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Resumen— Esta investigacion presenta una propuesta de
modelamiento matematico para la planificacion de rutas de
recorrido en ambulancias terrestres que transportan inter-
hospitalariamente un paciente estabilizado dentro de la red
hospitalaria de Bogotd D.C. Este modelo pretende disminuir los
tiempos de recorrido de las ambulancias a través de la asignacion de
rutas a recorrer bajo el concepto de ruta mas corta y carga nocturna.

Para ello el articulo presenta los resultados de la investigacion
realizada en la cual se obtiene el desarrollo de un algoritmo a medida
para la solucién del problema de ruta més corta a través de la
estrategia de Djikstra y combinandola con el concepto de carga
nocturna para el traslado de pacientes interhospitalarios. De igual
manera se presenta un andlisis estadistico para determinar mejoras
en el método propuesto frente a un método empleado para estas
labores en la actualidad.

Palabras claves-- Ruteo, Algoritmo Dijkstra, Red Hospitalaria
Problema de la ruta més corta, Carga nocturna.

Abstract- This research presents a proposal of mathematical
modeling for the planning of travel routes in terrestrial ambulances
that transports a stabilized patient inside the network hospital of
Bogotd D.C. This model seeks to reduce the travel times of the
ambulances through the allocation of routes under the concept of
shortest path problem and night load.

For this reason, the article presents the results of the research
carried out, also, it is obtained the development of an algorithm for
the solution of the shortest path problem through the strategy of
Djikstra and combined with the concept of night load for the transfer
of Inter-hospital patients. In the same way, the statistical analysis is
presented to determine improvements in the proposed method
compared to a method used for these public organizations and
corporations.

Keywords- Routes, Djikstra Algorithm, Network Hospital,
Shortest Path Problem, Night Load

l. INTRODUCCION

Esta investigacion se centra en la necesidad de formular
estrategias que contribuyan a la disminucién del tiempo
interhospitalario en la ciudad de Bogota D.C. en Colombia,
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desde una perspectiva logistica a través del uso de técnicas
cuantitativas.

De acuerdo al enfoque logistico del proyecto y tomando
como referencia las fases de un transporte interhospitalario [1],
este documento muestra como los autores establecen la
implementacion de un algoritmo de Djikstra [2], en una red vial
bajo el modelo de ruta méas corta [3, 4] combinado con el
concepto de carga nocturna [5] para minimizar los tiempos de
la fase de traslado en este tipo de transporte hospitalario.

De esta manera, se considerd la red estatal de hospitales
como los nodos de origen y destino del sistema, para la cual es
posible determinar unas rutas de movilizacion de pacientes con
el objetivo de realizar este proceso lo més rapido posible [6, 7],
para garantizar las condiciones de sobrevivencia de los usuarios
hospitalarios que requieren de este servicio.

Las tres etapas realizadas por la investigacion realizada en
primera instancia realiza una caracterizacion de la problematica
presente en la ciudad de Bogota D.C., en la cual se establece los
protocolos de atencidn y traslados hospitalarios [8, 9, 10, 11,
12, 13], la cual recopila estadisticas acerca de la cantidad de
servicios realizados, el nivel de prioridad en atencion de los
pacientes y el tiempo promedio de duracion de las fases de
transporte interhospitalario, de la cual destaca los 33,54
minutos que se empelan en el proceso en anélisis [8].

Luego de la caracterizacion, se realiza la implementacion
de un algoritmo de Djikstra [2], el cual emplea un compilador
C++, con el cual se trata la informacién que asciende a 22 nodos
0 instalaciones hospitalarias y 93514 nodos correspondientes a
las esquinas de las vias seleccionadas con caracter primario y
secundario de acuerdo a la clasificacion de los entes estatales
coordinadoras del trafico en Bogota D.C. [14].

Finalmente, la investigacion presenta un contraste
estadistico entre los resultados obtenidos por la implementacion
del algoritmo de Djikstra y los resultados obtenidos en un
mismo horario por Google Maps ®, en el cual es posible
identificar una mejora en los tiempos de recorrido al usar el
algoritmo disefiado junto a una politica de carga nocturna [15].
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I1. MARCO TEORICO
A. Transporte Interhospitalario

Se considera al transporte interhospitalario o secundario,
como la forma de transporte en la cual un paciente estabilizado
es trasladado desde una institucidn hospitalaria a otra, con el fin
de proporcionar un nivel mayor de atencion al usuario en
términos de capacidad instalada en unidades de cuidados
intensivos, disponibilidad de e medio terapéuticos, diagnosticos
0 de cobertura [1].

En relacion a este aspecto el transporte interhospitalario
comprende cinco fases, las cuales se describen como
activacion, estabilizacion, traslado, transferencia y reactivacion
del paciente desde una instalacion sanitaria de origen a otra de
destino [13].

En los propdsitos de la investigacion descrita, esta se centra
en el desarrollo de una estrategia para mejorar la fase de
traslado en relacion al tiempo empleado en esta, el cual se
define como el tiempo de traslado neto desde el centro médico
de origen y su recorrido por la ciudad hasta el centro de atencion
hospitalaria de destino, a través de las diferentes vias de la
ciudad [13].

En otro aspecto, la duracion de arribo se define como la
duracion promedio de la solicitud y llegada de una ambulancia
al centro médico de despacho del paciente, incluye los tiempos
de Ilamada y espera del vehiculo desde el centro de despacho
de las ambulancias, el recorrido hacia y hasta el hospital, los
formalismos de entrega del paciente a la ambulancia y su carga
en la camilla de la ambulancia en la puerta del hospital para su
traslado [13].

Ahora bien, el tiempo de despacho, incluye las actividades
relacionadas con la descarga del paciente en la institucion de
destino, los formalismos documentales de aceptacion del
hospital de destino, su recepcion en este Gltimo y su descarga
de la camilla asignada a la ambulancia que realizo el traslado
[13].

B. Problema de ruta mas corta

Este problema consiste en una situacién donde es necesario
enviar un material, vehiculo, sefial, etc., entre dos puntos de una
red lo mas rapido, econémico o rentable de ser posible [16],
donde el objetivo del problema es identificar una ruta con
minimo recorrido, costo o flujo desde un nodo de inicio hasta
un nodo de finalizacion pasando por nodos intermedios
conectados por arcos de comunicacion en un disefio de red de
flujo [6].

Aungue el problema de la ruta mas corta se incluye en los
problemas denominados NP completos, caracterizados por ser
problemas para los cuales no se conocen algoritmos eficientes
(ejecucion en tiempo polinomial) [17, 18], es uno de los pocos
problemas de optimizacion de flujo de redes para el cual existen
algoritmos eficientes con tiempo de solucion polinémico [18,

19, 20], como el algoritmo de Djikstra, la programacion
dinamica [21], entre otros.

El modelo de programacion entera, que representa el
problema de ruta mas corta e implementado en el programa
GAMS ® para optimizar y obtener una solucion presentado por
autores con una situacion similar en el espacio geografico y
propositos es definido de la siguiente manera [7]:

m n
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i=1 j=1
Rij=1,A1j &)
m
i=1
n
j=1
m n
P; =2Ri,j_zRi,j ®)
i=1 j=1
TRi,j = Ti,j * Ri,j (6)

Donde:

TR;;: Tiempo de la Ruta. i=1,2, 3, ..., m; j=1,2, 3, ..., n;
R;;: Ruta binaria.
T;;: Magnitud o tiempo de cada arco.

C. Algoritmo de Djikstra

Este algoritmo es un método de tipo heuristico para la
solucion del problema de ruta mas corta, que consiste en la
realizacion de un numero de iteraciones inferior al nimero total
de nodos, donde en cada iteracion, se selecciona la mejor
conexion desde un nodo a otro de acuerdo a un objetivo de
minimizar costo o distancia de todas las posibles conexiones del
nodo en analisis hasta encontrar la mejor solucién global [2].

Una caracteristica de este algoritmo es la utilizacién de
etiquetas en cada nodo, cuya funcién es indicar en cada
iteracion del algoritmo la distancia del origen a diferentes nodos
de destino, asignando el estado de permanente a la mejor
eleccion posible indicando la distancia minima seleccionada

[2].

I1l. ESTADO ACTUAL DE TRANSPORTE INTERHOSPITALARIO
EN BOGOTAD.C.

Los protocolos de atencion hospitalaria en la ciudad de
Bogota D.C. describen que ante la aparicion de algin incidente
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que compromete la salud o la vida de los ciudadanos que
habitan esta urbe se realiza un transporte sanitario primario que
consiste en el proceso de atencion y movilizacién de los
involucrados desde el sitio de origen de la emergencia hasta la
atencidn en un centro médico catalogado por niveles de acuerdo
al grado de complejidad del servicio que puede atender [1].

Una vez los usuarios han llegado a un centro médico recibe
atencion primaria (APH) la cual se ejerce para garantizar su
supervivencia, pero ante la especializacion de los servicios y la
ausencia de recursos en las instalaciones médicas de recepcion,
es necesario en muchas ocasiones el traslado a otras
instalaciones de servicio médico (IPS) en la Ciudad, a través del
uso del denominado transporte sanitario secundario en el que
los pacientes que requieren son enviados a otras instalaciones
médicas donde se garantice un tratamiento adecuado a sus
dolencias [8, 9].

Este transporte secundario para pacientes entre entidades
de servicio médico en la Ciudad de Bogota se realiza a través
del centro regulador de urgencias y emergencias (CRUE), en la
cual en promedio se atiende dos cientos cuarenta mil (240.000)
servicios asistenciales en salud cada afio segun cifras de la
secretaria distrital de salud [8].

Bajo este contexto, la ciudad a través del CRUE realiza en
promedio unos diecisiete mil quinientos (17.500) traslados
interhospitalarios mensuales, lo que indica que a diario se
realizan en promedio quinientos ochenta (580) traslados entre
la red hospitalaria, utilizando para ello una flota de ciento
treinta y seis (136) ambulancias dotadas con equipos médicos
basicos y su respectivo personal, para el traslado de pacientes
dentro de la red publica hospitalaria [11].

Asi mismo, atendiendo a la clasificacion establecida por
tipo de triage se observa que alrededor de la mitad del total de
pacientes ubicados corresponden a pacientes de prioridad
media con un 45.9%, seguidos por los catalogados como
pacientes de prioridad alta con un 44,3% del total, y un 6.25%
correspondiente a maternas con prioridad alta [12].

De igual manera, es posible afirmar con base en otros
estudios que el transporte interhospitalario realizado por las
diferentes ambulancias tienen los siguientes indicadores
promedio de prestacién de servicio, clasificados en las cinco
etapas sefialadas en la literatura del tema, tal como se indica en
latabla I [8].

TABLAL.
TIEMPOS DE PROCESOS DE TRANSPORTE INTERHOSPITALARIO
EN MINUTOS [8]

Variable Media D. Estandar Percentil 90
Duracion Arribo 14,5 16,99 26,65
Pre Hospitalaria 24,1 16,42 44,23

Duracion Traslado 18,67 15,45 33,54
Despacho Paciente 78 81,82 171,11
Tiempo Total 135,27 130,68 275,53

De acuerdo a este proceso, es posible afirmar que los
tiempos del proceso interhospitalario estan cercanos a las cuatro

horas bajo el percentil 90, lo cual implica un riesgo para la vida
de los pacientes debido a que en muchas ocasiones estos
requieren de atencion y supervisidn médica en cortos periodos
de tiempo o de forma continua para garantizar una evolucién
adecuada de sus patologias.

Por tanto, esta investigacion se centra en la necesidad de
disminuir los tiempos de traslado interhospitalario entre la red
adscrita a la secretaria distrital de salud, el cual es el tercer
proceso sefialado estimado en 33 minutos en promedio 0 14%
del tiempo total, con el propdsito de aumentar las garantias de
vida de los pacientes criticos que necesitan ser transportados en
ambulancias terrestres dentro de la red hospitalaria publica de
Bogota.

V. REPRESENTACION DE ESQUEMAS VIALES PARA EL
SERVICIO DE TRASLADO INTERHOSPITALARIO EN BOGOTA D.C.

En esta investigacion, se utilizo las vias denominadas como
malla vial arterial, complementaria e intermedia de acuerdo a
las normas y registros existentes por el ente gubernamental
dedicado a la gestion de la movilidad en la ciudad.

Estas calles se caracterizan por ser vias amplias, con
caracteristicas que permiten el trafico de ambulancias y poca
interferencia por parte de peatones, ademas de garantizar el
flujo vehicular en términos de velocidad y movilidad esperada
[14].

Para lograr este aspecto se realizd un filtrado de la
informacion disponible sobre el inventario vial disponible en el
ente gubernamental de planeacion vial, seleccionando aquellas
vias que cumplian el criterio de clasificacion respecto a la malla
vial arterial, complementaria e intermedia.

Posteriormente, se realiz6 un mapa de la ciudad de Bogota
D.C., mediante una interfaz entre un archivo de datos Excel ®
con la herramienta tecnolégica ARCMAP ®, el cual establecid
la localizacién de los hospitales y de las intersecciones viales
en unidades de posicionamiento global o GPS, desde un sistema
de coordenadas geogréaficas disponible en la base de datos
gubernamental.

Este proceso realizado obtuvo como resultado la
digitalizacion de cada interseccion de la malla vial arterial
principal, complementaria e intermedia en un nimero de
547.828 nodos, mediante una aplicacién computacional con un
tiempo de procesamiento computacional de aproximadamente
25 minutos, previa depuracién de la informacion disponible
para impedir la congestion de las operaciones computacionales
y por ende el tiempo de resolucién.

V. FORMULACION DEL ALGORITMO DE SOLUCION DEL
MODELO

Ante la imposibilidad algoritmica de realizar el proceso de
optimizacion del problema de transporte interhospitalario a
través de un método de programacién matematica clésica,
debido al tamafio del problema, los autores realizan una
formulacién del modelo matematico para su adaptacion al
algoritmo de Djikstra en lenguaje C++, opcién que ofrecid
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ventajas como el manejo de gran cantidad de datos, flexibilidad
de programacion y no tener restriccion de licencia, reduccién
del tiempo de proceso computacional, adaptacién de la base de
datos al algoritmo y realizacion de un aplicativo interactivo.

Esta implementacidon se realiza a través de la interfaz de
usuario Dev C++ ®, en el cual el seudocédigo del algoritmo de
Dijkstra para el tratamiento de la informacién propuesta queda
COmMo se muestra a continuacion:

1. Algoritmo de Dijkstra (Grafo, origen)

2. {

3 Se llama las condiciones iniciales del sistema

4. Se crea una cola de prioridad Q

5. Se incorpora el nodo a la cola de prioridad

6 Mientras Q no este vacio se hace:

7 {

8 Actualiza la cola de prioridad con el menor tiempo

9 Si el nodo ya fue visitado entonces sigue buscando
hasta entrar uno no visitado

10. Se marca este hodo como visitado con valor igual
al

11. Para todo adyacente del nodo actual sumando de 1
enl

12. {

13. Se mira el tiempo del arco actual de acuerdo a

sus adyacentes
14. Si este adyacente no ha sido visitado se vuelve
a actualizar el sistema

15. }

16. }

17. }

1. Proceso de actualizacion (actual, adyacente, tiempo)

2. {

3. Si el tiempo del nodo actual + el tiempo es menor que

el tiempo hasta el adyacente entonces:

4, {

5. Tiempo adyacente = Tiempo actual + tiempo

6. Se actualiza el nodo previo por el actual

7. Este se agrega a la cola de prioridad

8. }

9. }

IV. RESULTADOS Y CONTRASTE OBTENIDOS

A. Resultados del proceso computacional obtenido con el
algoritmo propuesto

Al iniciar el programa se observara un mensaje de
bienvenida y la formalidad del proyecto, posteriormente el
programa realizado a través de su interfaz de usuario, solicita el
ingreso un codigo ID del hospital de inicio del recorrido parael
usuario que requiere el transporte interhospitalario, para un caso
de contraste se ingresa el hospital con ID 46372, que representa

al hospital Santa Clara E.S.E ubicado en la direccion Carrera 14
B #145sur.

Posterior a ello en la misma interfaz el programa solicita
un codigo 1D del hospital de destino, el cual para el caso es el
ID 16854, que representa el hospital EI Tunal 111 Nivel E.S.E.
ubicado en la direccion Carrera 20 # 47 B 35 sur, tal como se
presenta en la figura 1.

® | G\Ante Proyecto\Proyecto de Grado\pruebas c++\prueba 4\algoritmo de dijks.. ~ =
[PROYECTO DE GRADO-ERMESTO STEVEN ROA PATINO-UNIVERSIDAD DE LA SALLE

[PROPUESTA DE MEJORAMIENTO PARA LA MINIMIZACION DEL TIEMPO DE TRASLADO
INTERHOSPITALARIO TERRESTRE EN LA RED HOSPITALARIA PUBLICA DE BOGOTA
[POR MEDIO DE UN MODELO MATEMATICO.

[Por favor ingrese el ID del hospital en donde se encuentra: 46372

Por favor ingrese el ID del hospital de destino: 16854

Fig. 1 Visualizacion interfaz de usuario.

Una vez el programa compila estos dos datos de arranque,
el programa ejecuta la rutina disefiada del algoritmo de Djikstra,
presentando al finalizar este proceso, un mensaje que incluye el
tiempo minimo en minutos a recorrer por la ambulancia, junto
a la identificacion de codigos ID correspondientes a cada
interseccion vial en la ruta sugerida a recorrer entre los
hospitales de inicio y destino ingresados para luego ser
decodificados en coordenadas de posicion global, tal como se
presenta en la tabla Il.

) TABLAII.
DECODIFICACION DE RUTA A COORDENADAS GLOBALES.
Codigo Posicién Global

3459 74° 6' 24,670" W 4° 41' 29,280" N
4377 74°1'55,043" W 4° 41' 45,390" N
2495 74° 7' 3,456" W 4° 45' 25,115" N
2965 74°3'29,241" W 4° 41' 41 476" N
1480 74°8'54,574" W 4° 36' 1,777" N
453 74° 7' 26,387" W 4° 36' 22,942" N
4447 74°5'15,110" W 4° 29' 52,351" N
2780 74°2'51,423" W 4° 44' 58,361" N
1189 74° 5'59,823" W 4° 30' 5,530" N
3703 74° 8'52,296" W 4° 32' 8,394" N
1127 74°10'56,952" W 4° 37' 49,159" N
4056 74°5' 33,546" W 4° 39' 55,660" N
4307 74°5'18,258" W 4° 39' 35,778" N
3237 74°8'51,305" W 4° 35' 27,155" N
921 74°1'41,605" W 4° 44'1,290" N
2813 74° 8'5,056" W 4° 35'48,114" N
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1587 74° 7' 49,443" W 4° 35' 34,126" N
4053 74° 8'50,291" W 4° 37' 53,898" N
4733 74° 8' 34,195" W 4° 42' 58,990" N

Posterior a este proceso, estas coordenadas globales se
insertan en el Google Earth ®, las cuales las convierte en un
grafo coloreado con la ruta sugerida, en la cual es posible
apreciar si existen diferencias en las rutas sugeridas por el
aplicativo disefiado y el aplicativo Google Earth ®, en términos
de distancia y tiempo, el cual para el caso sefialado y aplicando
el concepto de carga nocturna, en el cual las pruebas se realizan
después de las 9:00 pm y hasta las 6 pm, presentando los
resultados de la tabla IlI.

TABLA 111
MUESTRA DE RESULTADOS PARA UNA RUTA
SELECCIONADA.
Google Earth ® Modelo propuesto
Distancia a recorrer (metros) 5500 4852,44
Tiempo en ruta (minutos) 12 9.8

En este punto hay que resaltar que para realizar la
transformacién de distancia a recorrer en tiempo estimado de
recorrido, se realiza la estimacion con la ecuacién 7:

_ 4ij*Ca
(tij = Vij*Cz) (7

Donde:
t;j estadadaen (min).
dij: Distancia del nodo i al nodo j, dada en (metros).

Vjj: Velocidad generada para cada categoria de la malla
vial desde el nodo i hasta el nodo j, dada en (km/hr).

C;: Constante de conversion de unidades que es igual a 60
en unidades de (min).

C,: Constante de conversion de unidades que es igual a
1000 en unidades de (Mtr/Km).

En este aspecto las malla viales en Colombia tienen las
restricciones de 80, 60 y 20 kilémetros por hora, factores que
se incluyen en su totalidad en cada uno de los tramos viales
seleccionados por la ruta sugerida por el algoritmo de Djikstra
propuesto.

B. Contraste del modelo

Una vez realizada la verificacion de varios resultados se
realiza un andlisis estadistico para establecer la confiabilidad
del modelo, para ello se estima una muestra con un nivel de
significancia del 95 %, bajo los siguientes valores

N =441, el cual es el tamafio total de la poblacién.

Z =1,96; con un nivel de significancia del 95%,
p = 5% = 0,05 proporcion esperada,
g=1-p=0,95,

e =5% = 0,05 error,

n =63 la cual es el tamafio de muestra o rutas.

Y utilizdndolos en la siguiente ecuacion de tamafio de
muestra:

3 NxZ?xp=*q (8)
n_ez*(N—1)+Z2*p*q

De este modo, remplazando los valores en la ecuacion se
obtiene el siguiente resultado.

441 % 1,962 % 0,05 = 0,95

™= 0,052 « (441 — 1) + 1,962 = 0,05 = 0,95 ©)
_ 8047 _ 62,75 ~ 63
T1282° YT

Por lo tanto, se realizara una muestra aleatoria de 63 rutas y
distancias para poder aceptar o rechazar la hip6tesis de que los
métodos empleados de Google Earth ® y Algoritmo propuesto
poseen valores iguales en su media.

Posterior a la determinacion del tamafio de muestra, se
realiza un disefio experimental, basado en la comparacion de
dos tratamientos con muestras pareadas puesto que se estan
cotejando los resultados de tiempo obtenidos en minutos de el
mismo hospital de inicio y el mismo hospital de destino desde
dos modelos distintos, los cuales son: Google Earth ® vs
Algoritmo propuesto.

Los resultados de una seleccion de 85 muestras aleatorias,
gue contemplan los hospitales de inicio y destino, en términos
del tiempo a recorrer por ruta proporcionada, la diferencia entre
los valores en minutos proporcionados por Google Earth ® y
por el algoritmo propuesto, se presentan en la tabla IV.

TABLA IV
CONTRASTE Y RESULTADOS DE LA MUESTRA DE DATOS.
Hospital Tiempo (min)
Dif
Inicio Final Google Earth® | Propuesto
. Hospital de
Hospital Santa. | ¢ o1y Nivel 35 3883 | -383
Clara ESE
E.S.E.
. Hospital El
Hospital Santa | iy Nivel 12 984 | 216
Clara ESE
E.S.E.
. Hospital Simén
Hospial Santa | Bolivar I 30 3642 | -642
Nivel E.S.E.
Fundacion
Hospital Santa | Cardio Infantil
Clara ESE Instituto de 26 3.1 91
Cardiologia
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Cardio Infantil

. Fundacion . Hospital de
Hospital Santa | otz Fe de 22 27,08 | -5,08 Clinicade 1 g ' 11 Nivel 20 18 2
Clara ESE . Marly S. A
Bogota E.S.E.
Hospital Santa Fundacion . Hospital Simén
Clara ESE Abood Shaio 23 2685 | 885 Clinica de Bolivar 111 24 23119 | 0,881
- - Marly S. A .
Hospital Santa Hosp_ltal I_nfa_ntll - Nivel E.S.E.
Clara ESE UnlverS|tar|o 16 17,829 -1,829 Clinica de Clinica Country 12 6,96 5,04
San José Marly S. A
Hospital Fundacion
Hospital Santa Universitario Clinica de Cardio Infantil
Clara ESE Mayor 8 8,669 -0,669 Marly S. A Instituto de 22 21,85 0.15
MEDERI Cardiologia
. Clinica . Fundacion
Hospital Santa | -\ bsidio 24 18449 | 5551 Clinica de Santa Fe de 16 1378 | 222
Clara ESE Marly S. A .
Roma Bogota
Hospital Santa | Compensar Cl Clinica de Fundacion
Clara ESE 94 18 22,32 4,32 Marly S. A Abood Shaio 18 15,05 2,95
Hospital de Clinica de Hospital Infantil
Clinica Country | Suba Il Nivel 26 21,17 4,83 Universitario 12 10,14 1,86
Marly S. A .
E.S.E. San José
Hospital Simén Clinica de Compensar ClI
Clinica Country Bolivar 111 22 16,16 5,84 Marly S. A 94 12 10,12 1.88
Nivel E.S.E. Fundacion Hospital EI
Fundacion Hospital San Tunal 111 Nivel 10 74 2,6
. Cardio Infantil Carlos E.S.E.
Clinica Country Instituto de 16 14.89 L1 Fundacién Hospital
Cardiologia Hospital San Meissen Il 14 11,229 2,771
Fundacién Carlos Nivel ESE
Clinica Country Santa Fe de 12 6,82 5,18 Fundacion Clinica
Bogota Hospital San Colsubsidio 26 21,309 4,691
- Fundacién Carlos Roma
Clinica Country Abood Shaio 14 11,1 2,9 Hospital :
Compensar CI Universitario Hospital de
Clinica Country 5 3,43 1,57 P Suba Il Nivel 40 50,48 -10,48
94 Clinica San
- E.S.E.
Hospital Militar Hospital _de Rafa_el
Suba Il Nivel 28 26,389 1,611 Hospital .
Central A Hospital El
E.S.E. Universitario -
- —— lini Tunal 111 Nivel 14 9,86 4,14
Hospital Militar Hospital Simén Clinica San ES.E
Bolivar 111 24 21,939 2,061 Rafael T
Central . !
Nivel E.S.E. Hospital .
Hospital Militar Universitario Hospital
P Clinica Country 10 7,19 2,81 o Meissen 11 16 14,069 1,931
Central Clinica San -
— Nivel ESE
Fundacion Rafa_el
o | Cotle | a0 | mse | || | s
tuto d e Hospital San 7 4,509 2,491
Cardiologia Clinica San Carlos
Hospital Militar | undacion Rafacl
P Santa Fe de 16 13239 | 2,761 Hospital —
Central Bogota Universitario Clinica
S 9gona Ve Colsubsidio 26 199 6.1
Hospital Militar Fundacion 20 15.29 a7l Clinica San Roma
Central Abood Shaio ' ' Rafael
Hosital Mili Hospital Infantil Hospital Infantil Hospital de
05%"3 | ar | Universitario 14 10,38 3,62 Universitario | Suba Il Nivel 26 22,789 | 3211
entra San José San José E.S.E.
Hospital Militar | Compensar CI Hospital Infantil L
Central 94 12 1036 | 164 Universitario | ,-undacion 14 971 | 429
— - . Abood Shaio
Fundacion Hospital de San José
Santa Fe de Suba 11 Nivel 26 25,08 0,92 Hospital ;
: , ) SR Hospital de
Bogota ESE. Universitario | g\ 5’11 Nivel 28 31,060 | -3,069
Fundacién Fundacién Mayor ESE.
Cardio Infantil MEDERI
Santa Fe de - 10 8,32 1,68 :
. Instituto de Hospital . L
Bogota Cardioloai Universitario Hospital Simén
Higp"ia?%': Mayor Bolivar 111 26 27,74 -1,74
- i ;
Nivel E.S.E.
indacion | suba Il Nivel 20 1417 | 583 MEDERI >
E.S.E. Hospital Fundacion 20 26,42 6.42
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Mayor Instituto de Hospital Fundacion
MEDERI Cardiologia Universitario La | Hospital de La 5 1,95 3,05
Hospital Fundacion SaHmaritarI1a Miéelricordia
Universitario ospital inica
Mayor Salgta Fe,de 14 18,409 4,409 Universitario La Colsubsidio 26 19,92 6,08
MEDERI ogota Samaritana Roma
Hospital Hospital Compensar Cl
Universitario Fundacion 16 19.12 312 Universitario La 04 20 20,34 -0,34
Mayor Abood Shaio ' ' Samaritana
MEDERI Fundacion Hospital de
Hospital Hospital Infantil Hospital de La Suba Il Nivel 40 34,91 5,09
Universitario A Misericordia E.S.E.
Universitario 8 10,07 -2,07 — - —
Mayor San José Fuqdamon Hospital Simén
MEDERI Hospital de La Bolivar 111 35 31,91 3,09
Hospital Misericordia Nivel E.S.E.
Universitario Compensar Cl Fundacion
Mayor 94 10 13,649 -3,649 Hospital de La | Clinica Country 22 15,75 6,25
MEDERI Misericordia
Hospital . . Fundacion
Universitario La H(é:slgl::IESSagta 5 2,44 2,56 H Fur!?alccljonl_ Cardio Infantil 28 3064 264
Samaritana l\(/ﬁse:r?corediaa Instituto de ' o
Hospital Hospital de Cardiologia
Universitario La | Suba Il Nivel 40 36,369 3,631 Fundacion Fundacion
Samaritana E.S.E. Hospital de La Santa Fe de 22 22,57 -0,57
Hospital Hospital El Misericordia Bogota
Universitario La | Tunal 111 Nivel 16 11,6 44 Fundacion Fundaci
Samaritana E.S.E. Hospital de La AbLé)r:JdagLOar}O 26 23,81 2,19
Hospital Hospital Misericordia
Universitario La Meissen 11 18 15,82 2,18 Fundacion Hospital Infantil
Samaritana Nivel ESE Hospital de La Universitario 18 15,68 2,32
Hospital Hospital Simén Misericordia San José
Universit.ario La Boll’var 1 35 32,279 2,721 Fundacién Hospital
SZn(;:;ittzTa Nivel E.S.E. Hogpit@l de _La Uml\\jlear;(l)trano 9 7.03 1,97
Universitario La | Clinica Country 22 17,19 4,81 Misericordia MEDERI
Samaritana Fundacion Clinica
Hospital Hospital Militar Hospital de La Colsubsidio 24 23,569 0,431
Universitario La 14 10,34 3,66 Misericordia Roma
- Central —
Samaritana _ Fundacion Compensar Cl
Hospital Fur_1daC|én _ Ho§p|t§1I de La 04 18 18,89 -0,89
Lo Cardio Infantil Misericordia
Unlver5|t_ar|0 La Instituto de 28 31,9 -3,9 Hospital de
samaritana | cardiologia CompensarCl | Sua It Nivel 22 1846 | 354
Hospital Fundacion E.S.E.
Universitario La Santa Fe de 22 23,58 -1,58 Hospital Simén
Samaritana Bogota Compensar Cl Bolivar 11 18 14,7 33
- 95 .
Hospital L Nivel E.S.E.
Universitario La | ,-undacion 26 2527 | 073 Fundacion
- Abood Shaio . .
Samaritana Compensar Cl | Cardio Infantil
- h 14 13,2 0,8
Hospital Clinica de 96 Instituto de
Universitario La 14 10,79 3,21 Cardiologia
- Marly S. A =
Samaritana Compensar Cl Fundacion
Hospital Fundacion 97 Santa Fe de 9 5,36 3,64
Universitario La | Hospital San 10 6,99 3,01 Bogota
Samaritana Carlos Compensar Cl Fundacion
) Hospital 98 Abood Shaio 10 8,39 161
. Hos_pltgl Universitario
Universitario La Clinica San 4 3,27 0,73 . o
Samaritana Rafal De esta forma se realiza la prueba estadistica, en la cual se
Hospital Hospital Infantil pretende determinar si existe diferencia significativa en los
Universitario La | Universitario 18 17,07 0,93 tiempos esperados de recorrido de ruta entre el algoritmo
Samaritana San José desarrollado y Google Maps ®, para comprobar esta conjetura
Hospital Un'?\‘/’:g'i‘tf;'rio se formula las siguientes hipotesis estadisticas:
Universit_ario La Mayor 9 8,75 0,25
Samaritana MEDERI Hy:U; — U, =0 (10)
H:U —U,#0 (11)
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H, : No existe diferencia significativa estadistica entre los
tiempos de esperados de recorrido entre las rutas encontradas
con los dos métodos.

H, : Existe diferencia significativa estadistica entre los
tiempos de esperados de recorrido entre las rutas encontradas
con los dos métodos.

Y el estadistico de prueba que se utilizara sera el siguiente:

¢ = d
0 sq/Nm

YL, (dj—d)?
54 = [H=e (13)

Si ty = tq,, Existen suficientes pruebas estadisticas para

rechazar la hipotesis nula de igualdad en los métodos, lo cual
indicaria que uno de los dos métodos es mejor que el otro.

(12)

Por lo tanto:

S, = /7“’“::929 = 3,4663 (14)

1,2310
0 = Trree v = 32742 (15)

Con el cual se realiza la prueba estadistica con el estadistico
de comparacion T-Student con un nivel de significancia oc/2 =
0,025 y un numero de grados de libertad n —1 = 84, que
corresponde a 2,2822.

Con lo que es posible afirmar que de acuerdo al valor de ¢,
Y to.0z2s,84 EXisten suficientes pruebas estadisticas para rechazar
la hipotesis nula, lo que implica que existe un método mejor que
el otro en la estimacion de la media del tiempo promedio
esperado de recorrido para las rutas sugeridas, pudiendo afirmar
que el algoritmo sugerido presenta de alguna manera una
mejora sobre el algoritmo de Google Maps ® al aplicarse bajo
el concepto de carga nocturna desde las 9:00 pm hasta las 6:00
de un dia cualquiera.

V. CONCLUSIONES

La investigacion en su fase de recoleccién de informacion
utilizo bases de datos que conformaron un total de 2°602,183
de datos en total, lo cual ocasiono un problema de eficiencia
algoritmica que permitid el desarrollo de un algoritmo propio
en lenguaje C++, el cual se pretende utilizar en otras practicas
de investigacion en los temas de movilidad.

Al realizar el disefio experimental de muestras pareadas para
las 85 muestras del tiempo esperado de recorrido generado por
google Maps en contraste con el algoritmo desarrollado fue
posible determinar una mejora del 5% en promedio de los
tiempos obtenidos por el primer método.

La estrategia utilizada de realizar un disefio a medida junto
a una politica de carga nocturna muestra una mejora en la
seleccion de rutas para el transporte interhospitalario, con el
cual es posible salvar muchas vidas por el tipo de servicio que
este proceso presta a la ciudadania con problemas de salud de
complejidad alta y media que puede esperar a las horas
nocturnas para su traslado.

Como aspecto complementario es necesario en un
desarrollo futuro incluir las denominadas vias locales, con las
cuales las posibilidades de establecer rutas se incrementarian,
pero con algunos problemas como la interferencia de peatones.

Aunque el disefio propuesto como solucién a la
problematica de movilidad interhospitalario propone la
aplicacion de una politica y un algoritmo, es necesario
considerar factores como el trafico y la congestion para la
implementacidn de una estrategia de este tipo para pacientes
con urgencia manifiesta de traslado durante las 24 horas del dia,
caracteristicas que para un futuro pueden ser incorporadas en
este disefio.

Asi mismo, para poder generar una respuesta contemplando
todas las opciones posibles también es necesario incorporar en
la localizacion de cada nodo (Esquina o punto de interseccién
entre las vias) el eje Z, para que la malla vial de Bogot4 no sea
plana en el eje (X, y), sino tenga altura por medio del sistema de
coordenadas (X, Y, Z), permitiendo de esta forma la estimacion
de otros parametros como consumos de combustible y tiempos
en condiciones montafiosas.

VI. BIBLIOGRAFIA

[1] F.Barranco yJ. Gil, Principios de urgencias emergencias
y cuidados criticos, [lustrada, 1999.

[2] E. Djikstra, «A note on two problems in connection with
graphs,» Numerische Mathematik, pp. 269-271, 1959.

[3] G. Dantzig, «On the shortest route through a network,»
Management Science, pp. 187-190, 1960.

[4] R. Floyd, «Algorithm 97:  Shortest
Communications of the ACM, p. 345, 1962.

[5] J. Veras H., «Apuesta nocturna,» de Las lecciones de
Nueva York en el transporte de carga, Bogota, 22 y 23
de julio de 2013.

[6] L. Santos, J. Coutinho-Rodrigues y J. Current, «An
improved solution algorithm for the constrained shortest
path problem,» Transportation Research Part B, pp. 756-
771,2007.

[71 J. Rocha Gonzalez, P. Sanchez Caiman y C. Gomez
Triana, «Ruta mas corta: soluciones Algoritmicas para
movilidad eficiente,» Epsilon, vol. 24, n° 1, 2015.

[8] J. Huertas, O. Barrera, N. Velasco y C. Amaya,
«Evaluacion del despacho de ambulancias del Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias de Bogota

Path,»

15" LACCEI International Multi-Conference for Engineering, Education, and Technology: “Global Partnerships for
Development and Engineering Education”, 19-21 July 2017, Boca Raton F1, United States. 8



(C.R.U.E.),» Los cuadernos de PYLO, Bogota D.C,

2008.
[9] Ministerio de salud y proteccion social, «Ministerio de
salud,» 2012. [En linea]. Available:

https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Pu
blicaciones/Guias%ZQMedicas%ZOde%ZOAtencion%ZO
Prehospitalaria.pdf. [Ultimo acceso: 06 06 2016].

[10] Secretaria distrital de salud, «Salud Capital,» 2015. [En
linea]. Available:
http://www.saludcapital.gov.co/DCRUE/Paginas/Atenci
on_Prehospitalaria.aspx. [Ultimo acceso: 08 06 2016].

[11] G. D. Paredes Zapata, «Datos estadisticos del traslado
inter-hospitalario de la ciudad de bogota para el afio
2014,» de 2015, Bogota, 2015.

[12] A. Cadena Rojas, W. Aguirre Ramirez, Y. Saker Garcia
y A. Paz Velilla, «Boletin epidemiologico 37,»
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE
BOGOTA, D.C., Bogota D.C, 2013.

[13]1J. 1. Loépez Jaramillo, «Transporte de pacientes en
ambulancia terrestre,» Miniterio de Salud y Proteccion
Social, Bogota D.C, 2012.

[14] Alcadia Mayor de Bogota, «Informe gestion sector vial,»
04 2014. [En linea]. Available:
http://www.movilidadbogota.gov.co/hiwebx_archivos/i
deofolio/final---informe-de-balance-de-gestin-sector-
movilidad 3403.pdf. [Ultimo acceso: 23 08 2016].

[15] J. Holguin Veras, «Seminario de Carga Urbana,» de
Apuesta nocturna, Bogota, 2013.

[16] A. Cervantes Castafios, «Elaboracion de un Algoritmo
Evolutivo para resolver el problema de Ruta mas Corta
incluyendo funciones de distribucion probabilistica,»
Universidad de Las Americas, Puebla, Mexico, 2004.

[17] R. Hassin, «Approximation Schemes for the restricted
Shortest Path Problem.,» Mathematics of Operations
Research, vol. 17,n° 1, pp. 36-42, 1992.

[18] G. YuyJ. Yang, «On the robust Shortest path problem,»
Computers & Operations Research, pp. 457-468, 1998.

[19] T. Magnanti y R. Wong, «Network design and
transportation planning: models and algorithms.,»
Transportation Science, n° 18, pp. 1-55, 1984.

[20] M. Daskin, Network and discrete location, New York,
USA: John Wilwy and Sons, 1995.

[21] R. Bellman, «Dynamic Programing,» Science, vol. 153,
n° 3731, pp. 34-37, 1966.

15" LACCEI International Multi-Conference for Engineering, Education, and Technology: “Global Partnerships for
Development and Engineering Education”, 19-21 July 2017, Boca Raton Fl, United States.



