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La ubicación geográfica de las zonas potenciales nombradas en la Tabla 6  se realizó considerando 

coordenadas con respecto a un punto cero arbitrariamente escogido, la Figura 9 es una representación 

gráfica de dichas zonas potenciales, consideradas para abrir un albergue o un punto de distribución y 

las sub-zonas afectadas por la inundación. 

 

Figura 9 Representación gráfica de la ubicación de las sub-zonas afectadas por la inundación 

y las 51 zonas potenciales para abrir albergue o punto de distribución. 

Para la ejecución del modelo se consideraron datos reales sobre tiempos de viaje, riesgo de la zona, 

número y ubicación de instituciones públicas, disponibles para refugiar a la población  o instalar el 

punto de distribución de ayuda humanitaria (Ver anexo 4). 

6.3.1. Propuesta 1: Modelo jerárquico 

El objetivo del modelo jerárquico es minimizar el tiempo de operación (tiempo de evacuación + 

tiempo de viaje + tiempo de atención). La primera parte del modelo determinó abrir 39 albergues y 

un punto de distribución como se ve en la Figura 10, garantiza la evacuación y ubicación temporal de 

la población afectada en los albergues, por lo cual la red de instalaciones consta de 40 nodos de los 

cuales 39 requieren la presencia del personal especializado en ayuda humanitaria. 

En el modelo jerárquico, una vez definidos los puntos de atención y el punto de distribución, se 

procede a tomar la decisión táctica y operativa de asignar y definir las rutas de las unidades móviles.  
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Figura 10 Ubicación de los múltiples albergues y punto de distribución. 

La segunda parte del modelo jerárquico asignó a cuatro unidades móviles médicas para la atención 

de la población afectada, las rutas definidas para cada unidad móvil médica se muestran en la Figura 

11. 

 
Figura 11 Rutas definidas por el modelo jerárquico para cada unidad móvil asignada. 
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El modelo jerárquico determinó que aproximadamente se requiere mínimo de 8 meses para evacuar, 

ubicar temporalmente y asistir a las 2662 familias. El GAP con respecto a la cota inferior es de 0.123% 

y el tiempo de ejecución del modelo en el software Gams fue de 50.31 segundos. 

Aunque aproximadamente el tiempo mínimo de operación es de 8 meses, son 11065 horas de trabajo 

llevadas a cabo por las cuatro unidades móviles médicas. La tabla 8 muestra algunas medidas de 

desempeño para la propuesta 1. 

Tabla 8 Resultados del modelo Jerárquico 

Tiempo de operación máx. (mes) 8.013045833 

Horas de trabajo 11065 

Porcentaje de alivio 

Promedio 82% 

Des. Est. 10% 

Min. 60% 

Max. 100% 

Familias atendidas/hora de trabajo 0.886967917 

Familias atendidas 100% 

Promedio de albergues visitados por: 

Ruta 10 

UMM 39 

UME 0 

UMP 0 

UMB 0 

 

El resultado de esta propuesta garantiza que en un periodo de 8 meses, con una disponibilidad de 4 

UMM y una productividad del 88% (familias atendidas/hora de trabajo) la población afectada es 

atendida en su totalidad, no obstante la atención o asistencia no significa el alivio de las calamidades 

(al 100%). Es importante resaltar que el tiempo de operación es de 8 meses debido a que la asignación 

de personal está concentrado en las unidades móviles médicas. 

Para este primer escenario base, el porcentaje promedio de alivio entre las calamidades es del 82%, 

lo que quiere decir que el 82% de la población es atendida y aliviada, mientras que el 18% de la 

población damnificada es atendida pero no aliviada. 

6.3.2. Propuesta 2: Modelo integral 

El modelo integral de manera simultánea determina la ubicación del punto de distribución, que en 

este caso determinó la misma ubicación del modelo jerárquico (Ver Figura 8) y las rutas para cada 

una de las unidades móviles asignadas, el modelo se ejecutó considerando la ubicación de los 

albergues definidas por el modelo jerárquico. Sin embargo no son modelos que están relacionados, 

sino que se consideró dicha ubicación para la validación de la propuesta. Las Figuras 12, 13 y 14 

muestran las rutas de las unidades móviles asignadas por el modelo integral. 
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Figura 12 Rutas definidas por el modelo integral para UMM1, UMM2, UMM3, UMM4, 

UMM5 Y UME1. 

 

Figura 13 Rutas definidas por el modelo integral para UME2, UME3, UME4, UME5, UMP1 

Y UMP2. 
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Figura 14 Rutas definidas por el modelo integral para UMP3, UMP5, UMP6, UMP7, UMP10, 

UMP12 Y UMP14. 

El tiempo de operación mínimo para atender a toda la población afectada es de aproximadamente 15 

días, con un total aproximado de 842 horas de trabajo entre 5 unidades móviles médicas, 5 unidades 

móviles de enfermeras y 9 unidades móviles de psicólogos. El promedio de albergues que visita cada 

unidad móvil es 2 por lo cual el modelo asigna más unidades móviles para garantizar que toda la 

población reciba asistencia, no obstante el porcentaje de alivio promedio es del 48%, es decir que el 

52% de la población afectada recibe asistencia pero no es aliviada (Ver Tabla 9). El GAP con respecto 

a la cota inferior del problema es de 3.17% y el tiempo de corrida del modelo en el software Gams 

fue de 112 segundos. 
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Tabla 9 Resultados del modelo Integral 

Tiempo de operación máx (días) 15.766375 

Horas de trabajo 841.667 

Porcentaje promedio de alivio 

Promedio 48% 

Des. Est. 6% 

Min. 28% 

Max. 61% 

Familias atendidas/hora de trabajo 7.058195224 

Familias atendidas 100% 

Promedio de albergues visitados por: 

Ruta 2 

UMM 10 

UME 10 

UMP 20 

UMB 0 

 

6.3.3. Discusión  

Aunque las propuestas plantean modelos exactos para la solución no se puede asegurar que el 

resultado obtenido sea el óptimo, debido a que existe una diferencia entre la solución encontrada y la 

cota inferior calculada para el problema con relajación en las variables (GAP); no obstante, las 

soluciones no pueden ser descartadas debido a que pueden ser la mejor solución para el problema. 

Las rutas definidas por el modelo integral presentan un mejor desempeño puesto que el tiempo de 

operación es mucho más reducido que el tiempo de operación del modelo jerárquico lo cual representa 

una oportunidad de mejora para la propuesta 1. Sin embargo, es importante aclarar que los modelos 

no son comparables debido a que las condiciones en que opera cada propuesta son distinta, por lo 

tanto cada propuesta es alternativa de solución para la localización de instalación y programación de 

los recursos. 

La Tabla 8 y 9 muestra que el modelo jerárquico decide que el 100% de los albergues sean visitados 

por unidades móviles médicas (UMM), mientras que el modelo integral determina que el 25% de los 

albergues son visitados por unidades móviles médicas y por unidades móviles de enfermeras, los 

albergues restantes son visitados por las unidades móviles de psicólogos. De acuerdo a la asignación 

de personal especializado se puede decir que el tiempo de operación es mayor para el modelo 

jerárquico debido a que utiliza menos personal que el modelo integral, por lo cual el poco personal 

asignado se encarga de atender a toda la población damnificada. 

El criterio del tiempo de atención en la función objetivo, permite que el modelo seleccione el personal 

más efectivo, es decir, que requiera de un menor tiempo para aliviar el sufrimiento de la población. 

Como se dijo en el capítulo 4, el tiempo requerido para atender una calamidad está directamente 

relacionado con el porcentaje de alivio que puede ofrecer cada unidad móvil, por lo cual es importante 

considerar el porcentaje de la población que recibe asistencia y el porcentaje de alivio a la población 

afectada que proporciona cada propuesta. La Tabla 10 muestra el porcentaje promedio de alivio por 

calamidad (Ver Anexo 6). 
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Tabla 10 Proporción de la población atendida para cada una de las propuestas. 

Tipo de Calamidad 

Cantidad de 

familias 

afectadas 

Porcentaje de alivio de calamidades en la 

población atendida 

Modelo Jerárquico Modelo Integral 

Trastornos de sueño (PE) 723 80% 49% 

Ansiedad (PE) 572 80% 49% 

Estrés post-traumático (PE) 1065 80% 49% 

Trastornos de sueño (PA) 723 80% 49% 

Ansiedad (PA) 572 80% 49% 

Estrés post-traumático (PA) 1065 80% 49% 

Trastornos de sueño (A) 723 70% 45% 

Ansiedad (A) 572 70% 45% 

Estrés post-traumático (A) 1065 70% 45% 

Fracturas 343 80% 46% 

Aplastamiento de extremidades 343 70% 43% 

Golpes, rasguños, cortadas pequeñas 2397 100% 61% 

Vómito 152 90% 49% 

Diarrea 152 90% 49% 

Cólera 76 90% 49% 

Tos 229 90% 49% 

Rinorrea 267 90% 49% 

Exantema 115 90% 49% 

Dolor de garganta 115 90% 49% 

Malaria, dengue, etc. 799 60% 28% 

 

El modelo jerárquico presenta mayor porcentaje de alivio que el modelo integral, debido a que la 

asignación de unidades móviles en el modelo jerárquico se centra en las unidades móviles médicas, 

las cuales en promedio por calamidad ofrecen un 80% de alivio (Ver Tabla 4). En el caso del modelo 

integral el porcentaje de alivio es inferior debido a que el modelo asigna unidades móviles 

garantizando el cumplimiento de la demanda (atención de la población). (Ver Anexo 6). 

6.4 Experimentación 

El conjunto de escenarios que se describen en la Tabla 11 tienen como objetivo evaluar las propuestas 

de solución planteadas para el problema. Los escenarios se probaron bajo el mismo ambiente 

computacional considerado para el escenario base. 

Los escenarios considerados en la tabla 11 se definieron con el objetivo de variar parámetros y 

analizar la sensibilidad de los modelos. 
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Tabla 11. Escenarios para las propuestas 

Escenario α UMM UME UMP UMB 

Capacidad 

de atención 

unidades 

móviles 

Aumento 

de 

demanda 

Base 0.05 5 5 15 30 0 0 

1 0.05 1 5 15 30 0 0 

2 0.05 3 5 15 30 0 0 

3 0.05 5 5 15 30 -50% 0 

4 0.05 1 5 15 30 -50% 0 

5 0.05 3 5 15 30 -50% 0 

6 0.05 5 5 15 30 0 30% 

7 N.A. 5 5 15 30 0 0 

8 0.45 5 5 15 30 0% 0 

9 0.55 5 5 15 30 0% 0 

10 0.95 5 5 15 30 0% 0 

 

6.4.1 Escenario: Modelo Jerárquico 

El modelo jerárquico prefiere enviar sólo las unidades móviles médicas debido a que estas son las 

que suministran un mayor porcentaje de alivio. Al analizar los valores de la función objetivo se 

evidencia que el valor más alto es cuando sólo se tiene una unidad móvil médica (UMM). Sin embargo 

no coincide con el valor del porcentaje de alivio logrado, debido a que el tiempo de operación es el 

tiempo mínimo requerido para atender a la población. No obstante la atención al 100% de la población 

afectada no significa el 100% de alivio para ésta, por lo cual se requiere de más unidades móviles 

médicas para aumentar el porcentaje de alivio de la población afectada. (Ver Figura 15 y 16) 

 

Figura 15 Modelo Jerárquico. Valor de la F.O. para el escenario base, 1 y 2 
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Figura 16 Modelo Jerárquico. Porcentaje de alivio para el escenario base, 1 y 2. 

La Figura 14 muestra el porcentaje de alivio según las unidades móviles médicas, en donde se 

evidencia que el mayor porcentaje de alivio se obtiene cuando están operando las 5 UMM, sin 

embargo el modelo sólo asigna 4 UMM de las 5 UMM que tiene disponible. Analizando los valores 

del porcentaje de alivio de acuerdo al número de UMM disponibles, se evidencia que el modelo 

genera el mismo porcentaje de alivio cuando tiene 5 UMM disponibles o tiene 3 UMM, la estabilidad 

del porcentaje de alivio alcanzado por el modelo se altera cuando sólo tiene 1 UMM. Esto se debe a 

que el sistema necesita de las otras unidades móviles para poder atender a toda la población afectada, 

hecho que se refleja en la disminución del porcentaje de alivio suministrado y el aumento del tiempo 

de operación del modelo para estos escenarios. 

Se realizó la consideración de otros escenarios en donde la capacidad de atención de las unidades 

móviles se reducen al 50%; el objetivo es medir el tiempo de operación reflejando la variabilidad de 

la disponibilidad de unidades móviles médicas (las más vitales) y la variabilidad en la capacidad de 

atención de las unidades móviles en general. Analizando el valor de la función objetivo se refleja que 

el mayor tiempo de operación se logra en estos escenarios, en donde las unidades móviles médicas 

no tienen la capacidad de atender a la población y requiere del otro tipo de unidades móviles. En la 

Figura 17 y 18 se muestran los valores de la función objetivo y el porcentaje de alivio con los 

respectivos escenarios. 
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Figura 17 Modelo Jerárquico. Valor de la F.O. para el escenario 3, 4 y 5 

 

Figura 18 Modelo Jerárquico. Porcentaje de alivio para el escenario 3, 4 y 5 

Se observa que el porcentaje de alivio es el mismo cuando se tiene disponible 5 UMM y 3 UMM con 

capacidad al 100% (Ver Figura 16), incluso el porcentaje de alivio de los casos anteriores es igual 

para el escenario en el que se tiene 5 UMM disponibles con la capacidad reducida al 50% (Ver Figura 

16 vs. Figura 18); el porcentaje de alivio se estabiliza en un 80% dado que los albergues son atendidos 

por unidades móviles médicas, las cuales en promedio por calamidad ofrecen un 80% de alivio (Ver 

tabla 4). El tiempo de operación se reduce a casi 4 meses cuando se tienen 5 UMM o 3 UMM con 

reducción de capacidad de atención al 50%, de igual manera el porcentaje de alivio se reduce para el 

escenarios 4 y 5. 

Analizando el valor de la función objetivo cuando se tiene un aumento del 30% (3460.6 familias) en 

la demanda, el tiempo de operación es de 8.17 meses y un porcentaje de alivio del 82%; lo cual 

significa que considerando las condiciones del escenario base (5 UMM, 5 UME, 15 UMP, 30 UMB) 

el modelo responde a un aumento de demanda del 30% logrando el mismo porcentaje de alivio 

promedio que el escenario base (82%). Se obtienen resultados similares cuando no se definen pesos 
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de importancia para el tiempo de viaje y para el tiempo de atención (ver ecuación 1), no obstante el 

porcentaje de alivio promedio es del 81%. (Ver Anexo 5) 

,
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  F.O 

Propuesta 1 

Ecuación 1 Función objetivo sin pesos de importancia 

 

Figura 19 Modelo Jerárquico. Valor de la función objetivo para escenarios 8, 9 y 10 

La variación del α o del criterio de importancia para el tiempo de viaje hace que el tiempo de 

operación aumente, debido a que la prioridad son los tiempos de viaje y no el tiempo de atención (Ver 

Figura 19). A medida que aumenta el α, el tiempo de operación aumenta debido a que no existe un 

incentivo para asignar las unidades móviles más eficientes, por lo cual el tiempo de operación 

aumenta abruptamente. 

 

Figura 20 Modelo Jerárquico. Porcentaje de alivio promedio para los escenarios 8, 9 y 10 
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prolongados tiempos de atención, no siempre significan control sobre la propagación de 

enfermedades y si representa ineficiencia en el proceso de asignación de unidades móviles (Ver 

Figura 20).  

Es importante resaltar que el GAP aumenta cada vez que aumenta α, por lo cual nos permite concluir 

que entre más importancia tenga el tiempo de viaje los resultados del modelo se alejan del valor de la 

cota inferior  con respecto al óptimo. 

6.4.2 Escenario: Modelo Integral 

De igual manera el modelo integral fue analizado bajo los mismos escenarios que el modelo 

jerárquico, en donde se variaron la cantidad de unidades móviles médicas disponibles y la capacidad 

de las unidades móviles médicas en general, además se consideraron otros escenarios en donde no 

existen pesos de importancia para el tiempo de viaje y el tiempo de atención, finalmente se define un 

aumento de demanda del 30%. 

Analizando los valores de la función objetivo, el tiempo de operación (tiempo de atención + tiempo 

de viaje) es más alto cuando se tienen 3 UMM debido a que el tiempo de viaje aumenta puesto que 

requiere de más tipos de unidades móviles para aumentar el porcentaje de alivio, lo mismo ocurre 

cuando sólo se tiene una unidad móvil médica. No obstante cuando se tienen las 5 UMM el tiempo 

de operación se reduce debido a que las unidades móviles médicas tienen una mayor capacidad de 

aliviar el sufrimiento de la población, por lo cual el tiempo de atención se reduce ( Ver Figura 21). 

 
Figura 21 Modelo Integral. Valor de la F.O. para el escenario base, 1 y 2 

El escenario con 5 UMM es el escenario que requiere de menos tiempo para atender a toda la 

población afectada y es el que proporciona mayor porcentaje de alivio (45%), lo cual quiere decir que 

el 55% de la población afectada no recibe alivio de sus calamidades pero si recibe atención. Este 

hecho se da porque las unidades móviles son asignadas para atender calamidades en las cuales ellos 

no suministran un gran porcentaje de alivio, lo cual se ve reflejado en el porcentaje de alivio promedio 

de las calamidades de la población afectada. 
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Figura 22 Modelo Integral. Porcentaje de alivio para el escenario base, 1 y 2 

Entre otros factores no analizados estadísticamente por estar fuera del alcance del presente estudio, 

se concluye que el porcentaje de alivio está directamente relacionado con las unidades móviles 

médicas disponibles para atención de la población afectada (Ver Figura 22). El porcentaje de alivio 

varía entre los escenarios debido a que se requiere de la intervención de las otras unidades móviles 

para garantizar la asistencia, no obstante el porcentaje de alivio en mucho más inferior que el 

porcentaje de alivio proporcionado por el modelo jerárquico. 

 

Figura 23 Modelo Integral. Valor de la F.O. para el escenario 3, 4 y 5 

La Figura 21 muestra los valores de la función objetivo para los escenarios 3, 4 y 5, en donde 
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el mismo tiempo para atender a toda la población afectada. En el caso de las 5 UMM con capacidad 

de atención al 50% requiere del mismo tiempo que si se contara con 5 UMM al 100% de capacidad, 

para atender a toda la población afectada es de 0.53 meses. Lo anterior nos permite que existe una 

estabilidad del modelo entre 5 UMM al 100% y 5 UMM al 50%, es decir, que tanto el tiempo de 

operación como el porcentaje de alivio es el mismo para ambos casos (Ver Figura 24). 
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Figura 24 Modelo Integral. Porcentaje de alivio para el escenario 3, 4 y 5 

Analizando el valor de la función objetivo cuando se tiene un aumento del 30% (3460.6 familias) en 

la demanda, el tiempo de operación es de 35 días y un porcentaje de alivio del 43%; lo cual significa 

que si la demanda considerando las condiciones del escenario base ( 5 UMM, 5 UME, 15 UMP, 30 

UMB) el porcentaje de alivio y el tiempo de operación se alteran completamente, puesto que el 

porcentaje de alivio se reduce y el tiempo de operación aumenta más del doble con respecto al modelo 

del escenario base.  

Con respecto al escenario 7, se obtienen resultados similares al escenario base cuando no se definen 

pesos de importancia para el tiempo de viaje y para el tiempo de atención (ver ecuación 2), no obstante 

el tiempo de operación aumenta en casi 5 horas pero el porcentaje de alivio es el 48%. (Ver Anexo 5) 
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Figura 25 Modelo Integral. Valor de la F.O. para el escenario 8, 9 y 10 

La Figura 25 evidencia que el modelo integral es sensible a la variación de α, sin embargo la variación 

no es tan abrupta comparada con la variación en el modelo jerárquico. En cuanto al porcentaje de 

alivio, el incremento de α hace que éste disminuya a medida que aumenta α debido a que el modelo 

se centra en cumplir la demanda (atención a la población) en el menor tiempo posible, dejando de 

lado el porcentaje de alivio. 

 

Figura 26 Modelo Integral. Porcentaje de alivio para el escenario 8, 9 y 10 
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Es importante recordar que en el capítulo 5 se plantean dos propuestas de solución, las cuales pueden 

ser consideradas como herramientas de apoyo en la toma de decisiones en situaciones de emergencia; 

por lo cual con los escenarios planteados se pretende evaluar las propuestas para que éstas pueden ser 

consideradas como herramientas funcionales.  
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Aunque las dos propuestas no son comparables, se concluye de acuerdo a los resultados mostrados 

que la mejor propuesta con respecto al tiempo de operación, es la propuesta 2; sin embargo las 

operaciones que realizan las dos propuestas son distintas. Además un menor tiempo de operación no 

significa la mejor gestión de la situación de emergencia, puesto que la reducción del tiempo de 

operación puede representar una reducción en el porcentaje de alivio de la población afectada, por lo 

cual es importante considerar el porcentaje de la población que es atendida y aliviada como un criterio 

para evaluar el desempeño de las dos propuestas. 

El Anexo 5 y Anexo 6 muestra el porcentaje de alivio por calamidad que ofrece cada una de las 

propuestas en los escenarios considerados, dichos resultados muestran que la propuesta 1 presente el 

mayor porcentaje de alivio; es decir, presenta una mayor proporción de las personas que son atendidas 

y aliviadas versus la población afectada. La Figura 27 muestra gráficamente la comparación entre la 

proporción promedio de las personas que son atendidas y aliviadas por cada propuesta. 

Evidentemente la demanda o los requerimientos de la población afectada no son 100% atendidos; sin 

embargo la propuesta 1 presenta una menor diferencia entre población afectada que requiere ser 

atendida y la población atendida y aliviada. Por otro lado la relación entre población afectada que 

requiere ser atendida y la población atendida y aliviada, justifica los tiempos de atención calculados 

para la propuesta 1 y la propuesta 2, en donde los tiempos de atención son el 90% del tiempo de 

operación para la propuesta 1 y el 22% para la propuesta 2. 

 

Figura 27 Porcentaje de alivio promedio en cada escenario. 
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del 95%, la diferencia puede esta entre 21.582% y 32,63%. Desde el punto de vista del porcentaje de 

alivio la propuesta 1 presenta mejores resultados. 

Tabla 12 Descripción estadística. 

Propuesta N Media Desviación típ. 
Error típ. de la 

media 

Alivio 
M. Jerárquico 40 69,2481053243 15,4061873150 2,43593209873 

M. Integral 40 42,1438427961 8,21046343268 1,29818825464 

Tabla 13 Comparación de medias. 

Prueba T para la igualdad de medias 

t gl Sig. 

(bilateral) 

Diferencia de 

medias 

Error típ. de la 

diferencia 

95% I.C 

Inf. Sup. 

9,82 59,5 ,000 27,10426252825 2,76026410587 21,581957 32,626567 

 
6.6 Conclusiones 

El enfoque de las 2 propuestas es minimizar el tiempo de respuesta en la atención de calamidades de 

la población afectada, no obstante es importante garantizar que el personal que atienda la calamidad 

sea oportuno y llegue en el menor tiempo posible. A manera de conclusión se puede decir que la 

propuesta 1 se enfoca en la decisión de localizar el punto de distribución y los múltiples albergues, 

garantizando la cercanía entre instalaciones y asegurando tiempos reducidos de viaje, la decisión de 

asignar el personal y las rutas para estos son determinados bajo el criterio del tiempo de atención, 

parámetro que está directamente relacionado con el alivio de las calamidades; la propuesta 2 

determina la ubicación del punto de distribución de acuerdo a la ubicación de los albergues y 

determina las rutas de las unidades móviles asignadas, evidentemente las dos propuestas realizan las 

mismas operaciones, no obstante cada propuesta aborda el problema de manera diferente, la propuesta 

1 permite focalizar las decisiones de acuerdo al nivel de impacto en la gestión de la situación post-

desastre, mientras que la propuesta 2 aborda el problema de manera global, pasando por alto detalles 

importantes en la gestión post-desastre por la modelación propuesta realizada.  

A partir de lo anterior, se concluye que los modelos integrales han presentado acogida debido a que 

consideran todas las características de la situación, mientras que los modelos integrales segmentan 

las decisiones por niveles para reducir la complejidad de la situación, por lo cual no se puede deducir 

que este tipo de modelos proponen soluciones óptimas a un problema, puesto que proponen 

soluciones óptimas para divisiones del problema. No obstante la inclusión de todos los niveles de 

decisión en un solo modelo es importante para la gestión de la situación post-desastre, puesto que 

permite considerar factores que afectan directamente el tiempo de operación y el porcentaje de alivio. 

De acuerdo a los resultados obtenidos el modelo Integral presenta un menor tiempo de operación pero 

un menor porcentaje de alivio, mientras que el modelo jerárquico presenta altos porcentajes de alivio 

a la población. Esto debido a que la propuesta 1 asigna y envía sólo las unidades móviles médicas, 

puesto que estas unidades móviles ofrecen el mayor porcentaje de alivio de calamidades, mientras 
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que la propuesta 2 asigna y envía unidades móviles, buscando la reducción global de los tiempos de 

operaciones, sin importar las implicación de dichos tiempos. 

6.7 Resultados de la investigación 

El contenido de los capítulos 4, 5 Y 6 fue presentado en el congreso: “1st International Conference 

on Mathematical Methods & Computational Techniques in Science & Engineering”  (MMCTSE) 

2014, con memorias en proceso de indexación en: ISI (Thomson Reuters), SCOPUS (ELSEVIER). 

Reyes-Rubiano Lorena S., Torres-Ramos Andrés F., Quintero-Araújo Carlos L. (2014). “Supply 

Chain Management for Medical and Psychological Assistance in Post-Disaster Calamities Situation 

- Case Flood”. Noviembre 28-30, 2014, Atenas, Grecia. ISSN: 2227-4588. ISBN: 978-1-61804-256-

9. (Reyes-rubiano, Torres-ramos, & Quintero-araújo, 2014). 
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CAPÍTULO 7 

ALGORÍTMO DE MEJORA 

En el capítulo 6 se evidencia que el modelo jerárquico presenta rutas no óptimas, por lo cual en este 

capítulo se propone utilizar la técnica “Algoritmo de Lin y Kernighan”, como método de mejora. La 

técnica fue implementada en la mejora de las rutas del modelo jerárquico, sin embargo el presente 

capítulo muestra las rutas UMM1 y UMM5 debido a que fueron las únicas que presentaron mejora 

en los tiempos de viaje (ver Figura 9). 

Para la implementación de este algoritmo se tomó como punto de partida las rutas definidas por el 

modelo jerárquico, por lo cual cada ruta a mejorar va a tener una ruta de mejora. Para lo anterior es 

necesario definir rutas que inicien y terminen en el punto de distribución, además de garantizar las 

visitas de todos los albergues que integren dicha ruta. Las mejoras de las rutas se hacen de manera 

independiente, es decir, no se hace la mejora sobre las dos rutas al mismo tiempo con el fin de respetar 

la asignación del personal especializado, hecha por el modelo jerárquico. 

7.1 Algoritmo de Lin y Kernighan 

Uno de las variantes del algoritmo de Lin y Kernighan es el movimiento 2-Opt. seguido de un 

movimiento de inserción teniendo como criterio el arco más próximo en tiempo de viaje. Se parte de 

un grafo inicial que es la ruta UMM1 (𝑆1) y ruta UMM5 (𝑆2), las rutas no se combinan, con el fin de 

respetar la asignación hecha por el modelo de la propuesta jerárquica. 

Se parte de cualquier nodo y se identifican los arcos más próximos a éste, una vez encontrado se parte 

de este nuevo nodo y se busca el arco más próximo a este nuevo nodo, formando arcos con tiempos 

de viaje cortos. Se eliminan los arcos iniciales y se reemplazan por los encontrados, el tiempo de viaje 

de las nuevas rutas 𝑆1
∗ y 𝑆2

∗ puede ser mejor o peor, pero el movimiento final (después de haber 

evaluado todos los nodos) mejora el tiempo de viaje. 

7.1.1 Estructura general del algoritmo 

El objetivo es encontrar en 𝑁(𝑆1) y 𝑁(𝑆2) la mejor solución que garantice la reducción del tiempo 

de viaje y la visita de todos los nodos (𝑠1 … . . 𝑠𝑘) de las rutas 𝑆1 y 𝑆2. Para la búsqueda de mejores 

soluciones se determina el conjunto de arcos y se escoge el más cercano de tal manera que garantice 

la reducción del tiempo de viaje. 

El enfoque del algoritmo es encontrar una solución factible que reduzca el tiempo de viaje de 𝑆1 y 𝑆2 

este proceso se repite hasta que no sea posible mejorar dichas rutas, es decir, este proceso se repite 

hasta encontrar las rutas 𝑆1
∗ y 𝑆2

∗ en donde se garantiza encontrar el óptimo local para 𝑁(𝑆1) y 𝑁(𝑆2) 

(Martí, 2003). El procedimiento del algoritmo es el siguiente: 

1. Tomar solución 𝑆1 o 𝑆2. 

2. 𝐺∗ = 0 (mejoras realizadas). 𝑖 = 1. 

3. Se escoge cualquier nodo 𝑠1 con 𝑥1 una de los arcos adyacentes a 𝑠1. 

4. Se escoge cualquier nodo 𝑠2 con  𝑥2 una de los arcos adyacentes a 𝑠2. 

5. Se realiza un el intercambio 2-opt reemplazando 𝑥1 y 𝑥2 por los arcos más próximos 𝑦1 y 𝑦2. 

6. Si 𝑔𝑖 = |𝑥𝑖| − |𝑦𝑖| > 0 entonces 𝐺∗ = 1 y 𝑆𝑖
∗ es la nueva ruta mejorada. Si no vaya a 9. 
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7. 𝑖 = 𝑖 + 1. Repita pasos 3 a 6 tomando a  𝑆𝑖
∗ como solución inicial. 

8. La búsqueda termina cuando: 

a. Cuando todos los 𝑥𝑖 y los 𝑦𝑖 son disjuntos. 

b. Cuando ∑ 𝑔𝑖 = |𝑥𝑖| − |𝑦𝑖| > 0. 

c. 𝐺∗ > 0. 

9. Si 𝑔𝑖 = |𝑥𝑖| − |𝑦𝑖| < 0 entonces: 

a. Considere otros arcos 𝑦1 y 𝑦2 para reemplazar 𝑥1 y 𝑥2. 

b. Si a falla entonces seleccione un nuevo 𝑠1. 

10. El procedimiento termina cuando todos los nodos de la ruta 𝑆1 y 𝑆2 han sido evaluados sin 

encontrar mejora alguna. 

7.2 Mejora de rutas para el modelo jerárquico 

De acuerdo a lo dicho al inicio del capítulo, el algoritmo se implementa con el fin de mejorar las rutas 

de la UMM 1 y la UMM 5 representadas en la Figura 28 y 30. La implementación del algoritmo 

permitió encontrar una reducción del 29% para la ruta de la UMM 1 y una del 34% para la ruta de la 

UMM 5, la Figura 29 y 31 muestra las rutas de mejora encontradas en la implementación del 

algoritmo. 

 

Figura 28 Ruta de UMM1 a mejorar. 
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Figura 29 Ruta para UMM1 definida por el algoritmo. 

 

Figura 30 Ruta de UMM5 a mejorar. 
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Figura 31 Ruta para UMM5 definida por el algoritmo. 

Estas rutas se plantean como propuestas de mejora para las rutas de la unidad móvil médica 1 

(UMM1) y la unidad móvil médica 5 (UMM5), definidas por el modelo jerárquico. Lo que se pretende 

además de ofrecer un mayor porcentaje de alivio, es mejorar el tiempo de respuesta del personal 

especializado frente a la atención de calamidades presentes en la población afectada. La 

implementación del algoritmo ofrece una reducción en los tiempos de viaje un poco más de 3 horas, 

tiempo considerable cuando se trata de calamidades vitales. 
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7.3 Conclusiones 

De acuerdo a los resultados obtenidos, el algoritmo propuesto permite que el modelo jerárquico 

presente una mayor eficiencia en los tiempos de viaje, sin embargo es un algoritmo que permite 

encontrar mejoras para escenarios pequeños, es decir, donde existe un reducido número de nodos 

asignados a las rutas. 

El algoritmo propuesto se desarrolla a partir de operaciones elementales, por lo cual no implica 

tiempos prolongados en la ejecución permitiendo a los organismos de socorro y al gobierno tomar 

decisiones rápidas y efectivas. Sin embargo, se propone para trabajos futuros la realización de un 

heurísticos que facilite a los decisores la elección de rutas completamente optimizadas. 

La reducción del tiempo de viaje para el modelo jerárquico, implica mejora en la velocidad de 

respuesta del personal, lo cual hace que la propuesta 1 además de ofrecer un alto porcentaje de alivio 

con respecto al modelo integral sea eficiente en el ruteo del personal especializado. 
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CAPÍTULO 8 

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS DE INVESTIGACIÓN 

8.1  Conclusiones 

Este trabajo de grado presenta propuestas de solución frente al problema de la situación post-desastre 

en una inundación repentina, cuyo objetivo es tener un tiempo mínimo de operación (Tiempo de 

operación: Tiempo de viaje + Tiempo de atención). Para la realización de este trabajo de grado se 

identificaron los factores propios de la situación post-inundación, tales como: la carencia de 

infraestructura, la velocidad de respuesta, el tamaño de la población afectada, la efectividad del 

personal, la aparición y propagación de enfermedades (calamidades), entre otros. 

La dinámica de una situación post-desastre está definida por la velocidad de operación, por lo cual el 

tiempo se convierte en el factor común de las operaciones en la gestión post-desastre. En las 

situaciones de emergencia los organismos de ayuda humanitaria cuentan con personal especializado 

y  capacitado para atender cualquier calamidad, por lo tanto la asignación y distribución del personal 

se realiza teniendo en cuenta la proximidad del personal a la población afectada, sin considerar la 

efectividad o el porcentaje de alivio el cual varía de acuerdo a la calamidad y el personal asignado. 

En la revisión bibliográfica se identificó que las inundaciones son un problema mundial que puede 

ser caracterizado como el tipo de desastre que ocurre con mayor frecuencia y que cobra el mayor 

número de vidas pérdidas debido a la aparición y propagación de enfermedades (calamidades). En 

este tipo de situaciones existe una población afectada que requiere ser evacuada de la zona inundada 

y requiere ser instalada en una zona segura equipada por albergues, usualmente dichos albergues 

corresponden a instituciones públicas adecuadas para que funcionen como albergues o como punto 

de distribución. Otra característica propia de la situación post-desastre es la obstrucción del flujo de 

físico, económico y de información, aislando a la población afectada y dejándola vulnerable. 

La modelación matemática de la situación post-inundación se basó en el Vehicle Routing Problem y 

en el Facility Location Problem, con algunas adecuaciones para que se ajustaran a la situación post-

inundación. Los modelos matemáticos consideran el riesgo de inundación de las zonas consideradas 

como zonas potenciales, dicho riesgo está asociado a la frecuencia de inundación de las zonas. Los 

modelos son diseñados para ser considerados herramientas de apoyo en la toma de decisiones, en los 

cuales se busca que el tiempo de operación sea el menor tiempo posible, considerando el porcentaje 

de alivio de la población afectada como medida de desempeño de dichos modelos propuestos. 

Para el modelo de localización se definió que sólo se va a instalar un punto de distribución, debido a 

que permite recopilar y dar información a los actores externos sobre el impacto de la inundación en 

la población; el centralizar la información permite la coordinación de los organismos de socorro, 

considerando la disponibilidad y capacidad del personal logrando que estos actúen bajo un mismo 

objetivo. El tener sólo un punto de distribución facilita el control y el seguimiento de la asistencia a 

la población, lo cual implica mantener activa las operaciones destinadas a la atención de la población 

afectada por la inundación. 

Para la modelación matemática de la situación se definió que la reducción del tiempo de operación 

debe ser el menor tiempo posible, no obstante este objetivo está compuesto por dos partes para las 
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cuales se definieron unos pesos de importancia, en donde es menos importante el tiempo de viaje (

5%  ) que el tiempo de atención (1 95%  ), debido a que los modelos están diseñados de 

tal manera que diseñen estratégicamente la red de instalaciones, garantizando proximidad entre las 

instalaciones y permitiendo un menor tiempo de viaje, mientras que el tiempo de atención es un 

parámetro que está directamente relacionado con la efectividad del personal, el tipo de relación entre 

estos parámetros es inversamente proporcional, es decir, que entre el conjunto de unidades móviles 

la que presente el mayor tiempo de atención para una calamidad específica, indica que dicha unidad 

móvil no es una unidad móvil especializada en la atención de ese tipo de calamidad, por lo cual el 

porcentaje de alivio para dicha unidad móvil es el menor entre el conjunto de todas las unidades 

móviles. 

 De acuerdo a las comparaciones hechas en el capítulo 6 se puede concluir que el modelo jerárquico 

presenta en promedio un 30% más de alivio que el  modelo integral, por lo cual se considera que el 

modelo jerárquico presenta mejor desempeño. Sin embargo la respuesta del modelo jerárquico, no 

puede considerarse como una solución final debido a que en el capítulo 7 fue necesario definir un 

algoritmo que permitiera mejorar las rutas (UMM1 y UMM5) definidas por dicho modelo, la mejora 

fueron 3.5 horas en promedio para cada ruta. Las rutas definidas por el modelo jerárquico determinan 

que es mejor asignar varios albergues a una ruta que pocos albergues a está, además se evidencia que 

el personal médico, es la unidad móvil más importante en la gestión de la situación post-desastre. 

Las contribuciones de este trabajo de grado es el planteamiento de soluciones para el problema de la 

definición de lugares potenciales para la ubicación de albergues y el punto de distribución, 

considerando el riesgo de inundación asociado a la zona, además de realizar la planeación y 

programación de las rutas de las unidades móviles considerando las calamidades presentes en la 

población. Hasta lo estudiado se encontró que éste es el primer trabajo que presenta el porcentaje de 

alivio de la población afectada como medida de desempeño de la propuesta de solución, por lo cual 

es importante aclarar que dichos modelos propuestos no sólo definen la ubicación estratégica de los 

albergues, del punto de distribución, la asignación y distribución de las unidades móviles, sino que 

son capaces de calcular el porcentaje de alivio por calamidad dentro de la población afectada. 

8.2 Perspectivas de investigación 

Las inundaciones ocasionan problemas sanitarios en la región debido a que éstas interrumpen el 

suministro de electricidad, comunicación, manejo de aguas residuales y el manejo de desechos 

sólidos, incentivando así la aparición y propagación de enfermedades en la población. No obstante 

una extensión a este trabajo de grado es el planteamiento estratégico, táctico y operativo de la gestión 

post-inundación en el caso en el que la zona inundada tenga sustancias tóxicas y elementos 

contaminantes en el medio ambiente aumentando exponencialmente el impacto de la inundación en 

la población afectada. 

Los modelos propuestos presentan más de 80 mil variables por lo cual se trata de un problema NP-

duro en donde dichos modelos pueden no encontrar una solución en caso de que el número de 

instancias sea demasiado grande, por lo cual la extensión a este trabajo sería el desarrollo heurístico 

de un modelo que permita encontrar soluciones para grandes y pequeñas instancias, garantizando así 

la respuesta a catástrofes o a desastres naturales. 
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Las propuestas planteadas en este trabajo de grado se validaron a partir de datos estimados para la 

inundación ocurrida en 2010 en el departamento del Atlántico; la validación de dichas propuestas, en 

otras regiones, en otro tipo de inundaciones en zonas rurales y urbanas, puede ser considerado como 

una extensión a este trabajo. Esto permite evaluar la flexibilidad de las propuestas y el beneficio que 

ofrece cada propuesta. 

El riesgo de inundación considerado en los modelos hace referencia a la frecuencia de inundación de 

las zonas definidas como zonas potenciales, por lo cual se propone para futuras investigación el uso 

de SIG (Sistemas de Información Geográficos), esto con el propósito de evaluar el estado de cada 

zona potencial y así cuantificar su respectiva vulnerabilidad frente a inundaciones repentinas. 

Desde el punto de vista matemático una extensión de este trabajo es la consideración de la 

incertidumbre en la formulación matemática así como en los métodos de solución; dicha 

incertidumbre representa el diseño y definición de modelos estocástico como herramienta de apoyo 

en la toma de decisiones, aunque esta consideración no es un tema nuevo en la gestión post-desastre 

si es un enfoque distinto al que usualmente se da en este tipo de situaciones de emergencia. 
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Anexo 1 

El riesgo se determina como la probabilidad de ocurrencia de una inundación en cada municipio, 

estos son valores tomados directamente de: (UNGRD). Se determinó el uso del promedio aritmético 

para facilidad y simplicidad en el modelo.  

Riesgo de la zona (RAj ,RCDi). Modelo jerárquico. 

Zona j / i % de riesgo Zona j / i % de riesgo 

Sabanalarga 

1 1.875 

Repelón 

27 1.875 

2 1.875 28 1.875 

3 1.875 29 1.875 

4 1.875 30 1.875 

5 1.875 

Baranoa 

31 1.625 

6 1.875 32 1.625 

7 1.875 33 1.625 

8 1.875 34 1.625 

9 1.875 35 1.625 

10 1.875 36 1.625 

Ponedera 

11 1.415 37 1.625 

12 1.415 38 1.625 

13 1.415 39 1.625 

14 1.415 40 1.625 

15 1.415 

Barranquilla 

41 1.875 

16 1.415 42 1.875 

17 1.415 43 1.875 

18 1.415 44 1.875 

Tubará 
19 1.15 45 1.875 

20 1.15 46 1.875 

Palmar de 

Varela 

21 1.875 47 1.875 

22 1.875 48 1.875 

Repelón 

23 1.875 49 1.875 

24 1.875 50 1.875 

25 1.875 51 1.875 

26 1.875    

Riesgo de la zona (RCDi). Modelo integral. 

Zona j / i % de riesgo Zona j / i % de riesgo 

Sabanalarga 1 1.875 

Repelón 

7 1.875 

Ponedera 2 1.415 8 1.875 

Tubará 
3 1.15 9 1.875 

4 1.15 10 1.875 

Repelón 
5 1.875 11 1.875 

6 1.875 12 1.875 
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Anexo 2 

Capacidad de atención del personal: 

De acuerdo a la carta humanitaria y normas mínimas de respuesta humanitaria en casos de desastres, 

se establece que el personal profesional en cuidados clínicos (médicos, enfermeras, psicólogos), no 

puede atender a más de 50 personas al día (10 familias al día), por lo cual para los modelos se 

consideró que la capacidad máxima de atención para el personal profesional en cuidados clínicos es 

de 10 familias al día, mientras que para el personal voluntariado se establece la siguiente relación: (1 

voluntario)/(500-1000 personas damnificadas), no obstante esta relación no se tuvo en cuenta en la 

definición de parámetros de los modelos, pero a partir de esto se definió que una unidad móvil de 

voluntariados puede atender a 50 familias por día. 

 

Unidad móvil Familias/ día 

U.M. Médico 10 

U.M. Enfermera 10 

U.M. Psicólogo 10 

U.M. Voluntariado 50 
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Anexo 3 

 Tiempo esperado de atención por familia (horas) 

Problemas de Salud 
U.M. 

Médico 

U.M. 

Enfermera 

U.M 

Psicólogo 

U.M. 

Voluntariado 

Trastornos de sueño (PE) 1.3 1.7 0.5 0.7 

Ansiedad (PE) 1.3 1.7 0.5 0.7 

Estrés post-traumático (PE) 1.3 1.7 0.5 0.7 

Trastornos de sueño (PA) 1.3 1.7 0.5 0.7 

Ansiedad (PA) 1.3 1.7 0.5 0.7 

Estrés post-traumático (PA) 1.3 1.7 0.5 0.7 

Trastornos de sueño (A) 1.3 1.7 0.5 0.7 

Ansiedad (A) 1.3 1.7 0.5 0.7 

Estrés post-traumático (A) 1.3 1.7 0.5 0.7 

Fracturas 0.7 0.8 1.7 2.5 

Aplastamiento de extremidades 0.7 0.8 1.7 2.5 

(golpes, rasguños, cortadas pequeñas) 0.2 0.2 1.3 0.5 

Vomito 0.3 0.5 1.7 2.5 

Diarrea 0.3 0.5 1.7 2.5 

Cólera 0.3 0.5 1.7 2.5 

Tos 0.3 0.5 1.7 2.5 

Rinorrea 0.3 0.5 1.7 2.5 

Exantema 0.3 0.5 1.7 2.5 

Dolor de garganta 0.3 0.5 1.7 2.5 

(Malaria, dengue, etc.) 0.5 0.8 2.5 3.3 
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Anexo 4  

 COORDENADAS x y 

1 Santa Lucía 40.3683504 9.56140284 

2 Campo de la Cruz 23.5586168 -13.1882531 

3 Manatí 26.760503 -9.572638 

4 Repelón 22.2450733 -27.4980666 

5 Alianza para el Progreso - sede de la I.E. Fernando Hoyos Ripoll. -7.7836E-05 -1.1141E-11 

6 Divino Niño - Sede de la I.E. Fernando Hoyos Ripoll 6.81321259 -4.89623117 

7 Institución Educativa Antonia Santos de Molinero 3.46313035 -18.9992331 

8 Institución Educativa de Sabanalarga "CODESA" 6.81321259 -4.89623117 

9 Institución Educativa Escuela Normal Superior Santa Teresita 4.44099436 -14.2254026 

10 Institución Educativa Fernando Hoyos Ripoll 7.11322122 -6.21677373 

11 Institución Educativa Máximo Mercado 7.29242262 -5.16328674 

12 Institución Educativa Técnica Ambrosio Plaza 7.29575847 -5.16328724 

13 Jesús de Nazareth - Sede de la I.E. Fernando Hoyos Ripoll 17.6404034 7.16346519 

14 Marco Fidel Suárez. Sede de la I.E. de Sabanalarga CODESA. 7.67605976 -5.06498631 

15 

INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA COMERCIAL DE 

PONEDERA 6.29055578 13.295865 

16 

I.E. TECNICA AGROPECUARIA LA CANDELARIA - SEDE 

PRINCIPAL 12.5496356 7.67133542 

17 I.E. TECNICA AGROPECUARIA DE PUERTO GIRALDO 22.1522977 6.18660194 

18 CENTRO EDUCATIVO LA RETIRADA 22.9819341 13.849045 

19 CENTRO EDUCATIVO SANTA RITA 22.9179894 8.76050387 

20 I.E. LAS FLORES 5.79855662 13.1416073 

21 I.E. RAFAEL NUÐEZ 6.64420534 13.8083926 

22 INSTITUCION EDUCATIVA MARTILLO 5.82717002 13.1625348 

23 INSTITUCION EDUCATIVA GUAIMARAL -18.3967733 -9.59733276 

24 INSTITUCION EDUCATIVA PLAYA MENDOZA -22.5928201 -12.7649062 

25 INSTITUCION EDUCATIVA COMERCIAL DE PALMAR -5.93876553 13.5575993 

26 INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA AGROPECUARIA 5.94139421 13.5436884 

27 CENTRO EDUCATIVO ARROYO NEGR 22.2394253 -27.606302 

28 CENTRO EDUCATIVO MADRE LAURA 22.2405899 -27.5417963 

29 I.E. CIEN PESOS Y LAS TABLAS 21.6849675 -33.3206 

30 INSTITUCION EDUCATIVA JOHN F. KENNEDY DE REPELON 22.0775244 -27.0595085 

31 

INSTITUCION EDUCATIVA JOSE DAVID MONTEZUMA 

RECUERO 33.144684 -29.6955391 

32 INSTITUCION EDUCATIVA MARIA INMACULADA 22.3630104 -27.410694 

33 

INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO AGROPECUARIA DE 

VILLA ROSA 22.2450377 -27.5417999 

34 

INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO AGROPISCICOLA DE 

ROTINET 21.9171135 -27.4201785 

35 I.E. MARIA INMACULADA DE PITAL DE MEGUA -21.7735047 -0.31133802 
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 COORDENADAS x y 

36 
INSTITUCION EDUCATIVA DE BARANOA JULIO PANTOJA 

MALDONADO -14.4406579 -17.1584469 

37 INSTITUCION EDUCATIVA DE SIBARCO -15.0838376 -16.9316073 

38 
INSTITUCION EDUCATIVA ESCUELA NORMAL SUPERIOR 

SANTA ANA DE BARANOA -11.6862247 -4.50175176 

39 INSTITUCION EDUCATIVA FRANCISCO JOSE DE CALDAS -21.9068303 -1.61089723 

40 INSTITUCION EDUCATIVA JUAN JOSE NIETO -21.9351243 -0.11437765 

41 
INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA AGROPECUARIA DE 

CAMPECHE -14.9544351 -16.965289 

42 
INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO INDUSTRIAL PEDRO A. 

OÐORO DE BARANOA -14.4221346 -17.3140556 

43 INSTITUTO MIXTO EL LIBERTADOR DE BARANOA -11.0913006 -4.25388743 

44 INSTITUCION EDUCATIVA JUAN JOSE NIETO -11.4961017 -4.64890391 

45 C.E.D. LA CONCEPCION -24.543158 7.22696023 

46 CENT. EDUC. DIST.  No.062 -29.7560815 8.41237652 

47 CENTRO DE EDUCACION BAS. Y MEDIA No. 103 -29.7560815 8.41232194 

48 CENTRO DE EDUCACION BASICA Y MEDIA No. 132 -30.596854 10.1238807 

49 CENTRO DE EDUCACION BASICA Y MEDIA No. 203 -29.7560482 8.41237653 

50 CENTRO DE EDUCACION BASICA Y MEDIA No.089 -29.7560815 8.41221277 

51 CENTRO DE EDUCACION BASICA Y MEDIA No. 161 -29.7571601 8.41237624 

52 CENTRO DE EDUCACION BASICA Y MEDIA No. 176 -28.8912847 -1.84848817 

53 CENTRO DE EDUCACION SALVADOR ENTREGAS -29.7554523 4.04577097 

54 CENTRO EDUC. DIST. No. 181 -28.9483852 8.77670128 

55 
CENTRO EDUC. DIST. JESUS MAESTRO FE Y ALEGRIA (ANT. 

C.E.B. No. 149 ) 6.02456375 13.4430729 
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Anexo 5 

  Porcentaje de alivio por calamidad 

  Descripción 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

M
o

d
el

o
 J

er
á

rq
u

ic
o

 

Escenario Base 80% 80% 80% 80% 80% 80% 70% 70% 70% 80% 70% 100% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 60% 

Escenario 1 66% 66% 66% 66% 66% 66% 61% 61% 61% 48% 42% 63% 53% 53% 53% 53% 53% 53% 53% 37% 

Escenario 2 80% 80% 80% 80% 80% 80% 70% 70% 70% 80% 70% 100% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 60% 

Escenario 3  80% 80% 80% 80% 80% 80% 70% 70% 70% 80% 70% 100% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 60% 

Escenario 4 35% 35% 35% 30% 30% 30% 29% 29% 29% 26% 21% 48% 21% 21% 21% 21% 21% 21% 21% 14% 

Escenario 5 74% 74% 74% 74% 74% 74% 66% 66% 66% 65% 57% 83% 73% 73% 73% 73% 73% 73% 73% 49% 

Escenario 6 80% 80% 80% 80% 80% 80% 70% 70% 70% 80% 70% 100% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 60% 

Escenario 7 80% 80% 80% 80% 80% 80% 70% 70% 70% 80% 61% 100% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 60% 

M
o

d
el

o
 I

n
te

g
ra

l 

Escenario Base 49% 49% 49% 49% 49% 49% 45% 45% 45% 46% 43% 61% 49% 49% 49% 49% 49% 49% 49% 28% 

Escenario 1 42% 42% 42% 42% 42% 42% 41% 41% 41% 32% 32% 46% 33% 33% 33% 33% 33% 33% 33% 18% 

Escenario 2 47% 46% 47% 47% 46% 47% 44% 44% 44% 38% 36% 52% 39% 39% 39% 40% 40% 40% 40% 23% 

Escenario 3  49% 49% 49% 49% 49% 49% 45% 45% 45% 46% 43% 61% 49% 49% 49% 49% 49% 49% 49% 28% 

Escenario 4 42% 42% 42% 42% 42% 42% 41% 41% 41% 31% 30% 44% 31% 31% 31% 31% 31% 31% 31% 17% 

Escenario 5 46% 46% 46% 46% 46% 46% 43% 43% 43% 40% 38% 54% 41% 41% 41% 41% 41% 41% 41% 23% 

Escenario 6 48% 48% 48% 46% 46% 46% 43% 43% 43% 40% 36% 56% 40% 40% 40% 40% 40% 40% 40% 24% 

Escenario 7 49% 49% 49% 49% 49% 49% 45% 45% 45% 46% 44% 62% 49% 49% 49% 49% 49% 49% 49% 28% 

Calamidades:  

1. Trastornos de sueño (PE).  2. Ansiedad (PE). 3. Estrés post-traumático (PE). 4. Trastornos de sueño (PA). 5. Ansiedad (PA). 6. Estrés post-traumático 

(PA). 7. Trastornos de sueño (A). 8. Ansiedad (A). 9. Estrés post-traumático (A). 10. Fracturas. 11. Aplastamiento de extremidades. 12. Herida leves. 13. 

Vomito. 14. Diarrea. 15. Cólera. 16. Tos. 17. Rinorrea. 18. Exantema. 19. Dolor de garganta. 20. Malaria, dengue, etc. 
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 Descripción 
GAP 

(%) 

Tiempo de 

corrida (s) 

Tiempo de 

operación (mes) 

Horas de 

trabajo 

Porcentaje 

promedio de 

alivio 

Productividad promedio 

(familias atendidas/hora de 

trabajo) 

Modelo 

Jerárquico 

Escenario Base 0.123% 50.31 8.013045833 11065 82% 0.886967917 

Escenario 1: 1 unidad móvil médica 0.179% 63.12 8.372513889 13366.833 57% 0.542492002 

Escenario 2: 3 unidades móviles 

médicas 
0.231% 27.982 8.205654167 11065 82% 0.886967917 

Escenario 3: Modelo base con 

reducción de capacidad al 50% 
0.150% 50.796 4.182658333 11065 82% 0.886967917 

Escenario 4: 1 unidad móvil médica 

con reducción de capacidad al 50% 
9.728% 183.399 30.9449 12692.333 27% 0.306389692 

Escenario 5: 3 unidades móviles 

médicas con reducción de capacidad 

al 50% 

0.304% 147.965 4.193680556 11202.333 70% 0.772258779 

Escenario 6: Modelo base con 

aumento de  la demanda 
0.076% 119.236 8.177561111 14533 82% 0.886946948 

Escenario 7: Sin pesos de 

Importancia 
1.930% 66.38 8.178580556 11065 81% 0.884229553 

Modelo 

Integral 

Escenario Base 3.176% 112.036 0.525545833 841.667 48% 7.058195224 

Escenario 1: 1 unidad móvil médica 2.992% 78.293 0.530595833 897.667 37% 5.326808271 

Escenario 2: 3 unidades móviles 

médicas 3.092% 114.426 0.532451389 869.667 42% 6.157644248 

Escenario 3: Modelo base con 

reducción de capacidad al 50% 3.160% 193.705 0.519020833 841.667 48% 7.058195224 

Escenario 4: 1 unidad móvil médica 

con reducción de capacidad al 50% 2.996% 56.205 0.532451389 897.667 36% 5.232731068 

Escenario 5: 3 unidades móviles 

médicas con reducción de capacidad 

al 50% 3.092% 81.266 0.532451389 869.667 42% 6.167073144 

Escenario 6: Modelo base con 

aumento de  la demanda 9.027% 195.716 1.169056944 1175.667 43% 6.141194743 

Escenario 7: Sin pesos de 

Importancia 6.715% 156.978 0.532451389 841.667 48% 7.05855166 
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Anexo 6 

Modelo jerárquico: Porcentaje de alivio de cada calamidad en cada albergue 

  Albergues 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 18 19 

C
al

am
id

ad
es

 

1 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 

2 80% 80% 80% 80% 80% 80% 81% 81% 81% 81% 81% 81% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 

3 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 

4 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 

5 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 

6 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 

7 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 

8 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 

9 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 

10 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 

11 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 

12 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

13 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 

14 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 

15 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 

16 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 

17 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 

18 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 

19 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 

20 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 
UM 

Asignada 
UMM UMM UMM UMM UMM UMM UMM UMM UMM UMM UMM UMM UMM UMM UMM UMM UMM UMM 
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El nodo 17 del conjunto de albergues fue determinado por el modelo de localización como el punto de distribución. 

 

  Albergues 

  20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 

C
al

am
id

ad
es

 

1 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 

2 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 

3 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 

4 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 

5 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 

6 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 

7 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 

8 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 

9 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 

10 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 

11 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 

12 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

13 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 

14 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 

15 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 

16 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 

17 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 

18 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 

19 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 

20 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 

UM 

Asignada 
UMM UMM UMM UMM UMM UMM UMM UMM UMM UMM UMM UMM UMM UMM UMM UMM UMM UMM UMM UMM UMM 

  

Calamidades: 1. Trastornos de sueño (PE).  2. Ansiedad (PE). 3. Estrés post-traumático (PE). 4. Trastornos de sueño (PA). 5. Ansiedad (PA). 6. Estrés post-

traumático (PA). 7. Trastornos de sueño (A). 8. Ansiedad (A). 9. Estrés post-traumático (A). 10. Fracturas. 11. Aplastamiento de extremidades. 12. Herida leves. 

13. Vomito. 14. Diarrea. 15. Cólera. 16. Tos. 17. Rinorrea. 18. Exantema. 19. Dolor de garganta. 20. (Malaria, dengue, etc). 
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Modelo integral: Porcentaje de alivio de cada calamidad en cada albergue 

  Albergues 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

C
al

am
id

ad
es

 

1 50% 10% 50% 10% 10% 80% 50% 50% 50% 10% 80% 50% 10% 10% 50% 10% 50% 50% 50% 

2 50% 10% 50% 10% 10% 80% 50% 50% 50% 10% 80% 50% 10% 10% 50% 10% 50% 50% 50% 

3 50% 10% 50% 10% 10% 80% 50% 50% 50% 10% 80% 50% 10% 10% 50% 10% 50% 50% 50% 

4 50% 10% 50% 10% 10% 80% 50% 50% 50% 10% 80% 50% 10% 10% 50% 10% 50% 50% 50% 

5 50% 10% 50% 10% 10% 80% 50% 50% 50% 10% 80% 50% 10% 10% 50% 10% 50% 50% 50% 

6 50% 10% 50% 10% 10% 80% 50% 50% 50% 10% 80% 50% 10% 10% 50% 10% 50% 50% 50% 

7 50% 5% 50% 5% 5% 70% 50% 50% 50% 5% 70% 50% 5% 5% 50% 5% 50% 50% 50% 

8 50% 5% 50% 5% 5% 70% 50% 50% 50% 5% 70% 50% 5% 5% 50% 5% 50% 50% 50% 

9 50% 5% 50% 5% 5% 70% 50% 50% 50% 5% 70% 50% 5% 5% 50% 5% 50% 50% 50% 

10 10% 80% 10% 80% 80% 80% 10% 10% 10% 80% 80% 10% 80% 80% 10% 80% 10% 10% 10% 

11 10% 80% 10% 80% 80% 70% 10% 10% 10% 80% 70% 10% 80% 80% 10% 80% 10% 10% 10% 

12 20% 100% 20% 100% 100% 100% 20% 20% 20% 100% 100% 20% 100% 100% 20% 100% 20% 20% 20% 

13 10% 80% 10% 80% 80% 90% 10% 10% 10% 80% 90% 10% 80% 80% 10% 80% 10% 10% 10% 

14 10% 80% 10% 80% 80% 90% 10% 10% 10% 80% 90% 10% 80% 80% 10% 80% 10% 10% 10% 

15 10% 80% 10% 80% 80% 90% 10% 10% 10% 80% 90% 10% 80% 80% 10% 80% 10% 10% 10% 

16 10% 80% 10% 80% 80% 90% 10% 10% 10% 80% 90% 10% 80% 80% 10% 80% 10% 10% 10% 

17 10% 80% 10% 80% 80% 90% 10% 10% 10% 80% 90% 10% 80% 80% 10% 80% 10% 10% 10% 

18 10% 80% 10% 80% 80% 90% 10% 10% 10% 80% 90% 10% 80% 80% 10% 80% 10% 10% 10% 

19 10% 80% 10% 80% 80% 90% 10% 10% 10% 80% 90% 10% 80% 80% 10% 80% 10% 10% 10% 

20 10% 30% 10% 30% 30% 60% 10% 10% 10% 30% 60% 10% 30% 30% 10% 30% 10% 10% 10% 

UM 

Asignada 
UMP UME UMP UME UME UME UMM UMP UMP UME UMM UMP UME UME UMP UME UMP UMP UMP 
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  Albergues 

  20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39  

C
al

am
id

ad
es

 

1 50% 10% 80% 50% 50% 80% 80% 100% 50% 80% 80% 80% 10% 50% 50% 50% 50% 50% 80% 50%  

2 50% 10% 80% 50% 50% 80% 80% 100% 50% 80% 80% 80% 10% 50% 50% 50% 50% 50% 80% 50%  

3 50% 10% 80% 50% 50% 80% 80% 100% 50% 80% 80% 80% 10% 50% 50% 50% 50% 50% 80% 50%  

4 50% 10% 80% 50% 50% 80% 80% 100% 50% 80% 80% 80% 10% 50% 50% 50% 50% 50% 80% 50%  

5 50% 10% 80% 50% 50% 80% 80% 100% 50% 80% 80% 80% 10% 50% 50% 50% 50% 50% 80% 50%  

6 50% 10% 80% 50% 50% 80% 80% 100% 50% 80% 80% 80% 10% 50% 50% 50% 50% 50% 80% 50%  

7 50% 5% 70% 50% 50% 70% 70% 100% 50% 70% 70% 70% 5% 50% 50% 50% 50% 50% 70% 50%  

8 50% 5% 70% 50% 50% 70% 70% 100% 50% 70% 70% 70% 5% 50% 50% 50% 50% 50% 70% 50%  

9 50% 5% 70% 50% 50% 70% 70% 100% 50% 70% 70% 70% 5% 50% 50% 50% 50% 50% 70% 50%  

10 10% 80% 80% 10% 10% 80% 80% 90% 10% 80% 80% 80% 80% 10% 10% 10% 10% 10% 80% 10%  

11 10% 80% 70% 10% 10% 70% 70% 80% 10% 70% 70% 70% 80% 10% 10% 10% 10% 10% 70% 10%  

12 20% 100% 100% 20% 20% 100% 100% 100% 20% 100% 100% 100% 100% 20% 20% 20% 20% 20% 100% 20%  

13 10% 80% 90% 10% 10% 90% 90% 100% 10% 90% 90% 90% 80% 10% 10% 10% 10% 10% 90% 10%  

14 10% 80% 90% 10% 10% 90% 90% 100% 10% 90% 90% 90% 80% 10% 10% 10% 10% 10% 90% 10%  

15 10% 80% 90% 10% 10% 90% 90% 100% 10% 90% 90% 90% 80% 10% 10% 10% 10% 10% 90% 10%  

16 10% 80% 90% 10% 10% 90% 90% 100% 10% 90% 90% 90% 80% 10% 10% 10% 10% 10% 90% 10%  

17 10% 80% 90% 10% 10% 90% 90% 100% 10% 90% 90% 90% 80% 10% 10% 10% 10% 10% 90% 10%  

18 10% 80% 90% 10% 10% 90% 90% 100% 10% 90% 90% 90% 80% 10% 10% 10% 10% 10% 90% 10%  

19 10% 80% 90% 10% 10% 90% 90% 100% 10% 90% 90% 90% 80% 10% 10% 10% 10% 10% 90% 10%  

20 10% 30% 60% 10% 10% 60% 60% 70% 10% 60% 60% 60% 30% 10% 10% 10% 10% 10% 60% 10%  

UM Asignada UMP UME UMM UMP UMP UMM UMM UMP UMP UMM UMM UMM UME UMP UMP UMP UMP UMP UMM UMP  

  

Calamidades: 1. Trastornos de sueño (PE).  2. Ansiedad (PE). 3. Estrés post-traumático (PE). 4. Trastornos de sueño (PA). 5. Ansiedad (PA). 6. Estrés post-

traumático (PA). 7. Trastornos de sueño (A). 8. Ansiedad (A). 9. Estrés post-traumático (A). 10. Fracturas. 11. Aplastamiento de extremidades. 12. Herida 

leves. 13. Vomito. 14. Diarrea. 15. Cólera. 16. Tos. 17. Rinorrea. 18. Exantema. 19. Dolor de garganta. 20. (Malaria, dengue, etc). 
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