribe Uribe por lo que la mayor importancia se le asigno a la distancia

de cada alternativa con los centros de demanda, seguido por la distancia por las vias principales, la

distancia con Sumapaz y por ultimo la articulacion con hospitales.

Tabla 36. Matriz de comparacién por pares de los criterios de decision

Distancia con

Articulacién Distancia con Distancia con
A centros de - RN
demanda con hospitales via principal Sumapaz
Distancia con centros de demanda 1 4 1,33 2
Avrticulacién con hospitales 0,25 1 0,33 0,50
Distancia con via principal 0,75 3 1 1,50
Distancia con Sumapaz 0,50 2 0,67 1
Sumatoria 2,50 10 3,33 5
Distancia con Articulacién Distancia con Distancia con
N centros de - RN
demanda con hospitales via principal Sumapaz
Distancia con centros de demanda 0,4 0,4 0,4 0,4
Articulacion con hospitales 0,1 0,1 0,1 0,1
Distancia con via principal 0,3 0,3 0,3 0,3
Distancia con Sumapaz 0,2 0,2 0,2 0,2




Criterio Wi A*Wi

Distancia con centros de demanda 0,4 1,6
Articulacién con hospitales 0,1 0,4
Distancia con via principal 0,3 1,2

Distancia con Sumapaz 0,2 0,8
N-Max 4
Cl 0
RI 1,188
CR 0
Consistente Sl

Fuente: Los autores, 2019

Una vez se han definido los criterios con la informacion recopilada, se procedié a
proporcionar evaluaciones subjetivas por parte del grupo de trabajo respecto a la importancia relativa

de cada uno de los criterios, obteniendo asi las siguientes matrices pareadas:

Tabla 37. Matriz de comparacion por pares para el criterio Distancia con centros de demanda

Distancia con centros de demanda Single Facility ~ P-Center MCFLP

Single Facility 1 1,08 1,04
P-Center 0,92 1 0,96
MCFLP 0,96 1,04 1

Sumatoria 2,88 3,12 3,00
Distancia con centros de demanda Single Facility ~ P-Center MCFLP

Single Facility 0,35 0,35 0,35
P-Center 0,32 0,32 0,32
MCFLP 0,33 0,33 0,33

Alternativas Wi A*Wi
Single Facility 0,35 1,04
P-Center 0,32 0,96
MCFLP 0,33 1,00
N-Max 3
Cl -2,2E-16
RI 6,6E-01
CR -3,4E-16
Consistente SI

Fuente: Los autores, 2019

Tabla 38. Matriz de comparacidon por pares para el criterio Articulacion con hospitales

Avrticulacién con hospitales  Single Facility  P-Center MCFLP

Single Facility 1 1,02 1,01
P-Center 0,98 1 0,99
MCFLP 0,99 1,01 1
Sumatoria 2,98 3,02 3,00
Articulacién con hospitales  Single Facility  P-Center MCFLP
Single Facility 0,34 0,34 0,34
P-Center 0,33 0,33 0,33

MCFLP 0,33 0,33 0,33




Alternativas Wi A*Wi
Single Facility 0,34 1,01
P-Center 0,33 0,99
MCFLP 0,33 1,00
N-Max 3
Cl 0
RI 0,66
CR 0
Consistente SI

Fuente: Los autores, 2019

Tabla 39. Matriz de comparacion por pares para el criterio Distancia con via principal

Distancia con via principal  Single Facility P-Center MCFLP
Single Facility 1 1,60 1,33
P-Center 0,63 1 0,83
MCFLP 0,75 1,20 1
Sumatoria 2,38 3,80 3,17
Distancia con via principal  Single Facility P-Center MCFLP
Single Facility 0,42 0,42 0,42
P-Center 0,26 0,26 0,26
MCFLP 0,32 0,32 0,32
Alternativas Wi A*Wi
Single Facility 0,42 1,26
P-Center 0,26 0,79
MCFLP 0,32 0,95
N-Max 3
Cl 0
RI 0,66
CR 0
Consistente Sl
Fuente: Los autores, 2019
Tabla 40. Matriz de comparacion por pares para el criterio Distancia con Sumapaz
Distancia con Sumapaz  Single Facility P-Center MCFLP
Single Facility 1 1,005 1,002
P-Center 0,995 1 0,998
MCFLP 0,998 1,002 1
Sumatoria 2,993 3,007 3,000
Distancia con Sumapaz  Single Facility P-Center MCFLP
Single Facility 0,334 0,334 0,334
P-Center 0,333 0,333 0,333
MCFLP 0,333 0,333 0,333
Alternativas Wi A*Wi
Single Facility 0,334 1,002
P-Center 0,333 0,998
MCFLP 0,333 1,000

N-Max 3




Cl 0

RI 0,66
CR 0
Consistente Sl

Fuente: Los autores, 2019

Dado que todos los CR < 0,1, se pudo decir que las matrices de pares eran permisiblemente

consistentes, teniendo esto se pudo proceder a los resultados, que se muestran en la llustracion 29.

Distancia con Distancia con

Avrticulacion con Distancia con

centros de : via principal
demanda (0.4) hospitales (0,1) 0.3) Sumapaz (0,2)
|| Single Facility || Single Facility || Single Facility || Single Facility
(0,34694565) (0,33603223) (0,421052632) (0,33413237)
| | P-Center | | P-Center | | P-Center | | P-Center
(0,32021131) (0,33076527) (0,26315789) (0,33253556)
. | MCFLP . | MCFLP . | MCFLP . | MCFLP
(0,33284302) (0,33320249) (0,31578947) (0,33333205)

lustracion 32. Arbol de decision de alternativas para la instalacion hospitalaria
Fuente: Los autores, 2019

A partir de la implementacidn de la técnica de decision multicriterio AHP se encontr6 que la
mejor alternativa para la localizacién de la instalacion hospitalaria es la obtenida con el modelo SFLP
(Calle 56 Sur #3f-02) con un peso de 36,55%.

CAPITULO Y
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo final, se recopilaron los postulados y conclusiones principales obtenidas a

partir de la investigacién realizada, ademas del cumplimiento a cabalidad de los objetivos planteados
en la etapa inicial de esta. Por otro lado, se plantearon algunas recomendaciones generales para la

posible realizacion de investigaciones futuras aplicadas al campo en el cual se desarroll6 este trabajo.



Conclusiones
En primera instancia, es relevante resaltar que el objetivo general de la investigacion se

materializo efectivamente, el cual era determinar una propuesta de localizacion geogréafica de una
instalacién hospitalaria con el fin de solventar de manera parcial o total los problemas de cobertura
en salud de la zona comprendida entre las localidades de Sumapaz, Usme y Rafael Uribe Uribe,
haciendo uso de técnicas de localizacion de instalaciones y técnicas de analisis de decision, como el

AHP con respecto a las alternativas de localizacion obtenidas.

Sin embargo, conseguir la materializacién de este objetivo general fue producto de la
concatenacion del cumplimiento de todos los objetivos especificos derivados del mismo, a partir de

los cuales, se obtuvieron conclusiones puntuales.

Con respecto a la construccion de la situacion actual de aspectos inherentes a la prestacién de
servicios de salud en la ciudad de Bogota en términos de cobertura y atencion, se obtuvieron las

siguientes conclusiones:

- La privatizacién del sistema de prestacion de servicios de salud es un fendmeno que cobra
mayor fuerza con el pasar del tiempo, ya que, actualmente, el 76,84% de las instalaciones
hospitalarias componentes de la red de prestadores de servicio de salud de Bogota, son de
caracter privado.

- Existe un grave problema en la distribucion de las instalaciones hospitalarias en la ciudad de
Bogota ya que més de la mitad (55,24%) del total de hospitales se concentran en las localidades
de Usaquén, Suba, Chapinero y Teusaquillo, mientras que en las localidades de Usme, Rafael
Uribe Uribe y Sumapaz, se encuentra tan solo el 2,85% de estas, es decir, 3 hospitales entre las
3 localidades, problematica acrecentada ya que por esta situacion se ve afectada alrededor de
700.000 habitantes capitalinos.

- A pesar de que la salud es un derecho fundamental del ser humano, no todos tienen acceso al
mismo igualitariamente, ya que, en el caso de las localidades de interés en la investigacion, la
proporcion de poblacion no cubierta por ningun régimen de salud ya sea, contributivo, especial
0 subsidiado, asciende al 7,52% de la poblacién conjunta de Usme, Rafael Uribe Uribe y
Sumapaz.

- La mortalidad, morbilidad y discapacidad son fendbmenos a tener en cuenta a la hora de
determinar la localizacion éptima de una nueva instalacion hospitalaria, ya que, mediante este,
se pueden solventar de manera parcial o total, las necesidades de la poblacién en la zona de
incidencia de la instalacion. Las causas de mortalidad son variables en cada una de las

localidades en cuanto a frecuencia de casos, sin embargo, las mas comunes son las



enfermedades en vias respiratorias, cerebrovasculares, cardiacas o neumonia. En cuanto a
morbilidad, las causales van desde deformidades congénitas de cadera hasta rinofaringitis
aguda. Por otro lado, los casos de discapacidad son mayores en la poblacion adulta y menos

frecuentes en la poblacion adolescente.

Una vez determinada la informacion referente al diagnostico actual de la prestacion de los
servicios de salud y caracteristicas de la poblacion, se definieron los modelos que permitieron obtener
alternativas de localizacion de la instalacion hospitalaria, de lo cual, se obtuvieron las siguientes

conclusiones:

- Paralalocalizacion de instalaciones hospitalarias se debe dar cumplimiento a estatutos y normas
gue regulan estos casos como el decreto 553 del 2012 o algunos requisitos del POT que
requieren los equipamientos en salud como lo son la existencia de vias componentes de la malla
vial arterial o corredores de movilidad local de las distintas unidades de planeacion en las
inmediaciones del hospital, o el uso de suelo permitido para la instalacion de un hospital, los
cuales pueden clasificarse en area residencial, area de actividad de comercio y servicios, area
de actividad central y area urbana integral.

- En cuanto a la estructura vial de las localidades de interés, se determin6 que Usme y Rafael
Uribe Uribe disponen con la capacidad vial requerida para la instalacién hospitalaria a localizar,
ya que, cuentan con una cantidad suficiente tanto de vias enmarcadas en la malla vial arterial
de Bogot4 como de corredores de movilidad local en cada una de las unidades de planeacion
zonal que conforma cada localidad. Sin embargo, Sumapaz al ser una localidad netamente rural,
no hay existencia de vias enmarcadas en las dos clasificaciones en mencion, por tanto, no se
tiene en cuenta para determinar las zonas aptas para albergar un hospital.

- Con la ayuda del software AutoCAD Yy con las planchas de estructura basica y uso de suelos
permitidos de cada una de las UPZ facilitados por el SINUPOT, se definieron 1774 zonas y
21.574 puntos candidatos en las cuales era posible la localizacion de la nueva instalacion
hospitalaria de conformidad en lo establecido en el decreto 318 del 2003 y 553 del 2012.

- Parael caso de las UPZs de Parque Entrenubes y Ciudad Usme, y la localidad Sumapaz, no se
obtuvieron planos de estructura basica y/o usos de suelo permitido. En el caso de las UPZs
mencionadas, funcionarios de la secretaria de planeacién de la alcaldia local de Usme,
manifestaron que no se tenian estos registros para estas UPZs, mientras que en el caso de
Sumapaz, esta informacion no se posee al ser esta una localidad rural.

- Con la informacion recolectada, se planted el uso de tres variantes de los problemas de

localizacion de instalaciones: Single Facility Location Problem, P — Center Problem y Maximal



Covering Facility Location Problem, en donde los dos primeros tienen como objetivo principal
la minimizacion de la distancia total, mientras que el ultimo, busca maximizar la cantidad de
demandantes que accedan a la instalacion hospitalaria, teniendo como factor comin sin importar
el objetivo de cada modelo, determinar la ubicacién optima de la instalacion hospitalaria. Todos
estos modelos fueron codificados, validados y ejecutados en el programa GAMSIDE siendo

estos problemas de programacion entera mixta.

Con los resultados obtenidos a partir de la aplicacién de los modelos planteados anteriormente,

se obtuvieron las siguientes conclusiones:

- Con cada una de las variantes utilizadas en la formulacion del modelo de localizacion de
instalaciones, las soluciones o alternativas de solucion obtenidas quedaron emplazadas en la
localidad de Usme, en la UPZ Danubio, en el barrio Danubio Azul, exactamente en la Calle 56
Sur #3F-02 para el Single Facility Location Problem, Diagonal 59 Sur #1-02 Este para el P-
Center Problem y Diagonal 58 Sur #2-14 Este para el Maximal Covering Facility Location
Problem.

- Como se menciond anteriormente, las alternativas de solucion quedaron emplazadas en el barrio
Danubio Azul, en ubicaciones especificas muy cercanas entre si, sin importar el modelo
aplicado. Esto se presenta debido a que, en cada uno de estos, no se tiene en cuenta los
desplazamientos reales a cada centro de poblacion (centro de demanda) en términos de las vias
y rutas que se pueden usar, ya que, la geografia accidentada de la zona hace que las vias no sean
uniformes y la distancia incremente considerablemente o se presenten multitud de opciones de
rutas aumentado la complejidad a groso modo a la hora de aplicar el algoritmo. En cambio, se
usaron distancias rectilineas obtenidas a partir del enmallado del mapa en AutoCad, motivo por
el cual, las distancias existentes entre el punto elegido y los centros poblacionales eran menores
que la distancia de cobertura que requeria el modelamiento para considerarlos cubiertos en el
Maximal Covering Facility Location Problem. En los otros casos (Single Facility Location
Problem y P-Center), la distancia es minimizada efectivamente porque el punto seleccionado es
un punto central entre los deméas centros de demanda. Es importante resaltar que todos estos
modelos son aproximados, lo cual, brinda un nivel de flexibilidad considerable a la hora de
tener en cuenta datos relevantes en su modelamiento.

- Laseleccion de la alternativa de solucion definitiva para la localizacion de la nueva instalacion
hospitalaria se hizo mediante la técnica AHP en base a criterios establecidos en términos de
distancia, ya que, al quedar emplazadas en sitios geograficos cercanos, no varia

significantemente aspectos como el costo del suelo o las necesidades de la poblacion de la zona.



Estos criterios fueron la distancia total a centros de demanda o poblacionales, articulacién con
hospitales existentes en términos de distancia, distancia con respecto a via primaria y distancia
con Sumapaz; este Ultimo se tiene en cuenta, ya que, como se menciono anteriormente, Sumapaz
no se incluy6 en el modelamiento debido a que no cuenta con documentos oficiales sobre el uso
de suelo permitido o estructura basica al ser esta una localidad rural.

- Laalternativa elegida para la localizacion del nuevo hospital fue la obtenida a partir del modelo
Single Facility Location Problem, es decir, en la Calle 56 Sur #3F-02, ya que esta, presentd

mayor ponderacion en los criterios evaluados en la técnica de analisis de decision AHP.

Recomendaciones
Los problemas de cobertura en salud no solo se presentan en las localidades analizadas en la

investigacion, sino también en otras locaciones de la ciudad, por lo cual, los problemas de localizacion
de instalaciones pueden representar una herramienta eficaz para generar propuestas de localizacion
gue solvente el problema, incluso a nivel macro, es decir, en toda la ciudad de Bogotd dando
cumplimiento a los proyectos existentes en el area de salud enmarcados en el Plan distrital de

desarrollo “Bogota mejor para todos” 2016-2020.

Sin embargo, las alternativas de solucion obtenidas son aproximadas, ya que, no se tienen en cuenta
factores como capacidad de atencion de la instalacion hospitalaria, transporte, vehiculos y tipologia
que transitan por la zona donde queda emplazada la alternativa, y demas factores, que, de ser

incluidos, pueden arrojar una alternativa de solucién con mayor grado de adecuacion.

Por otro lado, y un poco fuera de la tematica central de la investigacion, se recomienda a las
autoridades competentes y entes de gobierno pertinentes, que se tengan mayores registros de aspectos
como estructura basica o uso de suelos permitidos de las unidades de planeacion zonal de las distintas
localidades o incluso, las localidades en general, con el fin de dar mayor cohesion a las
investigaciones y estudios que se puedan aplicar en estas zonas, y ademas, disefiar planes de atencion
a las necesidades que la poblacién de estas zonas puede presentar. A su vez, se recomienda actualizar
la informacidn existente que se tiene en estos aspectos, ya que la dindAmica social esta constantemente

en proceso de cambio.

A la secretaria distrital de salud, se le recomienda la implementacion de campafias para la
inclusion y afiliacion al sistema de salud a aquella proporcion de poblacion que no se encuentra
asegurada, disefio de programas de atencion al ciudadano para mitigar la presencia de enfermedades
que aumentan los niveles de morbilidad, entre otros aspectos que mejore la cobertura y atencion de
la red de prestadores de servicios de salud, no solo en Sumapaz, Usme y Rafael Uribe Uribe, sino en

toda la ciudad.



A las investigaciones futuras con aplicacién de técnicas de Facility Location Problem, se
recomiendo la inclusién de criterios de localizacion pertinentes y uso de informacion veraz y
confiable, no solo en la ubicacién de instalaciones hospitalarias, sino de cualquier instalacion sin
importar su naturaleza, con el fin de que estos criterios representen la realidad y dindmica que enfrenta
una instalacion en particular; ademas, se recomienda un correcto uso de referentes tedricos con el fin
de utilizar las técnicas y/o algoritmos adecuados, obteniendo de esta manera, una alternativa de
soluciéon con mayor grado de aceptabilidad y que sea capaz de responder efectivamente a la
problemaética existente.
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B.5. Uso de suelo UPZ Alfonso Lopez

Figura 5. Fichas y planos de Usos permitidos de la UPZ Alfonso Lopez
Fuente: (Secretaria Distrital de Planeacién, 2019)



B.6. Uso de suelo UPZ San José
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Figura 6. Fichas y planos de Usos permitidos de la UPZ San José
Fuente: (Secretaria Distrital de Planeacion, 2019)




B.7. Uso de suelo UPZ Quiroga
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Figura 7. Fichas y planos de Usos permitidos de la UPZ Quiroga
Fuente: (Secretaria Distrital de Planeacion, 2019)



B.8. Uso de suelo UPZ Marco Fidel Suarez

i

Figura 8. Fichas y planos de Usos permitidos de la UPZ Marco Fidel Suarez
Fuente: (Secretaria Distrital de Planeacién, 2019)



B.9. Uso de suelo UPZ Marruecos
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Figura 9. Fichas y planos de Usos permitidos de la UPZ Marruecos
Fuente: (Secretaria Distrital de Planeacion, 2019)



B.10. Uso de suelo UPZ Diana Turbay
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Figura 10. Fichas y planos de Usos permitidos de la UPZ Diana Turbay

Fuente: (Secretaria Distrital de Planeacién, 2019)



Anexo D. Solucidon de los modelos de localizacion para la instalacion hospitalaria
(Gamside)

D.1. Modelo MCPLP desarrollado en Gamside
SETS

i Cantidad de nodos candidatos para instalar el hospital
j UPZs que se usan en el modelo

PARAMETER

POB(j) Cantidad de demandantes en la UPZ |

TABLE

A(i,j) Binaria que indica si el nodo i cubre a la UPZ j



ASIGNACION_UPZ(j) Restriccion que verifica que la UPZ j sea asignada a al menos 1 hospital
ASIGNACION_NODOS Restriccion que verifica que el hospital sea instalado en un punto i

ASIGNACION_GENERAL(i,j)  Restriccion que verifica que la cantidad de hospitales sea menor a las
zonas habilitadas;

Obj.. F=e=SUMJ(j,POB(j)*SUM(i,DIST(i,j)*Y (i,)));
ASIGNACION_UPZ(j).. SUM(, Y (i,j))=e=1;
ASIGNACION_NODOS.. SUM(i, X(i))=e=P;

ASIGNACION_GENERAL(i,j).. Y(i,j)=1=X(i);
MODEL InstalacionHospital ;
SOLVE InstalacionHospital using mip minimizing F;

DISPLAY F.ILX.I;

D.3. Modelo SFLP desarrollado en Gamside
SETS

i Diferentes UPZ del modelo (actian como nodos de demanda)

k Zonas habilitadas para la instalacion de un hospital (de acuerdo a parametros de la ley)
PARAMETERS
W(i) Cantidad de poblacion que reside en la UPZ tipo i

PARAMETERS
X(i) Coordenada en X del centroide de la UPZ i



/Quiroga 97.0178

SanJose 159.7562
MarcoFidelSuarez 105.7220
Marruecos 109.2998
Danubio 102.3017
DianaTurbay 135.2871
Yomasa 127.9166
Comuneros 98.7658
AlfonzolLopez 168.1434
LaFlora 228.5452
Entrenubes 171.8556
CiudadUsme 119.1788/;
PARAMETERS

Y(i) Coordenada en Y del centroide de la UPZ i

/Quiroga 535.3822
SanJose 496.0408
MarcoFidelSuarez 480.3847
Marruecos 425.0046
Danubio 327.7565
DianaTurbay 368.7085
Yomasa 219.0122
Comuneros 184.9443
AlfonzoLopez 143.2727
LaFlora 158.7678
Entrenubes 292.8958
CiudadUsme 100.8065/;
PARAMETERS

COT_12Q(k) Limite izquierdo de las zonas habilitadas para albergar el hospital

11 57
2 56
3 55
7.



9.

1772 219
1773 218
1774 218/,
PARAMETERS

COT_DER(K) Limite derecho de las zonas habilitadas para albergar el hospital
11 60

2 62

3 63

10.

11.

12.

1772 222
1773 221
1774 219/,
PARAMETERS

COT_SUP(K) Limite superior de las zonas habilitadas para albergar el hospital

11 576

2 575

3 574

13.

14.

15.

1772 170
1773 172
1774 170/,
PARAMETERS

COT_INF(k)  Limite inferior de las zonas habilitadas para albergar el hospital

11 575
2 574
3 571
16.

17.



SCALAR

C

FREE VARIABLES

F

BINARY VARIABLES

M(k) Variable binaria que indica que el hospital se instala en la zona especifica k
POSITIVE VARIABLES

XF Coordenada en X del punto donde se instala el hospital

YF Coordenada en Y del punto donde se instala el hospital

DXp(i)

DXn(i)

DYp(i)

DYn(i)

EQUATIONS

Obj Funcion objetivo (minimizar la distancia)

Cota_derecha(k) Restriccion que garantiza que el punto serd menor a la cota derecha de la zona k
Cota_izquierda(k) Restriccion que garantiza que el punto sera mayor a la cota izquierda de la zona k
Cota_superior(k) Restriccion que garantiza que el punto sera menor a la cota superior de la zona k
Cota_inferior(k) Restriccion que garantiza que el punto serd mayor a la cota inferior de la zona k
Distancia_en_X(i) Restriccion que mide la distancia que se recorre desde el nuevo hospital hasta
coordenada X del punto de demanda

Distancia_en_Y (i) Restriccion que mide la distancia que se recorre desde el nuevo hospital hasta
coordenada Y del punto de demanda

Binarias_zonas Restriccion que indica que la cantidad de zonas a usar para el hospital es 1;
Obj.. F =e= SUM(i,W(i)*(DXp(i)+DXn(i)+DYp(i)+DYn(i)));
Cota_derecha(k).. COT_DER(K) + C*(1-M(k)) =g= XF;

Cota_izquierda(k).. -C*(1-M(K)) + COT_IZQ(K) =I= XF;

Cota_superior(k).. COT_SUP(K) + C*(1-M(Kk)) =g= YF;

Cota_inferior(k).. -C*(1-M(Kk)) + COT_INF(K) =I= YF;



Distancia_en_X(i).. DXp(i) - DXn(i) + XF =e= X(i);
Distancia_en_Y(i).. DYp(i) - DYn(i) + YF =e= Y(i);
Binarias_zonas.. SUM(k,M(K))=e=1,

MODEL InstalacionHospital /ALL/;
SOLVE InstalacionHospital using mip minimizing F;

DISPLAY F.ILXF.LYF.LM.I;



