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RESUMEN

En el presente trabajo se plantea implementar una estrategia a fin de proveer un
servicio a domicilio tercerizado para la realizacion de las pruebas Covid—19 en el area
metropolitana de Monterrey con la intencién de mitigar la propagacion del Covid—19.
El objetivo es aumentar el nimero de pruebas a domicilio, siendo estas tercerizadas en
aquellos centros médicos que no cuentan con la facilidad de servicio a domicilio. Ademas
de localizar y asignar servicios de unidades moviles y centros médicos para la realizacion

de las mismas.

Para ello se presenta un modelo de programacién lineal binario ademés de un caso
de estudio real con informacién de los diferentes centros médicos, de servicios de unidades

moviles y de los posibles puntos de infeccion en el area metropolitana de Monterrey.

Palabras clave: Covid—19, localizacién, asignaciéon, unidades méviles, centros

médicos, puntos de infeccién.



CAPiTULO 1

INTRODUCCION

Durante el siglo pasado se presentaron tres pandemias causadas por la influenza,
la primera ocurrié en 1918—1919 conocida como la “influenza espanola” provocando la
muerte de 50 millones de personas en el mundo, siendo esta la de mayor impacto de las
tres [41, 31, 43]. En 1957—1958 ocurre la segunda llamada la “influenza asidtica” [41, 31,
27] y en 1968—1969 se da la tercera recibiendo el nombre de “influenza de Hong Kong”,
aunque su origen es incierto se le atribuye este nombre dado que la mayor parte de per-

sonas contagiadas provenian de Hong Kong [41, 31, 10].

Actualmente, desde noviembre de 2019 se ha presentado una nueva pandemia ori-
ginaria de Wuhan, provincia de Hubei, China causada por el coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS—CoV—2) denominada por la Organizacién Mundial de
la Salud como la enfermedad del coronavirus disease 2019 “Covid—19” [47, 20]. Estudios
recientes habian previsto que la préxima pandemia se originaria en el sureste asiatico,
como las tultimas dos, alcanzando una propagacion mundial en 6 meses o menos dado a
la globalizacién [31]. Dicho pronéstico fue acertado, ya que la actual pandemia se origind
en Asia propagandose en los 6 meses predichos. Al 6 de septiembre de 2020, se habian
documentado 26,763,217 casos confirmados en todo el mundo, con un total de 876,616

muertes [33].

La pandemia del Covid—19 ha impactado al mundo en todos los sectores provocan-
do una crisis econémica. A principios de marzo del presente ano, la guerra de precios del
petroleo entre Rusia y Arabia Saudita provoco la caida del precio del petrdleo, tras una
negativa por parte de Rusia a disminuir su produccion de petréleo ocasionando que Ara-
bia Saudita tomara represalias. Por su parte, la pandemia redujo la demanda de petréleo
provocando una caida en su precio [32, 35]. Al mismo tiempo, las compras de panico
ocurrian en todo el mundo complicando el abastecimiento de alimentos y articulos de

primera necesidad en supermercados [32].
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En la educacién, la pandemia afecté todos los niveles educativos, desde preescolar
hasta el nivel superior. Al 1 de abril de 2020 habian 1,596,842,024 estudiantes afectados
en todo el mundo [44]. Algunos paises optaron por cerrar las escuelas completamente,
otros parcialmente y unos mas por mantenerlas abiertas. También provocé la suspension
de investigaciones de posgrado en areas ajenas al Covid—19 y la cancelacién de congresos
de investigacién. Por otra parte, los sistemas de salud del mundo se han visto saturados,
los hospitales sobrepasaron su capacidad debido a la gran demanda afectando a la cadena

de suministro farmacéutica y a los trabajadores de la salud al enfrentar un alto riesgo a
contraer el Covid—19 [32, 35].

En otros sectores, como la hoteleria, turismo y aviacion, se vieron afectados miles
de trabajadores por la suspension de viajes, cierre de fronteras y controles estrictos para
trasladarse. Similarmente, las industrias del deporte y entretenimiento sufrieron la cance-

lacién masiva de eventos, en algunos casos postergédndolos para el afio siguiente [32, 35].

Por todo lo anterior se han creado diversos modelos de toma de decisiones para
ayudar durante una pandemia. Por ejemplo, la localizacién y asignacion de ambulancias
es un problema que se presenta no solo durante contingencias sanitarias sino también
es de gran utilidad para situaciones de emergencia durante accidentes viales de grandes
proporciones [22, 34]. Otro problema similar es el de la asignacién de personal médico y

pacientes durante desastres naturales, brotes epidemiol6gicos o pandemias [42, 3].

1.1 OBJETIVO

Con el objetivo de brindar apoyo en el proceso de toma de decisiones, y con la inten-
ciéon de mitigar la propagacion del Covid—19, se ha decidido abordar una problematica
relacionada con la estrategia de proveer un servicio a domicilio tercerizado para la reali-
zacion de las pruebas Covid—19 en la comunidad del area metropolitana de Monterrey.
Con esto se busca mitigar la propagacién del virus y acortar la duracién de crisis debido

a la pandemia.

1.2 HIPOTESIS

El estado de Nuevo Ledn ha habilitado diferentes centros médicos para la deteccion
del coronavirus, algunos de los cuales cuentan con servicio a domicilio para la realizacion

de la prueba. Para una oportuna y temprana deteccién del Covid—19 se propone aumentar

Diana Jazmin Jasso Diaz
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el nimero de pruebas a domicilio, siendo estas tercerizadas en aquellos centros médicos
que no cuentan con la facilidad de servicio a domicilio. Ademas, se desea ubicar bases de
unidades moviles para el servicio a domicilio en zonas con gran concentracion de posibles
casos de infeccién. Posteriormente, las pruebas se transportaran a los centros médicos

para su evaluacion.

1.3 MOTIVACION

Una de las principales motivaciones de esta investigacion es brindar soluciones en
donde se ayude a disminuir la propagacién del virus evitando que las personas posible-
mente infectadas salgan de sus domicilios y puedan esparcir el virus. Para aplicar esta
investigacion se necesitaria de la cooperacion del gobierno del estado y de la ciudadania
al no salir de casa.

1.4 ESTRUCTURA

La estructura de la tesis es la siguiente: en el capitulo 2 se presenta una revision
de literatura dividida en tres partes de acuerdo al contexto del problema. Después, en el
capitulo 3 se da formalmente la definicién del problema y en el capitulo 4 se muestra la
modelacién matematica del mismo. Posteriormente, en el capitulo 5 con la finalidad de
plantear un caso de estudio fidedigno y practico con dimensiones y datos reales se recaba
informacion de los diferentes centros médicos, de servicios de unidades moviles y de los

posibles puntos de infeccion en el drea metropolitana de Monterrey.

Ademas, en el capitulo 6 se realiza la experimentacién del modelo propuesto. Asi-
mismo, se analizan y se desglosan los resultados obtenidos durante el capitulo. Por tltimo,
en el capitulo 7 se muestran las conclusiones y algunas recomendaciones basadas en la

solucién optima del modelo.

Diana Jazmin Jasso Diaz



CAPITULO 2

REVISION DE LITERATURA

Debido al contexto de nuestro problema, hacemos una revision de literatura dividida
en tres partes. La primera es enfocada en los modelos de localizacién y asignacion para
servicios de ambulancias; la segunda es para modelos de localizacién de instalaciones
relacionadas con servicios de salud; y la iltima es para modelos de localizacién y asignacion

durante diferentes eventos de gran escala.

2.1 MODELOS DE LOCALIZACION Y ASIGNACION PARA
SERVICIOS DE AMBULANCIAS

Una de las situaciones relacionadas con los servicios de ambulancia que han sido mas
estudiadas es para su asignaciéon éptima. En Henderson and Mason (2005) se aborda este
tema, asi como las rutas de acceso y tiempo de traslado. Se presenta una simulacién real
con datos recabados por el servicio de ambulancias de St. John en la regién de Auckland,
Nueva Zelanda, utilizando un modelo de simulacién y teoria de colas. También crea una

herramienta de simulacién para mejorar los tiempos de respuesta.

El tiempo de arribo al lugar del accidente es de gran importancia, pero en ciudades
muy pobladas se complica. Aringhieri et al. (2007) abordan esta problematica al ubicar
puestos de ambulancias en el area urbana de Milan, ya que el servicio de emergencia no
puede atender todas las llamadas recibidas. Disenan un modelo de programacion lineal
entera donde se minimiza el nimero de ambulancias utilizadas. Ademas, realizan una si-
mulacién y un caso de estudio en conjunto con el Servicio Médico de Emergencia oficial

del area urbana de Milan, Italia.

Por otra parte, Ortega et al. (2007) toman en cuenta el tiempo de arribo al lugar

del accidente, el tiempo de traslado hacia un hospital, y el tiempo en desocuparse una
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ambulancia. El objetivo es minimizar el tiempo de arribo de una ambulancia a través de
un modelo de programacion lineal evaluado por medio de una simulacién que considera

estocasticidad en ciertos pardmetros pre—especificados.

Otra consideracién relevante es la gravedad de la emergencia, ya sea la gravedad
del accidente o la gravedad el paciente, para ello Gendreau et al. (2001) proponen dis-
tribuir y redistribuir las ambulancias conforme la gravedad de la llamada de emergencia.
Es decir, si una ambulancia asignada a una llamada menos urgente puede reasignarse a
una llamada urgente, lo hara siempre y cuando sea la ambulancia més cercana y exista
alguna otra capaz de cubrir la llamada menos urgente dentro del tiempo restante. Para
resolver este problema se plantea un modelo dindmico y se disena una heuristica paralela
basada en busqueda tabu. Ademas, utilizan datos reales para analizar un caso de estudio
de Montreal.

Algo similar ocurre en la investigacién de Andersson and Vérbrand (2007), ya que
encuentran una medida cualitativa que ayuda a determinar la gravedad de la llamada de
emergencia para enviar o reubicar ambulancias en una misma zona. Consideran un mo-
delo dindmico de reubicacién de ambulancias que minimiza el tiempo maximo de viaje.
Realizan una heuristica de busqueda mediante un arbol y simulaciéon con datos del SOS

Alarm AB de Estocolmo, Suecia.

Por su parte, Villegas et al. (2012) proponen localizar ambulancias para la atencién
prehospitalaria durante accidentes. Utilizan dos modelos, el primero de localizacion de
maxima cobertura esperada, donde pretenden obtener el nimero 6ptimo de ambulancias
que se deben utilizar, y en el segundo modelo combinan los problemas de localizacion
de maxima cobertura esperada y el de localizaciéon por cobertura de conjuntos. Ademas,
presentan un caso de estudio con la informacién proporcionada por el Numero Unico de
Atencién de Emergencias 123 de la ciudad de Medellin.

En comparacién con los trabajos anteriores, Yin and Mu (2012) proponen ubicar
vehiculos de emergencia tomando en cuenta dos situaciones, fijar el nimero de instala-
ciones y no fijar el nimero de instalaciones a ubicar. Plantean un problema de localiza-
ci6n de maxima cobertura modular capacitado (MCMCLP) en dos variantes, MCMCLP-
restriccion—instalaciéon y MCMCLP —no—restriccion—instalacion, mostrando un caso real

donde ubican ambulancias en la Regién 10 de Servicios Médicos de Emergencia en el Es-

Diana Jazmin Jasso Diaz
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tado de Georgia.

Similarmente, Hatta et al. (2013) estudian la importancia de ubicacién de las am-
bulancias. Desarrollan un problema de localizacién de méxima cobertura para optimizar
la cobertura de la demanda total de las ambulancias con un algoritmo basado en optimi-

zacion de enjambre de particulas.

Otro punto a investigar es la cobertura de los sistemas de ambulancia. Por ejemplo,
Revelle and Snyder (1995) discuten la manera en que los sistemas emergencia (ambulan-
cias y bomberos), en ocasiones, ubican las ambulancias en la misma instalacién que los
bomberos. Proponen ubicar estaciones de ambulancias independientes de las estaciones
de bomberos para una mayor cobertura. Para esto disenan un modelo multiobjetivo que
combina el problema de localizacion de méxima cobertura para ubicar las ambulancias y
el problema de localizacion de equipo (Facility Location—Equipment Emplacement Tech-
nique) para la ubicacién del servicio de bomberos. El objetivo es maximizar la cobertura

de ambulancias y de bomberos.

En general, Brotcorne et al. (2003) proveen una revisién de literatura de la evolu-
cién de los modelos de ubicacién y reubicaciéon de ambulancias en los ultimos 30 anos.
Muestran los tres tipos de modelos utilizados, modelos estaticos deterministas, modelos
estaticos probabilisticos y modelos dinamicos. También se enlistan las técnicas y proble-
mas mas empleados, por ejemplo, el modelo de localizacién de conjunto de cobertura, el
de localizacion de maxima cobertura, el de localizacion de maxima cobertura esperada,

entre otros.

A continuacién, se presenta la Tabla 1 con el resumen de las caracteristicas de
los articulos maéas relevantes para nuestra investigacién que abordan los problemas de

localizacion y asignacion de ambulancias.

Diana Jazmin Jasso Diaz
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2.2 MODELOS DE LOCALIZACION DE INSTALACIONES
RELACIONADAS CON SERVICIOS DE SALUD

Cuando se planea ubicar instalaciones relacionadas con servicios de salud, se involu-
cran a diversos factores en diferentes ambitos. Por ejemplo, cuestiones sociales, econémicas
o politicas. Calvo and Marks (1973) toman en cuenta estos aspectos y proponen un mo-
delo multiobjetivo de programacion lineal entera para minimizar el tiempo de viaje y el

costo de usuario; ademas de maximizar la demanda y la utilidad, simultaneamente.

De una manera similar, Marianov and Taborga (2001) buscan ubicar centros pibli-
cos de salud que brinden servicios no vitales para pacientes de bajos ingresos y, al mismo
tiempo, a pacientes de altos ingresos los cuales puedan patrocinar el centro de salud. Para
plantear el problema, recurrieron a un modelo de localizacién de maxima cobertura, en
donde se maximiza la cobertura de la poblacién de bajos ingresos y a la poblaciéon de
altos ingresos que puede ser atendida en dichos centros. Emplean datos de la ciudad de
Santiago, Chile a través de un algoritmo exacto de ramificaciéon y acotamiento y de un

algoritmo heuristico.

Por otro lado, Khodaparasti et al. (2017) tratan de ubicar estratégicamente instala-
ciones de salud. En especifico, organizaciones de salud comunitarias con objetivos como
accesibilidad, eficiencia y equidad, todo esto en un area geogréfica definida. Proponen un
modelo de localizacion y asignacion jerarquica multiobjetivo para minimizar la distancia
total recorrida entre las instalaciones del primer y segundo nivel, para minimizar la pun-
tuacién total de ineficiencia de las instalaciones del segundo nivel, y para buscar que la
diferencia entre la distancia maxima de cualquier par de instalaciones del mismo servicio
del primer y segundo nivel y la distancia minima de cualquier par de instalaciones del
primer nivel sea la menor posible. También presentan un caso real con las organizaciones

de salud comunitarias de la ciudad de Shiraz, provincia de Fars, Irén.

Polo et al. (2015) abordan la problemdtica de cédmo los servicios de salud publica se
ven ayudados por sistemas de informacion geografica. En particular, debido a la accesibili-
dad y disponibilidad de dichos sitios de salud. Presentan un caso para el programa piblico
de esterilizacién de perros y gatos de Bogota, Colombia. En dicha investigacién buscan
mejorar la accesibilidad reubicando los sitios de esterilizacion mediante dos modelos, el

modelo de la p—mediana y el de demanda finita.
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Retomando el tema de las instalaciones referentes a cuestiones de salud, Janosikova
(2009) describe el diseno de una red hospitalaria que pretende ubicar hospitales y cerrar
otros con el propésito de brindar un servicio de alta calidad cumpliendo varios criterios
muy rigurosos. Especificamente, se enfoca en los criterios de calidad, complejidad, acce-
sibilidad de transporte y distribucion equitativa de los hospitales entre los ciudadanos.
Formula un problema de localizacion multicriterio que maximiza la calidad y la comple-
jidad de los hospitales, y minimiza el tiempo de viaje al hospital mas cercano junto con
la distribucién equitativa de los hospitales. Aborda un caso de estudio en la Republica

Eslovaca.

Por su parte, Murawski and Church (2009) buscan la accesibilidad a instalaciones
de salud en areas rurales de paises menos desarrollados. Para el planteamiento toman en
cuenta la falta de carreteras o las condiciones de ellas. Formulan un modelo de programa-
cién lineal entero para el problema de mejora de la red de cobertura méaxima. Ademas,

muestran un caso de estudio en Suhum, distrito de Ghana.

En comparacién, Rahman and Smith (2000) hacen una revisién de articulos re-
lacionados con problemas de localizacion y asignacion de servicios de salud en paises en
desarrollo. Presentan los modelos de localizacién mas utilizados por los diferentes autores,

por ejemplo, el de la p—mediana, el de maxima cobertura y el de conjunto de cobertura.

A diferencia de los otros trabajos, Gu et al. (2010) analizan una problemética de los
servicios de salud preventiva. Una de las caracteristicas es que las personas no buscan el
centro de atencién médica preventiva mas cercano, sino que eligen el mas cercano debido
a su conveniencia. Plantean un modelo biobjetivo, donde primero calculan la accesibilidad
de los servicios de salud preventiva y después maximizan la eficiencia y cobertura de estos.
Utilizan un algoritmo basado en intercambios para resolver el problema y presentan un

caso real en el programa de deteccion del cancer de mama en Alberta, Canada.

También debemos tomar en cuenta que en ocasiones los servicios de emergencia
médica tienen prioridad para atender a unos pacientes sobre otros, ya sea porque un tra-
tamiento es de vital importancia o porque el otro se puede retrasar, lo cual genera colas
de espera. Para ello, Silva and Serra (2008) proponen un problema de cobertura con colas
de prioridad para ubicar instalaciones y priorizar las llamadas de servicio, maximizando

la poblacién cubierta en todas las prioridades. El modelo se resuelve con ayuda de una

Diana Jazmin Jasso Diaz
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metaheuristica GRASP.

Por dltimo, otro enfoque puede ser para la reasignacion de instalaciones de salud.
Bajo este enfoque, Mitropoulos et al. (2006) realizan una reasignacién de hospitales y
centros de atencién primaria de salud. Proponen un modelo biobjetivo de programacion
mixto entero, donde el primer objetivo busca minimizar la distancia total ponderada de
viaje desde los centros de poblacion a las instalaciones de atencion médica. En el segundo
objetivo se utiliza un enfoque minmax para la minimizacién de la distancia méxima de
los centros de poblacién a las instalaciones médicas. Al final, incluyen un caso de estudio

en las instalaciones sanitarias de Acaya, region de Grecia occidental.

En la Tabla 2 se presentan los datos més relevantes de algunos de los articulos
seleccionados para nuestra investigacién referentes a los problemas de localizacién de

instalaciones relacionadas con servicios de salud.
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2.3 MODELOS DE LOCALIZACION Y ASIGNACION DURANTE
DIFERENTES EVENTOS DE GRAN ESCALA

Esta seccion incluye trabajos en diferentes contextos los cuales han sido tomados en
cuenta debido a la importancia que le dieron al tiempo de respuesta o por la capacidad
de reaccion en situaciones de gran escala. Estos pueden ser eventos epidemioldgicos, pan-
demias o desastres ya sean naturales u ocasionados por el hombre. Al igual que en las
secciones anteriores se estudian los servicios de ambulancia y de instalaciones de salud,

pero también abarcan mas temas como lo son la asignacion de recursos o costos.

Durante los brotes epidemioldgicos o pandemias la distribucion de suministros, per-
sonal médico, equipo e instalaciones de salud y de emergencia son recursos de gran rele-
vancia para respuesta oportuna. Anparasan and Lejeune (2018) proponen un modelo de
programacion entera para la distribucién de suministros (para personal médico, equipo e
instalaciones) y traslado de pacientes considerando un tiempo de espera durante el brote.
En especial, realizan una base de datos para paises en desarrollo que no cuentan con ella
durante brote epidemiolégico, en especifico para Haiti, la cual pretende ayudar a diversos

investigadores para su estudio en el contexto que sea tutil.

Ademas de la distribucién de recursos, el tiempo de viaje a instalaciones de salud
son temas importantes. Sun et al. (2014) se enfocan en estas situaciones y muestran un
problema multiobjetivo donde consideran una red de hospitales y desean minimizar la
distancia total de viaje de los pacientes a los hospitales y la distancia maxima de viaje de
un paciente a un hospital, ademas de asignar recursos hospitalarios, como lo son equipo y
personal médico durante un brote de influenza pandémica. Por tdltimo, incluyen un caso

de estudio en Louisville, Kentucky.

Por su parte, Paul and Batta (2008) trabajan con la ubicacién de hospitales y asig-
nacion de capacidad durante desastres naturales. Presentan dos modelos, el primero busca
ubicar hospitales y asignar capacidades para reducir la distancia media de viaje de los
pacientes a los hospitales, mientras que el segundo reasigna la capacidad entre los hospi-
tales buscando minimizar la distancia media recorrida por un paciente hasta su hospital
mas cercano y el costo del reajuste de capacidad en si. Utilizan un algoritmo heuristico
para resolver los modelos y muestran dos casos de estudio: uno basado en los terremotos

de Northridge, California y otro de los huracanes en Nueva Orleans.
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En cambio, Aghamohammadi et al. (2013) centran su investigacién en desastres oca-
sionados por terremotos. En detalle, se interesan en la reduccién del tiempo de las ope-
raciones de socorro, la ubicacion de centros médicos, el traslado de las personas heridas,
etc. Implementan modelos de programacion lineal entera 0—1 utilizando una heuristica
basada en dos algoritmos genéticos anidados para la ubicacion y la asignacion de recursos,
pretendiendo minimizar el tiempo total de traslado de las victimas a los centros médicos
nuevos y disponibles. Ademas, utilizan el Sistema de Informacién Geografica como ayuda

en un caso de estudio en la parte central de la region no. 17 de Teheran, Iran.

De manera similar, Aydin (2016) plantean casos de posibles escenarios de terremoto
en Zeytinburnu, Estambul creando hospitales provicionales para después del terremoto.
Desea ubicar un nimero 6ptimo de hospitales y asignar a las victimas a los hospitales
provicionales. Formulan un modelo estocéastico de dos etapas, el cual minimiza la distancia

total recorrida por las victimas.

Durante eventos inesperados, como lo son las enfermedades impredecibles, en donde
se requiere una rapida atencion, los servicios de socorro son empleados para la ubicacion y
asignacion de las instalaciones y vehiculos de emergencia. Babaei and Shahanaghi (2017)
disenan un modelo multiobjetivo para esta situacién. Consideran instalaciones de distri-
bucién y accesibilidad a los recursos de socorro, ademés de satisfacer la demanda con
légica difusa. Emplean un algoritmo NSGA—II para obtener una frontera de soluciones
eficientes, donde minimizan la pérdida o los costos logisticos del suministro compensato-
rio, aumentan la demanda sin retrasos, ademas del presupuesto y la cantidad de respuesta

a la demanda.

Algunos otros autores, como Jia et al. (2007), realizan una revisiéon de los modelos
tradicionales de ubicacién de instalaciones de servicios médicos de emergencia. A partir de
estos modelos disenian un modelo general para ubicar instalaciones en situaciones de gran
escala. El modelo propuesto es la generalizacion de los modelos de cobertura, p—mediana
y p—centro, con una funciéon objetivo que puede generalizarse para diversos escenarios es-
pecificos. Ademas, realizaron casos de estudio para cada modelo en el area de Los Angeles.

Por ultimo, en la Tabla 3 se muestran las ideas mas destacables de los articulos
elegidos para nuestra investigacion que tratan los problemas de localizacion y asignacion

durante diferentes eventos de gran escala.
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CAPIiTULO 3

DEFINICION DEL PROBLEMA

Ante la contingencia generada por la pandemia del Covid—19 en el estado de Nuevo
Ledn, se han habilitado centros de salud, hospitales, laboratorios, unidades médicas y
moédulos drive—thru para la deteccién del virus en diferentes puntos de la ciudad. Con la
intencién de mitigar la propagacién del Covid—19 y evitar la interacciéon con la comuni-
dad, algunos laboratorios y hospitales han decidido brindar servicio a domicilio para la
realizacion de la prueba Covid—19, siendo el equipo médico de estos hospitales y labora-

torios los que realizan esta actividad.

Para una oportuna y temprana deteccién del virus se propone aumentar el nimero de
pruebas a domicilio, siendo estas tercerizadas en aquellos centros médicos que no cuentan
con la facilidad de servicio a domicilio. Ademaés, se desea ubicar bases para el servicio
a domicilio en zonas con gran concentraciéon de posibles casos de infeccion, las cuales
contaran con un radio de cobertura predefinido. Las bases estaran esperando el llamado
de una persona posiblemente infectada desde un punto de infeccién para la realizacién de

la prueba. Después esta se transportara a los centros médicos para su evaluacion.
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CAPITULO 4

MODELACION MATEMATICA

Para describir la situacién recién descrita considere los siguientes conjuntos:

I={1,...,a} el conjunto de sitios potenciales para ubicar una base,

J=A{1,...,b} el conjunto de los posibles puntos de infeccién,

K ={1,...,¢} el conjunto de los centros médicos,

S ={1,...,q} el conjunto de los diferentes tipos de unidades méviles de atencién
disponibles.

Ademas, se cuenta con los siguientes parametros:

d; numero de posibles infectados en un posible punto de infeccién j € J
t° tiempo en realizar una prueba a una persona del posible punto de infeccién j € J
tlljs tiempo de ir de la base i € I a un posible punto de infeccién j € J en el tipo de
unidad movil s € S
t?ks tiempo de ir de un posible punto de infeccién 5 € J al centro médico k € K en el
tipo de unidad mévil s € S
t3.. tiempo de ir del centro médico k € K a la base i € I en el tipo de unidad mévil
seS
re radio de cobertura del tipo de unidad mévil s € S
ns cantidad de unidades méviles de atencion que se tiene por cada tipo de unidad

movil de atencién s € S

También se tienen los siguientes conjuntos auxiliares:

16



CAPITULO 4. MODELACION MATEMATICA 17

El conjunto de las bases ¢ € I que pueden cubrir a los posibles puntos de infeccion j € J

con el tipo de unidad movil s € S:

I(j,8)={i el :t  <rs V jeldselsS

[E]

El conjunto de los posibles puntos de infeccién j € J que pueden ser cubiertos desde la

base i € I con el tipo de unidad movil s € S:

J(i,s)={j€J tj, <rs} V iel,sefS

iJs

El conjunto de los centros médicos k& € K que pueden atender a un posible punto de

infeccién 7 € J con el tipo de unidad mévil s € S:

K(j,s)={ke€ K :t}, <r,} vV jedselsS

jks
El conjunto de las unidades méviles de atencion que se tienen de cada tipo s € S:

V(s)=A{1,...,ns} V sef

Y las siguientes variables de decisién:

/

1,  sila unidad mévil de atencion v € V (s) del tipo s € S se asigna a la
Tysi = base i € [
0, en otro caso

1,  sila unidad mévil de atencién v € V(s) del tipo s € S de la base i € I
Yusij = asiste al posible punto de infeccion j € J

0, en otro caso

1,  sila unidad mévil de atencién v € V(s) del tipo s € S de la base i € [

transporta la prueba de una persona de un posible punto de infeccion
Rysijk =
7 € J al centro médico k € K

0, en otro caso
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CAPITULO 4. MODELACION MATEMATICA 18

El modelo matematico resultante es el siguiente problema de programacion binaria:

min tOZd —I—Z Z Z Z Z ws Jks—l—t,m) Zysijk (4.1)

jed s€S veV(s) jeJ i€l(j,s) k€K (j,s)
sujeto a:
me =1 V seSveV(s) (4.2)
i€l
yvsijngsi v SES,UEV(S),jEJ,iGI(j,S) (43)
Z Zysijk = Yusij v SGS,UGV(S>,j€J,i€I(j,S) (44)
keK(j,s)

S > wes=1 ¥ jeJ (4.5)

s€S veV (s)i€l(j,s)

Z Z Zysijhk = Lusi V seSveV(s)iel (4.6)

jeJ(i,8) kEK(j,s)

Z Z Z Z Zusijk = 1 vV jeld (4.7)

s€S veV(s) 1€1(j,5) kEK(j,s)
Tysi €{0,1} V seSveV(s),iel (4.8)
Yosij €{0,1} 'V seSveV(s),iel,jeJ (4.9)
2psijk € {0,1} V. seSveV(s),iel,jeJkeK (4.10)

Donde la Ec. (4.1) representa la funcién objetivo y busca minimizar el tiempo total
de realizar una prueba y trasladarla a un centro médico. En la restriccién (4.2) se ga-
rantiza que una unidad mévil que brinda atencién se asigne tinicamente a una base. Las
restricciones (4.3) y (4.4) estan ligadas entre si, y estan enfocadas a la realizacion de las
pruebas in situ. En la Ec. (4.3) se restringe la cobertura de los posibles puntos de infeccién
dependiendo de las unidades méviles de atencién ubicadas en las bases; similarmente, en la

Ec. (4.4) se delimita la cobertura de los posibles puntos de infeccién por un centro médico.

La Ec. (4.5) menciona que solo una unidad mévil de atencién puede atender un
punto de infeccion. En la Ec. (4.6) se garantiza que las unidades méviles de atencién
ubicadas atiendan cuando menos un llamado de algin centro médico para algin posible
punto de infeccién. En la restriccion (4.7) se asegura recolectar todas las pruebas realizadas
para transportarlas a un centro médico. Por tltimo, en las Ec. (4.8)—(4.10) se indica la

naturaleza binaria de las variables de decision.
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CAPITULO 5

CASO DE ESTUDIO

Con la finalidad de plantear un caso de estudio fidedigno se crearon cuatro instancias
reales con la informacion recabada de diferentes centros médicos, servicios de unidades

moviles y de los posibles puntos de infeccion en el drea metropolitana de Monterrey.

Para su elaboracién primero fue necesario construir las diferentes bases de datos. En
cuanto a la base de datos de los sitios potenciales para ubicar las bases de las unidades
moviles de atencion se investigo los servicios de ambulancias privados y piblicos existentes
en el area metropolitana de Monterrey, siendo seleccionados aquellos que presentaron
informacion confiable y contaban con un historial de servicio. Ademas, para obtener las
coordenadas de los diferentes servicios, incluyendo sus sucursales, se utilizé la aplicacion
de Google Maps, obteniendo asi un total de 21 sitios potenciales para la ubicaciéon de las
bases de unidades méviles de atenciéon como se muestra en la Figura 1. Se debe resaltar
que en la Figura 1 se muestra el drea urbana de la zona metropolitana y no la extension

real de los municipios.
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Figura 1: Bases de unidades moviles de atencion.
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CAPITULO 5. CASO DE ESTUDIO 20

Para la base de datos de los centros médicos (ver Figura 2), se tomaron en cuenta to-
dos los establecimientos que realizaron pruebas Covid—19, ya sean laboratorios, hospitales
publicos y privados, incluyendo sus sucursales, ademas de centros de salud, a excepcion
de los médulos drive—thru, pues estos requieren ir personalmente. La informacién de los
centros médicos se obtuvo de las paginas oficiales del estado de Nuevo Leén [17, 16, 15],
asi como de los sitios webs de los laboratorios y hospitales de la zona metropolitana de
Monterrey. Ademas, se estuvo actualizando la lista de los centros médicos basados en las
conferencias ofrecidas por la Secretaria de Salud Publica del Estado. Al igual que las ba-
ses de unidades méviles las coordenadas se obtuvieron por la aplicaciéon de Google Maps,

consiguiendo un total de 62 centros médicos.
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Figura 2: Centros médicos.

Respecto a las bases de datos de los posibles puntos de infeccién fueron creadas
cuatro versiones para cada una de las instancias que se construyen. Tres de las cuales
toman en cuenta un estudio realizado por Hernandez (2020), donde muestra que el 71.2 %
de las muertes por Covid—19 en México, fueron personas que tenian como mayor grado
de escolaridad la escuela basica, por ello consideramos todas las localidades de la zona
metropolitana de Monterrey, las cuales presentan un mayor nimero de habitantes donde

su grado maximo de escolaridad es la escuela basica.

La informacién se obtuvo de los “Datos Abiertos” del INEGI [13] de “Censos y Con-
teos de Poblacion y Vivienda” del 2010 de “Principales resultados por AGEB y manzana
urbana. Nuevo Ledén”, donde se localizaron los municipios que conforman el drea metro-

politana de Monterrey. Estos fueron filtrados por AGEB para obtener la “Poblacion de
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CAPITULO 5. CASO DE ESTUDIO 21

15 anos y mas analfabeta”, “Poblacion de 15 anos y mas sin escolaridad”, es decir, que
son aquellas personas que no cuentan con ningun grado de escolaridad o que solo tienen
el nivel de preescolar; ademas de “Poblacion de 15 anos y més con primaria incompleta”,
y por ultimo “Poblacién de 15 anios y més con primaria completa”. Todas estas secciones
se sumaron para obtener un solo dato por AGEB que muestre a la poblacién de 15 anos
o0 mas con un maximo de escolaridad de primaria completa. De estos datos se obtuvo un
promedio, el cual indica la cantidad de personas con maximo la primaria completa en
promedio que debe de haber por AGEB, aquellos AGEBs que sobrepasan esta cantidad

se consideran como un posible punto de infeccién.

Para obtener las coordenadas de los AGEB, se utilizaron archivos SHAPE [11] de la
“Biblioteca digital de Mapas” del INEGI [12] para los mapas de los municipios de la zona
metropolitana de Monterrey. Esos archivos son documentos electrénicos vectoriales con-
formados por puntos, lineas y areas (poligonos). Para cada municipio se buscé informacién
vectorial de localidades amanzanadas y nimeros exteriores, rurales y urbanas del cierre
de planeacion del Censo de Poblacién y Vivienda 2010. Estos archivos fueron trabajados

en el programa QGIS, donde se obtuvieron las coordenadas.

La primera instancia de estas tres se denomina “Instancia Este” (ver Figura 3),
de acuerdo a que contiene los municipios de Apodaca, General Escobedo, Guadalupe,
Judrez y San Nicolas de los Garza, que se encuentran situados en la zona Este del area

metropolitana, contando con 299 posibles puntos de infeccion.

,\
SRS

R
<7 N
LAl

Simbologia
[ Apodaca [ Monterrey
[ Garcia [ San Nicolés de los Garza
Il General Escobedo [ San Pedro Garza Garcia
[ Guadalupe [ Santa Catarina o 5 10km

[ Judrez ® Posibles puntos de infeccion de la zona Este

Figura 3: Posibles puntos de infeccién de la zona Este.
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CAPITULO 5. CASO DE ESTUDIO 22

Similarmente, la segunda instancia se nombré “Instancia Oeste” (ver Figura 4) la
cual estd compuesta por los demés municipios restantes, es decir, Garcia, Monterrey, San
Pedro Garza Garcia y Santa Catarina, mismos que se encuentran en la zona Oeste del

area metropolitana, obteniendo 258 posibles puntos de infeccion.
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Figura 4: Posibles puntos de infeccién de la zona Oeste.

La tercera instancia y ultima de estas tres, incluye todos los municipios antes men-
cionados, es decir, el drea metropolitana de Monterrey (ver Figura 5), nombrada de la
misma forma: “Instancia Metropolitana”. Dicho esto, la suma de los posibles puntos de

infeccion de ambas instancias da un total de 557 posibles puntos de infeccién.
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Figura 5: Posibles puntos de infeccién de la zona Metropolitana.
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CAPITULO 5. CASO DE ESTUDIO 23

Las instancias se crearon de esta forma para ver cada uno de los casos particulares

y a la vez poder tener contra quien comparar los resultados.

Por 1ltimo, en la base de datos de la cuarta instancia nos enfocamos en las zonas ru-
rales de los municipios del area metropolitana de Monterrey, motivo por el cual obtiene su
nombre: “Instancia Rural” (ver Figura 6). La informacién se obtuvo del “Catalogo Unico
de Claves de Areas Geoestadisticas Estatales, Municipales y Localidades” del INEGI [14],
donde los datos fueron filtrados primero por “Areas Geoestadisticas Estatal” (AGEE) pa-
ra las entidades federativas obteniendo la informacion del estado de Nuevo Ledn, después
por “Areas Geoestadistica Municipal” (AGEM) para los municipios de la zona metropo-
litana de Monterrey. Al final, se filtré por “Ambito” para las zonas rurales de los AGEM
seleccionados, contando aquellos donde al menos viva una persona. El archivo ya incluia
las coordenadas de las zonas rurales de dichos municipios, obteniendo 293 posibles puntos

de infeccion.
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Figura 6: Posibles puntos de infeccién de la zona Rural.

Con las bases de datos creadas se programé un algoritmo en el software R Studio que
fuera capaz de leer los datos de las bases de las unidades moviles, de los posibles puntos de
infeccién y de los centros médicos. Ademas de identificar las distancias entre una base y
un posible punto de infeccion, asi como las distancias entre un posible punto de infeccion
y un centro médico, y las distancias entre un centro médico y una base. Dicho algoritmo
también calcula los radios de cobertura de los tipos de unidad moévil. Por ltimo, imprime

lo anteriormente descrito en un archivo de texto, el cual nos servird como instancia para
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CAPITULO 5. CASO DE ESTUDIO 24

el caso de estudio que consideramos en la experimentaciéon computacional.

Las distancias fueron obtenidas a través de la férmula Haversine [9], misma que
determina la distancia de circulo maximo entre dos puntos en una esfera dado sus longi-
tudes y latitudes. La razon por la cual se decidio utilizar esta férmula es por la forma de

la superficie terrestre. Dicha férmula se describe de la siguiente manera:

ALat = latl — lat2
ALong = longl — long?2

AL AL
a = sin® ( Zat) + cos (latl) * cos (lat2) * sin® ( 20719)

d =2 xrx*arcsin (va)

donde r = 6371 km es el radio medio de la Tierra, ALat es la diferencia de latitudes

y ALong es la diferencia de longitudes.

Ademas, se definié el nimero de posibles infectados en cada posible punto de infec-
cién. En las tres instancias que se basan en el estudio realizado por Hernédndez (2020) se
toma este nimero como la cantidad de personas en cada posible punto de infeccién que
sobrepaso el promedio de personas con la primaria completa como mayor grado escolar.
En el caso de la instancia Este, el niimero varia entre 418 a 2630; en la instancia Oeste
dichos valores son entre 422 a 2718, y para la instancia Metropolitana esta cifra es entre
418 a 2718 infectados por punto de infeccién.

En cuanto al caso de la instancia Rural, el nimero fue otorgado por el “Catélo-
go Unico de Claves de Areas Geoestadisticas Estatales, Municipales y Localidades” del
INEGI [14], los cuales son entre 1 a 2391 infectados por punto de infeccién. Con respecto
al tiempo en realizar la prueba a una persona del posible punto de infeccién es de 5 mi-
nutos, ya que en la realidad no se sobrepasa ese tiempo al tomar la muestra para realizar

la prueba.

Por tltimo, se fijo el radio de cobertura de acuerdo a cada tipo de unidad mévil,
el cual fue generado como un promedio entre la distancia mas grande y la més pequena,
segun el tipo de unidad mévil y la instancia. Se debe resaltar que todas las intancias se

crearon bajo el mismo procedimiento.
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CAPITULO 6

EXPERIMENTACION COMPUTACIONAL

Toda la experimentacion se realizé6 en un equipo con un procesador Inter Core
i7—4790 de 3.60 GHz con 32.00 GB de RAM que funciona con el sistema operativo Win-
dows 8.1 Pro con Media Center. Para la resolucion de las instancias se decidié utilizar el

software especializado en optimizacién FICO Xpress 8.4 obteniendo la solucion 6ptima.

En la Tabla 4, se describen las dimensiones de cada una de las instancias; donde en
la fila 1, se indica la cantidad de bases de unidades moéviles de atencion seleccionadas; en
la fila 2, se muestra el nimero de posibles puntos de infeccién, y en la fila 3, se observa
la cifra de centros médicos elegidos para cada instancia. Ademas, en la fila 4 se senala el
tiempo en realizar la prueba a una persona de un posible punto de infecciéon. Asi como, en
la fila 5 se muestra la cantidad de tipos de unidades moviles de atencién. Se debe resaltar
que todas las instancias tienen el mismo tiempo y la misma cantidad de tipos de unidades
moviles. Por lo tanto, la fila 6 representa la cantidad de unidades moviles de tipo 1 y la
fila 7 del tipo 2. Similarmente las filas 8 y 9 indican el radio de cobertura de los tipos 1

y 2 respectivamente.

Luego, en la fila 10 se muestra el nimero de personas en un posible punto de infec-
cién. En cuanto a las filas 11, 12 y 13 corresponden a las matrices de distancias 1, 2 y 3
referentes a el tiempo de ir de una base de unidad mévil a un posible punto de infeccion,
al tiempo de ir de un posible punto de infeccién a un centro médico, y al tiempo de ir de

un centro médico a una base de unidad mévil, respectivamente.

Con respecto a las columnas, la primera representa los datos de la instancia Este, la
segunda los de la instancia Oeste, la tercera los de la Metropolitana, y la ultima los datos

de la instancia Rural.
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CAPITULO 6. EXPERIMENTACION COMPUTACIONAL 26

Instancias

Este Oeste Metropolitana | Rural
Bases de unidades 8 13 21 12
moviles de atencion
POS{lzles puntos de in- 999 958 557 993
feccion
Centros médicos 25 37 62 16
Tiempo en realizar la 5 5 5 5
prueba
TlPo‘s de unlc.la’ldes 9 9 9 9
moviles de atencion
I?nldades moviles del 49 A7 34 43
tipo 1
I?nldades moviles del Al 35 7 34
tipo 2
Radio de cobertura
del tipo 1 7 9 6.5 14
Radio de cobertura
del tipo 2 10 15 10 20
Personas por posible | 1o o530 | 4op — o718 | 415 - 2718 | 1 - 2391
punto de infeccién
Matriz de distancia 1 8 x 299 13 x 258 21 x 557 12 x 293
Matriz de distancia 2 299 x 25 258 x 37 557 X 62 293 x 16
Matriz de distancia 3 25 x 8 37 x 13 62 x 21 16 x 12

Tabla 4: Dimensiones de las instancias.

Con la informaciéon anterior se resolvieron las cuatro instancias obteniendo la so-
lucién 6ptima. En la Tabla 5 se muestran las soluciones 6ptimas de cada una de las
instancias, en la primera columna se indican los nombres de las instancias, en la segunda
columna el valor 6ptimo de la funciéon objetivo, es decir, el tiempo total de ir de una base
a un punto de infecciéon, de un punto de infecciéon a un centro médico y del centro médico
regresar a una base, mas el tiempo de realizar la prueba en un punto de infeccién. Por

ultimo, en la tercera columna se presenta el tiempo de ejecucion del modelo en segundos.

Instancia | Valor 6ptimo | Tiempo (seg)
Este 1,308,515.889 30.165
Oeste 1,222,995.028 77.983
Metropolitana | 2,531,382.45 519.727
Rural 154,502.9424 16.049

Tabla 5: Valores éptimos y tiempos de respuesta.
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CAPITULO 6. EXPERIMENTACION COMPUTACIONAL 27

6.1 RESULTADOS

Antes de abordar los resultados obtenidos durante la experimentacién es necesario

hacer los siguientes recordatorios:

» El radio de cobertura depende del tipo de unidad moévil, como en nuestro caso de
estudio tenemos dos tipos de unidad mévil por lo tanto contamos con dos radios
de cobertura, los cuales han sido definidos anteriormente como el promedio entre la
distancia mas grande y la méas pequena, ademés de ser diferente uno del otro, todo

esto para cada instancia.

= Se puede asignar a una base de unidad mévil o centro médico varias unidades moviles
del mismo tipo y de diferente tipo, es decir, en la misma base de unidad mévil o
centro médico pueden coexistir varias unidades moéviles del mismo tipo, por ejemplo,

una unidad mévil del tipo 1 y otra del tipo 2.

= Desde cualquier base de unidad movil o centro médico se puede acceder a un posible

punto de infeccién siempre y cuando se encuentre dentro de su radio de cobertura.

» Las distancias se encuentran en base a la férmula Haversine [9], es decir, se mide la
distancia entre dos puntos de acuerdo a su latitud y longitud; ademas, las distancias
no toman en cuenta los objetos que obstruyen su paso, como lo son en nuestro
caso de estudio los diferentes sistemas montanosos que se encuentran en el area

metropolitana de Monterrey.

Con los anteriores puntos aclarados podemos retomar los resultados obtenidos du-

rante la experimentacion.

6.1.1 RESULTADOS DE LA INSTANCIA ESTE.

Parte de los resultados de la zona Este se pueden ver la Figura 7. Se asume que cada
una de las bases de unidades méviles cubren a los posibles puntos de infeccién mas cercanos
a ella respetando los limites entre las zonas Este y Oeste, pero comparten las bases de
unidades méviles entre los posibles puntos de infeccién de los diferentes municipios. Por
ejemplo, la base de unidad movil localizada en General Escobedo cubre a los posibles
puntos de infeccion de ese municipio y a dos mas, uno al norte de Apodaca y otro en

noroeste de San Nicolas de los Garza.
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Figura 7: Bases de unidades moviles localizadas en la zona Este.

El caso de los centros médicos (ver Figura 8) es similar al de las bases de unidades
moviles, se siguen respetando limites y compartiendo centros médicos entre los municipios
de su zona. Por ejemplo, los centros médicos ubicados en los extremos de General Escobedo
y Guadalupe atienden a dos municipios respectivamente, el primero asiste a los posibles
puntos de infecciéon de General Escobedo, algunos de estos teniendo que atravesar parte
de la zona cercana al Cerro del Topo Chico, y a un posible punto de infeccién al norte
de Apodaca. El segundo, atiende a los posibles puntos de infeccién de la zona oriente de

Guadalupe y a todo el municipio de Judrez.
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Figura 8: Centros médicos localizados en la zona Este.
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Con lo anterior se puede decir que la instancia Este se resolvié correctamente segiin
los radios de cobertura asignados a los tipos de unidades méviles ya que en ambos casos
se localizo la base de unidad movil o el centro médico més cercano a los posibles puntos

de infeccion.

6.1.2 RESULTADOS DE LA INSTANCIA OESTE.

En cuanto a los resultados de la zona Oeste podemos observar que se encuentra mejor
delimitada que la zona Este, esto por la mayor cantidad de bases de unidades méviles (ver
Figura 9) y centros médicos (ver Figura 10) localizados en el drea. Ademads, se consideran
distancias mas pequenas para atender o cubrir puntos de infeccién en comparacion con
la instancia Este. También se debe considerar la cantidad de posibles puntos de atencion

que posee, la cual es menor que la instancia Este, asi como la distribucion de estos.
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Figura 9: Bases de unidades moviles localizadas en la zona Oeste.

En ambos casos se continta respetando los limites con la zona Este. Ademas de
contar con al menos una base de unidad mévil o centro médico por municipio, como lo es

el caso de Garcia (ver Figura 10) al contar con solo un centro médico.
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Figura 10: Centros médicos localizados en la zona Oeste.

Al igual que la instancia Este, la instancia Oeste se ejecutd correctamente bajo las
mismas condiciones, sin embargo la gran diferencia entre ambas fue que en esta instancia

se muestra una imagen mas clara debido a las distancias existentes.

6.1.3 RESULTADOS DE LA INSTANCIA METROPOLITANA.

Con relacién a la zona Metropolitana (ver Figura 11) podemos ver como se com-
parten las bases de unidades médviles entre los limites de los municipios de la zona Este y
Oeste cubriendo los posibles puntos de infecciéon de ambas zonas, a diferencia de la unién
de las instancias Este y Oeste (ver Figura 12). Es decir, si una base de unidad mévil esta
ubicada en la zona Este y una de sus unidades moviles puede cubrir a un posible punto de
infeccién ubicado en la zona Oeste, dado a su radio de cobertura y a que su distancia es
menor a la de una base de unidad mévil de la zona Oeste, entonces la base de la zona Este
lo cubre, o viceversa. Se podria decir que es esta es una ventaja al utilizar la instancia

Metropolitana ya que se puede reducir su distancia.
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Figura 11: Bases de unidades méviles ubicadas de la zona Metropolitana.

Ahora, la ventaja de la unién de las instancias Este y Oeste (ver Figura 12) sobre
la instancia Metropolitana (ver Figura 11) es que no se atraviesan sistemas montanosos
desde una base de unidad movil a un posible punto de infecciéon como lo hace la instancia
Metropolitana, por ejemplo, en el caso de ir de una base de unidad mévil desde Guadalupe

hasta un posible punto de infeccién en la zona sur de Monterrey atravesando el Cerro de

la Silla.

Simbologia

[ Apodaca [ Santa Catarina

[ Garcia © Posibles puntos de infeccion de la zona Este

Il General Escobedo ® Posibles puntos de infeccién de la zona Oeste

[ Guadalupe @ Bases de unidades moviles activas de la zona Este

[ Judrez — Linea de atencion de la zona Este
I Montarrey (@ Bases de unidades méviles activas de la zona Oeste
[ San Nicolés de los Garza

—— Linea de atencién de la zona Oeste
[T San Pedro Garza Garcia 0 5 10 km

Figura 12: Bases de unidades méviles ubicadas en la unién de las instancias Este y Oeste.

Por otra parte, es similar el caso de los centros médicos en la instancia Metropolitana

(ver Figura 13) al de las bases de unidades méviles en cuanto a compartir los centros,
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ya que poseen las mismas caracteristicas. También es semejante al volver atravesar un
sistema montanoso, en el caso de ir desde un posible punto de infeccion en la zona sur de

Monterrey hasta un centro médico en Guadalupe atravesando el Cerro de la Silla.

) A
e
N
Simbologia
[ Apodaca [ san Nicolas de los Garza
[ Garcia [ San Pedro Garza Garcia
Il General Escobedo [[] Santa Catarina
[ Guadalupe @ Posibles puntos de infeccion de la zona Metropolitana
[ Juarez @ Centros médicos activos
P i 0 5 10 km

[ Monterrey Linea de atencion

Figura 13: Centros médicos ubicados de la zona Metropolitana.

La variacién aparente que presenta la unién de las instancias Este y Oeste (ver
Figura 14), es que igualmente se atraviesa parte de la zona cercana al Cerro del Topo
Chico para ir desde un posible punto de infeccién al Oeste de General Escobedo hasta un

centro médico en el centro del mismo municipio.

Simbologia

[] Apodaca [ Santa Catarina

[ Garcia ® Posibles puntos de infeccién de la zona Este
Il General Escobedo @ Posibles puntos de infeccion de la zona Oeste
[ Guadalupe @ Centros médicos activos de la zona Este

[ Jusrez — Linea de atencién de la zona Este

[ Monterrey @ Centros médicos activos de la zona Oeste
[ san Nicolas de los Garza Linea de atencién de la zona Oeste

[T san Pedro Garza Garcia 0 5 10km

Figura 14: Centros médicos ubicados en la unién de las instancias Este y Oeste.
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Dadas las comparaciones anteriores entre la instancia Metropolitana y la unién de
las instancias Este y Oeste es evidente que si se desea resolver toda el area Metropolitana
se debe utilizar esta misma instancia dado a sus ventajas, de otro modo se podria utilizar
alguna de las otras dos instancias. En cuanto a su ejecucion, fue similar a las dos anteriores

sin presentar anomalias.

6.1.4 RESULTADOS DE LA INSTANCIA RURAL.

Como lo menciona su nombre la instancia esta comprendida por la zona rural, por lo
tanto, los posibles puntos de infeccién se encuentran alejados de la zona urbana, mismos
que a la vez se encuentran ubicados en las zonas rurales de los municipios de Garcia,
Santa Catarina, General Escobedo, Apodaca, Guadalupe y Juérez. Por tal motivo las
bases de unidades moéviles y centros médicos que se utilizaron en esta instancia son los

mas cercanos a estas zonas.

En el caso de la base de unidad movil localizada en Monterrey (ver Figura 15) se
selecciond esta por su cercania a los posibles puntos de infeccién que puede cubrir a pesar

de ubicarse en una zona céntrica.

Simbologia d

[ Apodaca I Jusrez [ santa Catarina

[ Garcia [ Monterrey @ Posibles puntos de infeccién de la zona Rural

[ General Escobedo [ San Nicolas de los Garza (&) Bases de unidades méviles activas 0 5 10 15 km
[ Guadalupe [ san Pedro Garza Garcia | jnea de atencion __— ..

Figura 15: Bases de unidades méviles abiertas de la zona Rural.

Como vemos en ambos casos, tanto las bases de unidad mévil (ver Figura 15) como
los centros médicos (ver Figura 16) atienden o cubren los posibles puntos de atencién mas
cercanos a ellos sin importar si pertenecen a su municipio, como lo es el caso de las dos

bases de unidades méviles y del centro médico localizados en San Pedro Garza Garcia
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que atienden a los posibles puntos de infeccién del municipio de Santa Catarina por su

cercania.

Simbologia °

[ Apodaca [ Juérez [ santa Catarina

[ Garcia [ Monterrey @ Posibles puntos de infeccion de la zona Rural
Il General Escobedo [[T] San Nicolas de los Garza (£) Centros médicos activos 0 5 10 15 km
[ Guadalupe [ San Pedro Garza Garcia Linea de atencion

Figura 16: Centros médicos abiertos de la zona Rural.

Sin importar que sean distancias mas grandes a comparacién de las instancias an-
teriores la instancia no presentd problema alguno a pesar de que los radios de cobertura

utilizados son igualmente mas grandes.
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Recapitulando, las cuatro instancias obtuvieron correctamente las distancias més
pequenas desde una base de unidad mévil a un posible punto de infecciéon o desde un
posible punto de infeccién a un centro médico, es decir, que obtienen el menor tiempo
total de ir de una base a un punto de infeccién, de un punto de infecciéon a un centro
médico y del centro médico regresar a una base, méas el tiempo de realizar la prueba en

un punto de infeccién como se muestra en el ejemplo de la Figura 17.

Simbologia

[ Monterrey

[ san Pedro Garza Garcia
@ Posibles puntos de infeccion

@ Bases de unidades méviles activas

@ Centros médicos activos

—) Linea de atencién de base a punto

—) Linea de atencién de punto a centro
— Linea de atencién de centro a base

Figura 17: Tiempo total del recorrido.

Para cada una de las instancias se aplico el mismo procedimiento demostrando que
todas son fiables, inclusive que existen variantes para su resolucién como lo es el caso de
la instancia Metropolitana con la unién de las instancias Este y Oeste, ademas de existir
los casos particulares de las instancias Este y Oeste si se deseara resolver solo una parte

del area Metropolitana, sin olvidar que se cuenta con otra versiéon para la zona Rural.
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CONCLUSIONES

En esta tesis se estudié un problema de programacion lineal binario para la resolu-
cién de la problemaética relacionada al servicio a domicilio tercerizado para la realizacion

de las pruebas Covid—19 en el area metropolitana de Monterrey.

En base a la informacion investigada y recabada se demostré que el hecho de imple-
mentar un servicio a domicilio tercerizado en aquellos centros médicos que no cuentan con
ese servicio es una estrategia 1util y oportuna. Eso puede ayudar a detectar rapidamente
el virus y evitar su propagacién, debido a que instalar estratégicamente bases de unidades
moviles y centros médicos facilitan el acceso a los posibles puntos de infeccién para la

realizacion de la prueba.

De igual manera, en esta investigaciéon se estudiaron y analizaron articulos relaciona-
dos con la localizacion y asignacién de servicios de ambulancias, servicios de salud, entre
otros. En especifico, se puso primordial atencién en problemas de gran escala con relacion
a dichos servicios. Por ejemplo, articulos relacionados con la pandemia del Covid—19.

Esto sirvié como base y apoyo para el desarrollo de nuestro modelo propuesto.

A partir de este analisis se puede observar dos importantes aportaciones que se obtu-
vieron de esta investigacion. La primera, un modelo de programacion lineal binario capaz
de localizar y asignar servicios de unidades moviles y centros médicos para la obtencion
del menor tiempo posible que toma realizar las pruebas y trasladarlas a algiin centro
médico. El segundo aporte es la aplicacion de dicho modelo matemético en la situacion de
pandemia por el Covid—19. No se tiene un antecedente o registro de un problema similar
que aborde estos temas en especifico, es decir, la localizaciéon de servicios de unidades

moviles y centros médicos durante una pandemia.
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Para demostrar la utilidad del servicio tercerizado y la efectividad del modelo se
ejemplificaron cuatro instancias con datos reales de la zona metropolitana de Monterrey.
Se empleé un algoritmo capaz de utilizar la formula Haversine para calcular las distan-
cias, es decir, en lugar de considerar las euclidianas, se consideré el relieve de la superficie
terrestre con la finalidad de obtener resultados mas semejantes a la realidad. Con esto, se
evidencia como las bases de unidades méviles y centros médicos pueden cubrir todas las
llamadas recibidas incluyendo las de las zonas rurales de los municipios del area metro-
politana. Por lo cual, se puede apreciar en cuales lugares convendria mas la localizacion
de un centro médico o de una base de unidad movil segin la cantidad y distribucion
de posibles puntos de infeccién. También se obtuvo el menor tiempo posible en realizar
el trayecto desde una base de unidad movil hasta un posible punto de infeccién, de este

a un centro médico y regresar a la base de unidad movil, mas el tiempo en tomar la prueba.

De los resultados obtenidos en la experimentaciéon computacional, se concluyé que
estos ayudan indudablemente a tomar una decisiéon mas clara y precisa, segin sea el caso
planteado. Por ejemplo, si se trata de la zona metropolitana existen variantes para su
resolucion dadas sus ventajas, ya sean los casos particulares de las zonas Este u Oeste o
la unién de ambas. Similarmente, en cada caso se pueden encontrar soluciones variadas,

seguin lo que convenga emplear.

Con lo anterior podemos concluir que la importancia de esta investigaciéon es la
busqueda de nuevos conocimientos, pues ain quedan muchas preguntas por resolver, al-
gunas de las cuales se fueron planteando durante la investigacion y otras se desarrollaron
con la implementacién del modelo. Ademas de las que se crearon por las circunstancias
en las que se desarrolla esta pandemia. No hay que olvidar que otro de los puntos im-
portantes de este estudio es su impacto social, ya que nos interesa saber como afecta a

la sociedad y en qué medida esto lo podemos modelar para obtener una solucién mas apta.

7.1 TRABAJO FUTURO

Como una de las ideas a investigar para un trabajo a futuro tenemos que se podrian
considerar en el modelo las limitantes de capacidad, ya sea por la cantidad de pruebas
que pudieran recibir y analizar un centro médico o por pruebas disponibles. Asi como
la distribucién de las mismas, o bien, se podrian considerar ambos puntos: la cantidad

de pruebas que puede recibir el centro médico y la cantidad de pruebas con las que se
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cuenta. Dado que nuestro modelo solo minimiza el tiempo total en realizar una prueba,

esto podria tener como consecuencia el aumento del nimero de pruebas tercerizadas.

Otra de las lineas de investigacién a considerar es el horizonte de trabajo de los cen-
tros médicos, ya que dentro de la informacién obtenida se marcaba como un dia laboral a
la jornada de ocho horas. Esto nos conduce a plantear la siguiente pregunta: jen cuéntos
dias laborales se cubririan a todos los posibles puntos de infeccién del area metropolitana?
Inclusive si convendria abrir nuevos centros médicos o bases de unidades méviles, esto por

las actualizaciones que presentan la Secretaria de Salud Publica del Estado.

Siguiendo con el trabajo a futuro, uno de los propdésitos a incluir para obtener resul-
tados mas reales es el hecho de considerar las listas de espera. Estas fungirian un papel
importante dentro del modelo, ya que asi se llevaria un control, con lo cual se podria
generar un sistema que lleve un orden, ya sea de gravedad, prioridad o llamada, ya que

en la mayoria se tenia que contar con una cita previa.

Por 1ltimo, se puede profundizar en el tiempo total del recorrido, considerando que
en este estudio se utilizaron distancias Haversine y no las rutas de trayecto reales del
area metropolitana de Monterrey. Esto solo por mencionar algunos de los temas con los
cuales enriquecer mas el trabajo de esta investigacion, sin olvidar la de creacién de nuevas
instancias que proporcionen informacién relevante, asi como la implementaciéon de una

heuristica dado la cantidad de datos utilizados.
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