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RESUMEN:

Las instalaciones sanitarias (hospitales, centros de salud, centro de especialidades...)
deben satisfacer la demanda de caracter asistencial que una poblacién genera. Para
ello, la autoridad sanitaria reparte la poblacidon entre las diferentes instalaciones
siguiendo algun criterio en base a las capacidades de la Administracién y de los
técnicos. No obstante, la cantidad de poblacion y sus caracteristicas v,
consecuentemente, sus necesidades cambian a lo largo del tiempo. Por ello, es
necesario replantearse esa asignacidon o reparto inicial de poblacion a instalaciones.
Esta decisidon no es trivial e implica tener en cuenta gran cantidad de informacion, por
lo que la toma de decisiones dptima es inviable por mecanismos manuales. Este
trabajo propone aplicar la metodologia de los diagramas de Voronoi para abordar la
resolucion de este tipo de problemas de una forma rapida, pues la optimizacion facilita
la toma de decisiones en problemas grandes y complejos. Ademas, se utilizaran
herramientas de visualizacion de la solucién tanto para facilitar el analisis de Ia
idoneidad de ésta como para mejorar el diseio de los algoritmos.

Palabras clave:

Investigacion Operativa, Problema de asignacién, Programacion matematica,
Optimizacion.

RESUM:

Les instal-lacions sanitaries (hospitals, centres de salut, centre d'especialitats...) han de
satisfer la demanda de caracter assistencial que una poblacié genera. Per aixo,
I'autoritat sanitaria reparteix la poblacié entre les diferents instal-lacions seguint algun
criteri sobre la base de les capacitats de I'Administracio i dels técnics. No obstant aixo,
la quantitat de poblacié i les seues caracteristiques i, conseqlientment, les seues
necessitats canvien al llarg del temps. Per aix0, és necessari replantejar-se eixa
assignacié o repartiment inicial de poblacié a instal-lacions. Aquesta decisid no és
trivial i implica tindre en compte gran quantitat d'informacié, per la qual cosa la presa
de decisions Optima és inviable per mecanismes manuals. Aquest treball proposa
aplicar la metodologia dels diegrames de Voronoi per a abordar la resolucié d'aquesta
mena de problemes d'una forma rapida, perque l'optimitzacid facilita la presa de
decisions en problemes grans i complexos. A més, s'utilitzaran eines de visualitzacié de
la solucid tant per a facilitar I'analisi de la idoneitat d'aquesta com per a millorar el
disseny dels algoritmes.

Paraules clau:

Investigacié Operativa, Problema d'assignacid, Programacié matematica, Optimitzacid.
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ABSTRACT:

Health facilities (hospitals, health centres, specialty centres...) must meet the demand
for care that a population generates. To do this, the health authority distributes the
population among the different facilities following some criteria based on the
capacities of the Administration and the technicians. However, the size of the
population and its characteristics and, consequently, its needs change over time.
Therefore, it is necessary to rethink this initial assignment or distribution of population
to facilities. This decision is not trivial and involves considering a large amount of
information, so optimal decision-making is not feasible by manual mechanisms. This
work proposes to apply the methodology of Voronoi diagrams to address the
resolution of this type of problem quickly, since optimization facilitates decision-
making in large and complex problems. In addition, solution visualization tools will be
used both to facilitate the analysis of its suitability and to improve the design of the
algorithms.

Key words:

Operations Research, Assignment Problem, Mathematical Programming, Optimization.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Introduccidén

La sanidad es una parte destacada de los servicios del estado del bienestar vy,
por tanto, de las politicas publicas. Los costes del personal, la compra de suministros y
medicinas, la construccion y el mantenimiento de los establecimientos sanitarios, son
financiados mayoritariamente a través de los recursos publicos, ya sea en forma de
impuestos o0 a través de cotizaciones sociales. Como consecuencia, las politicas
sanitarias son un importante objeto de debate (Samoza, 2001).

El gasto sanitario publico ha tenido diferentes pesos como porcentaje del PIB
desde 2010 a 2020, tomando valores desde el 5,9% hasta el 7,5%. Este Gltimo valor se
trata del correspondiente a 2020, aifio anémalo debido a la gran presidn sanitaria
causada por la pandemia mundial del Covid-19. Debido a ello, en el trabajo se van a
hacer uso de los datos de 2019. En este afio se tuvieron unos gastos equivalentes al
6% del PIB anual en Espafia, dicho de otra forma, el Estado invirtié en la sanidad
publica 75.056 millones de euros (Ministerio de Sanidad, 2022).

GASTO SANITARIO PUBLICO CONSOLIDADO

83.811

71,090 75.056
69.400 gg 057 cs.507 71
64.078 65.728 66.696
| ‘ 61.702 61.946 ‘ ‘ |

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Figura 1: Gasto sanitario publico consolidado en Espafia de 2010 a 2019 (en millones de euros).
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad.

Atendiendo a los datos representados en la Figura 1, el gasto sanitario ha ido
incrementando anualmente, con excepcidon de los afios en los que se realizaron
recortes en el gasto publico, de 2011 a 2013, a raiz de la gran crisis que se estaba
atravesando. La tendencia es que este gasto vaya aumentando en los préximos afos
debido al envejecimiento de la poblacién y a la mejora de las carencias actuales.
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POBLACION COMUNIDAD VALENCIANA ATENCION PRIMARIA

Figura 2: a) Poblacion de la Comunidad Valencina en porcentajes por rango de edad. b) Nimero de consultas
realizadas en atencion primaria en porcentajes por rango de edad.
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Conselleria de Sanitat (Sanitat GVA, 2019).

Debido al efecto del envejecimiento de la poblacion sobre el sistema sanitario
resulta interesante realizar un estudio mas profundo. La Figura 2 muestra en un primer
grafico como esta formada la poblacidn de la Comunidad Valenciana utilizando como
Unico criterio la edad. El rango de 45 a 59 aios es el que mas poblacién recoge con un
22,89% del total. En el segundo grafico se representa el numero de consultas que se
han realizado en la atencién primaria agrupandolas también por grupo de edad. En
este caso son las personas entre 60 y 74 afios las que mds consultas realizan,
correspondiéndose con un 22,74% del total.

Aunque las personas de 75 afios o mds son las que menor porcentaje de la poblacién
total representan, siendo de un 9,18%, generan un alto niumero de consultas,
concretamente un 21,95%. Si se tiene en cuenta aquellos dos rangos de edad mas
elevada, comprendiendo a los ciudadanos de 60 afios o mds, se cuenta con una
cantidad del 25,24% de la poblacion. Esta agrupacion por edad genera un 44,69% de
las consultas que se realizan en la atencién primaria. Si ahora se presta atencion al
grupo de 0 a 14 afos, el valor de los porcentajes es practicamente el mismo, el
14,77% de la poblacidn genera el 14,72% de las consultas. Exceptuando este ultimo
rango, se concluye que a medida que aumenta la edad también lo hace el nimero de
consultas realizadas.

Si las previsiones se cumplen, el problema de la carga asistencial se podria ver
agravado como consecuencia del transcurso natural de la vida humana. Como se
muestra en la Figura 3, donde se aprecia la piramide poblacional de la Comunidad
Valenciana en 2020y su prediccion para 2035, se produciria un aumento del peso de la
poblacién de los rangos de edad mas elevados. Es decir, en 2020 el grupo quinquenal
de poblacidn mas numeroso es el de 40 a 44 afios mientras que en 2035 pasaria a ser
el de 50 a 59 afios. A esto se afiadiria la disminucidn del peso de la poblacion de 0 a 19
afios y de 35 a 54 afios (Institut Valencia d'Estadistica, 2022). A simple vista, la
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estructura de la poblacion para 2035 se corresponde con una piramide invertida, ya
gue son las personas con mads edad las que comprenden un mayor porcentaje del total.

Este incremento que se va a producir en la demanda del servicio sanitario tan solo
puede responderse de tres formas: con un incremento de los recursos asignados,
optimizando el uso de los recursos asignados o con la mezcla de los dos anteriores.

Comunitat Valenciana

95y mas Mujeres
90-94

2035 2035

85-89
2020 50.54 2020

75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \

4% 3% 2% 1% 0% 0% 1% 2% 3% 4%

Hombres

Figura 3: Estructura de la poblacion en 2020 y la prevision para 2035.
Fuente: (Institut Valencia d'Estadistica, 2022)

Centrandose en la actualidad, a raiz de la pandemia COVID-19, los centros
han experimentado un incremento imprevisto en la carga asistencial que se traduce en
una percepcion de que la calidad del sistema sanitario ha empeorado.

Como se destinan muchos recursos en sanidad, es importante tratar de
gestionarlos de forma éptima para conseguir sacar el maximo partido de ellos. Un uso
eficaz y eficiente se traduce en una mejora en la atencidn al paciente y, por ende, del
sistema sanitario. Tanto la sostenibilidad como el acceso a servicios de salud esenciales
de calidad son objetivos recogidos en los ODS promovidos por la ONU (ONU, 2022). Asi
pues, conocer las caracteristicas de la poblaciéon y su evolucién permite tomar
decisiones para adaptar los recursos al entorno cambiante.

Puesto que el trabajo se centra en la provincia de Valencia, cabe destacar la iniciativa
Missions Valéncia 2030 por parte del Ayuntamiento de Valencia cuyo fin dltimo es la
mejora de la vida de las personas (Ajuntament de Valéncia, 2022). Se busca encontrar
soluciones y respuestas a las grandes emergencias que la humanidad se esta
enfrentando, haciendo uso de la ciencia y de la innovacion.
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La innovacidén es un factor clave para la mejora de este sector y asi se puede
advertir en la encuesta de percepcion de la sanidad en Espafia realizada por la
Fundacion IDIS, Instituto para el Desarrollo e Integracién de la Sanidad (Fundacién IDIS,
2022). Los resultados muestran que un 98,5% de la poblacién considera necesaria la
apuesta por la innovacién y la investigacién para mejorar la asistencia sanitaria, los
tiempos de espera y atencion a los pacientes.

En este Trabajo Fin de Grado (TFG), se va a desarrollar una herramienta para
la ayuda de toma de decisiones que permita una mejor utilizacién de los recursos
escasos, en este caso, de los centros sanitarios y, en especial, de los Centros de
Especialidades (CE) y de los Centros Sanitarios Integrados (CSI).

La asignacion actual de la poblaciéon a cada uno de estos centros es bastante
complicada debido a que la carga asistencial es elevada y se prevé un empeoramiento
en el futuro, traduciéndose en una degradacion de la atencidn al paciente.

La mejora que se propone se debe al uso de algoritmos para conseguir una asignacién
o reparto mas equitativo de la poblacion a cada uno de los centros, reduciendo la
distancia de desplazamiento desde el lugar de residencia al centro de salud. Aunque
para acotar el problema se ha hecho uso de los centros y territorio de la provincia de
Valencia, esta herramienta se puede extrapolar a cualquier territorio permitiendo su
uso extendido.

1.2 Motivacion

La motivacién a la hora de realizar este trabajo comienza en el momento en
el que hay que abordar un problema actual con datos reales y en un entorno cercano,
como es el caso de la provincia de Valencia, teniendo como propésito la mejora del
servicio sanitario.

Por otra parte, la utilizacién de la metodologia propuesta serviria también para
conseguir un entorno sostenible puesto que, al asignar a la poblacién a su centro mas
cercano, los traslados serian mas cortos y, por lo tanto, se reducirian las emisiones de
gases efecto invernadero a la atmdsfera. En consecuencia, tendria un impacto positivo
en el cambio climatico que hoy en dia se esta sufriendo.

Para la realizacién de este trabajo se han aplicado conocimientos adquiridos en
el grado de Administracién y Direccion de Empresas. En particular, en las siguientes
asignaturas:

» Investigacion Operativa: Destrezas y capacidades para platear y resolver
problemas de optimizacidn y de toma de decisiones.

> Introduccidn a la Estadistica, Econometria y Métodos estadisticos en economia:
Técnicas estadisticas para el estudio cuantitativo de manera que se puedan
obtener resultados fiables y comparables para tomar decisiones.
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» Meétodos cuantitativos para la ayuda a la toma de decisiones: Capacidad de
tomar decisiones a través del uso de herramientas cuantitativas en un entorno
cada vez mas cambiante y dindmico.

1.3 Objetivos

El objetivo principal de este Trabajo Fin de Grado es encontrar una
herramienta de apoyo a la toma de decisiones de manera que permita obtener, en un
breve periodo de tiempo, un reparto o asignacion de la poblacion a los centros de
salud de la provincia de Valencia (o en cualquier otro territorio si se extrapola). Este
reparto queda supeditado a la localizacion de los Centros de Especialidades y de los
Centros Sanitarios Integrados. Por lo tanto, se estd obteniendo una solucién a un
problema real de optimizacién en el que un uso eficiente y eficaz de los recursos
actuales es esencial para conseguir una distribucion equitativa de la carga asistencial.
El fin perseguido es que cada individuo acuda al centro mas cercano de su lugar de
residencia, siendo el principal beneficiado el usuario por la mejora en el tipo de
servicio que se presta.

Puesto que el propdsito del trabajo es ayudar en la toma de decisiones, es importante
obtener la mayor cantidad de informacidn posible para evitar errores innecesarios. En
este trabajo se ha hecho uso de todos los datos que han estado al alcance, tratando de
conseguir unos resultados fieles a la realidad.

También se quiere conseguir un analisis visual, cuantitativo y cualitativo de la
asignacién. Al trabajar en un problema geométrico con datos geograficos se posibilita
la visualizacion intuitiva de los resultados a través de un software de informacién
geografica percibiendo de forma mas evidente el impacto que tiene la solucién sobre
el entorno.

En un futuro, permitiria observar cémo se reasignaria la poblacion teniendo en cuenta
tanto la localizacién de los centros sanitarios como los cambios demograficos que se
pudieran producir. Ademas, posibilitaria la introduccion en el modelo de cualquier
variacioén respecto al nimero de centros.

Atendiendo a lo anteriormente expuesto, se pretende que esta herramienta
sirva de ayuda al sector sanitario, fomentando la introduccién de la innovacién en este
ambito, de manera que se contribuya en el logro de las metas de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.
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1.4 Software utilizado

En la elaboracidon del trabajo se ha utilizado el software de informacién
geografica QGIS 3.16 puesto que permite la representacién en mapas de los diferentes
centros sanitarios, el calculo de las distancias, el nimero de habitantes en cada area,
etc.

Cabe destacar que QGIS es un software libre y de cddigo abierto que permite su
utilizacidon desde cualquier sistema operativo. Al poder ser modificado, estudiado vy
utilizado libremente con cualquier finalidad hace que su uso sea extendido en diversos
ambitos y, en consecuencia, tenga muchas funcionalidades. Este software es usado en
empresas de la red eléctrica, construccién de carreteras, transporte y logistica,
marketing y realizacién de encuestas entre otros muchos campos.

Se trata de un sistema que trabaja con datos geograficos o espaciales y esta disefado
para capturar, almacenar, manipular, analizar y tratar estos datos.

1.5 Estructura del documento

Este TFG estd estructurado en seis capitulos cuya denominacion y breve descripcion se
muestran a continuacion:

» Capitulo I. Introduccidn: Se contextualizara el problema en el marco econémico
y social para asi poder entender la motivacién para realizar este trabajo y los
objetivos que se quieren alcanzar. También se hard mencién del software
utilizado en la realizacion del TFG.

» Capitulo Il. Metodologia: se hard una breve explicacién de cdmo se ha realizado
el trabajo y cuales han sido los pasos que se han seguido para resolver el
problema planteado.

» Capitulo IlIl. Marco tedrico: se explicara como queda dividida la Comunidad
Valenciana a nivel sanitario, asi como su estructura dentro de cada
departamento mencionando los distintos tipos de centros disponibles.
También, se hara referencia a los problemas de asignacidn cubiertos desde la
investigacién operativa y, por tanto, al método que se va a utilizar en Ia
propuesta de mejora para la distribucién de la poblacién a los diferentes
departamentos de salud. A continuacién, se realizara una introduccién al
software QGIS en el que también se mostrard como son los datos y sus
propiedades, los tipos de capas que se pueden utilizar y el sistema de
referencia de coordenadas utilizado. Para concluir este capitulo se comentaran
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brevemente varios métodos de resolucién que han utilizado otros autores ante
problemas similares.

» Capitulo IV. Caracterizacion y resolucion del problema: se identificaran los
distintos elementos del problema necesarios para el modelado y resolucién del
problema. Posteriormente, se escogerdn los departamentos sanitarios de
interés y se especificaran aquellos centros a los que hay que prestar atencién a
la hora de decidir la reasignacion de la poblacién. Posteriormente, se
especificara la poblacién cubierta por departamento de salud usando datos del
INE y el software QGIS. El problema se resuelve con la asignacion de la
poblacién a los centros sanitarios (CE y CSI) utilizando los poligonos de Voronoi.
Posteriormente se calcularad la poblacidon comprendida en cada poligono y se
realizard una comparacion entre ambos modelos.

» Capitulo V. Andlisis de los resultados: se comprobara si la reasignacion de la
poblacién permite un mejor uso de los recursos y facilita el desplazamiento de
la poblacién al centro sanitario.

» Capitulo VI. Conclusiones y trabajo futuro: se recogeran todas las deducciones
gue se han obtenido en la realizacién de este trabajo junto con las posibles vias
de desarrollo que se podrian seguir haciendo uso de la herramienta actual.
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CAPITULO Il: METODOLOGIA

Este trabajo afronta la asignacion de la poblacién a los Centros de
Especialidades y Centros Sanitarios Integrados. Se trata de un problema real que afecta
al uso de los recursos sanitarios que posee la Comunidad Valenciana.

Para resolver el problema se han seguido los pasos basados en el método
cientifico. Asi pues, las decisiones que se toman a lo largo del trabajo no surgen del
azar, sino que estdn relacionadas con unos resultados objetivos y cuantitativos que se
han ido consiguiendo.

Aunque posteriormente se introducird el concepto de departamento de salud, es
necesario conocer que la Conselleria de Sanitat divide la provincia de Valencia en 11
departamentos y cada uno de ellos tiene asignado un hospital y un centro de
especialidades o centro sanitario integrado donde acude la poblacion que vive dentro.

Primero, se quiere conocer si con la distribucidon actual de la poblacién a cada
departamento de salud se estan aprovechando de manera eficiente y eficaz los
recursos sanitarios que la Conselleria de Sanitat tiene a su alcance. Para ello es
necesario investigar sobre el tema tratando de recabar la mayor cantidad de
informaciéon posible. Posteriormente, se propone un cambio en las delimitaciones
territoriales de la asignacion de la poblacion a los centros y, en consecuencia, de los
departamentos de salud. En esta ocasion se ha hecho uso de una herramienta
geométrica conocida como Poligonos de Voronoi. Una vez conocida la nueva
distribucién y analizando los datos obtenidos se compara con la distribucién actual
permitiendo obtener conclusiones sobre la idoneidad de realizar la reasignacién de la
poblacion.

Agrupar las actividades que se han llevado a cabo en la elaboracién de este
trabajo utilizando como criterio la seccién en la que han sido realizadas permite
clarificar el proceso de ejecucion. La realizacion de las tareas se ha estructurado de la
siguiente forma:

1. Trabajo previo:

1.1 Busqueda de informacidon y toma de contacto con el dmbito sanitario v,
sobre todo, con la estructura sanitaria en la Comunidad Valenciana.

1.2 Proceso de aprendizaje en la utilizacion del software QGIS 3.16.16.
Necesario para el proceso de analisis y resolucién del problema y la
representacion de los resultados.

1.3 Revision bibliografica centrada en los métodos de resolucion de problemas
de optimizacion basados en la localizacidn de los recursos.
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2. Planteamiento del problema:

2.1

2.2

2.3

Adquisicion de conocimientos sobre el funcionamiento y la utilidad de los
poligonos de Voronoi.

Identificacién de la informacién cuantitativa y cualitativa a tener en cuenta
en la resolucién del problema.

Creacién de una base de datos en la que queden recogidos los datos
poblacionales actuales de cada uno de los departamentos que forman la
provincia de Valencia.

3. Resolucién del problema

3.1

3.2

Obtencién de los Poligonos de Voronoi de la provincia de Valencia haciendo
uso del software QGIS.

Creacién de una base de datos en la que quedan recogidos los datos
poblacionales de cada uno de los Poligonos de Voronoi.

4, Comparacion de resultados

4.1

4.2

Comprobar si la carga asistencial se reparte de una manera mas equitativa
cuando se hace uso de los Poligonos de Voronoi.

Medicién de la distancia recorrida desde el lugar de residencia hasta el
centro mas cercano utilizando una herramienta proporcionada por QGIS.
Apreciar el cambio que se produce cuando se hace uso de los Poligonos de
Voronoi.

5. Redaccion de la memoria y su posterior revision.

Al estructurar las tareas asignado un tiempo de elaboracion a cada una se obtiene lo
gue se conoce como diagrama de Gantt. Este método grafico permite apreciar de
forma visual el tiempo que se le ha asignado a cada actividad a lo largo de un tiempo
determinado como muestra la Figura 4. En este caso, este tiempo finaliza en la fecha
de entrega de este Trabajo Fin de Grado.
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Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
1. Trabajo previo
Tarea 1.1
Tarea 1.2
Tarea 1.3
2. Planteamiento del problema
Tarea 2.1
Tarea 2.2
Tarea 2.3

N N
3. Resolucién del problema
Tarea 3.1
Tarea 3.2
4. Comparacion de resultados q
Tarea 4.1
Tarea 4.2
5. Redaccidn y revision de la memoria —

Figura 4: Diagrama de Gantt de las tareas realizadas en la elaboracion del TFG.
Fuente: Elaboracion propia.

Para concluir este capitulo, cabe remarcar el hecho de que se haya utilizado el
Software QGIS puesto que ha supuesto un periodo de adaptacion y de aprendizaje
practicamente en la totalidad de la realizacién de este TFG. Esto se debe a que se
trataba de un programa nuevo del que no se tenia ningln conocimiento previo. En
cuanto a la redaccidn de la memoria se ha realizado de forma paralela a la obtencién
de resultados.
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CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

En este capitulo se presenta la estructura sanitaria de la Comunidad Valenciana,
es decir, como queda dividido el territorio y los servicios que se prestan. También se
hace mencién del tipo de problema que se tiene que afrontar en la resolucién de este
TFG y al método utilizado. La busqueda de informacion relacionada con este tema
permite apreciar el proceso que han seguido distintos autores para concluir sus
investigaciones.

3.1 Departamentos de salud en la Comunidad Valenciana

El modelo de gestién sanitaria de Comunidad Valenciana se basa en la
descentralizacion, pues el territorio, dividido en tres provincias, cuenta con un total de
24 Departamentos de Salud organizados tal y como se puede observar en la Figura 5:
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Figura 5: Organizacion territorial de los departamentos de salud en la C. Valenciana
Fuente: Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, Generalitat Valenciana.

19



UNIVERSITAT
POLITECNICA
DE VALENCIA

El término Departamento de Salud equivale a lo que se conocen cédmo areas de
salud, previstas en la Ley General de Sanidad. Esta delimitacidon geografica sanitaria
sirve de referencia para la organizacién y planificacién de los recursos, ya sean centros
o profesionales, que posee o tiene bajo su cargo la Conselleria de Sanitat.

Un departamento de salud esta formado por distintos tipos de centros sanitarios que
dan asistencia a la poblacién. Esta distribucién garantiza una disposicién conveniente
de la asistencia primaria y su correspondiente coordinacién con la atencién
especializada.

Segun la legislacién, los departamentos quedan delimitados teniendo en cuenta
factores socioecondmicos, geograficos demograficos, epidemiolégicos, laborales,
culturales, climatolégicos y de dotacién de vias y medios de comunicacién, teniendo
siempre presente las instalaciones sanitarias del area y respondiendo a la idea de
proximidad de los servicios a los usuarios. Sin embargo, no se conocen exactamente
los criterios concretos ni como éstos han sido empleados para obtener la actual
delimitacion.

3.2 Estructura sanitaria en la Comunidad Valenciana

Como se ha introducido anteriormente, los departamentos de salud disponen
de una dotacidén sanitaria encargada de proporcionar asistencia sanitaria, ya sea en el
ambito de la atencion primaria o de la especializada como se muestra en la Figura 6.

ASISTENCIA SANITARIA Q)
1A
Centros de salud Hospitales
Consultorios Centros de especialidades

Figura 6: Asistencia sanitaria de los departamentos de salud.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Ministerio de Sanidad.

El articulo 56.2 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, perteneciente al

Capitulo Ill De las Areas de Salud, muestra las actividades que deberan desarrollar las
diferentes Areas de Salud.

La actividad propia de la atencién primaria de salud se ejerce en los centros de salud o
en los consultorios en los que se atiende al individuo, la familia y a la comunidad
mediante formulas de trabajo en equipo. Se desarrolla mediante programas, funciones
de promocién de la salud, prevencidén, curacion y rehabilitacién.
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En el nivel de atencidn especializada que se realiza en los hospitales y en los centros
de especialidades, se presta la atencién de mayor complejidad a los problemas de
salud. Se desarrollan las funciones propias de los hospitales.

Si se presta atencidén a la parte administrativa, es la Conselleria de Sanitat i
Salut Publica la encargada de gestionar los recursos sanitarios asistenciales, tanto
departamentales como subdepartamentales, de la Comunidad Valenciana. La Figura 7
muestra la composicidn de estos recursos asistenciales.

COMUNIDAD VALENCIANA

§

CONSELLERIA DE SANITAT

¥

RECURSOS ASISTENCIALES
x N !
DEPARTAMENTALES SUBDEPARTAMENTALES

o Centros de Salud y Consultorios » Hospital Crénicos y Larga Estancia
¢ Unidades de Apoyo » Servicios de Emergencias Sanitarias
¢ Centros Sanitarios Integrados (CSl) » Centro de Transfusion
» Centros de Especialidades
* Hospitales

Figura 7: Estructura de la atencion sanitaria en la Comunidad Valenciana.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Sistema Sanitario Publico Valenciano.

El conjunto de todos estos centros, servicios, hospitales y unidades hace posible el
correcto funcionamiento de la Sanidad que se disfruta en esta region.

3.3 Investigacion Operativa: Problemas de asignacién

La Investigacion Operativa (10), también conocida en inglés como Operations
Research (OR) o Management Science, cuenta con multitud de definiciones a lo largo
de los afios desde su surgimiento al comienzo de la Segunda Guerra Mundial.

Para Morse y Kimball, la IO se trata de un método cientifico para proporcionar a los
departamentos ejecutivos de una base cuantitativa para tomar decisiones con
respecto a las operaciones bajo su control (Morse & Kimball, 1951).

Por otra parte, Assad, Wasil y Lilien (1992) se refieren a la IO como “una disciplina que
aborda con el método cientifico la toma de decisiones o una profesién que implica
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decidir la mejor forma de disefiar y operar de los sistemas, normalmente bajo
condiciones que requieren la asignacién de recursos escasos”.

Una definicién mas reciente es la proporcionada por Robinson (2000) afirmando que
“la investigacion de operaciones es la aplicacién del método cientifico para mejorar la
efectividad de las operaciones, decisiones y gestion.”

Para concluir con las definiciones y a modo de resumen, se va a hacer uso de la
proporcionada por la Operations Research Society of America puesto que engloba las
partes mas destacadas de cada autor: “La 10 se ocupa de decidir cientificamente como
disefar y operar de la mejor forma posible los sistemas hombre-maquina
generalmente en condiciones que requieren la asignacion de recursos escasos.”

Se ha introducido la Investigacién Operativa debido a que esta disciplina incluye
el estudio de los problemas de asignacion, parte fundamental en la elaboraciéon de este
TFG. La toma de decisiones sobre la asignacion de recursos supone un gran impacto
social y econdmico que hace mas atractivo su estudio y resolucién fomentando que
hoy en dia se trate de una gran area de investigacion.

El objetivo de un problema de asignacion consiste en encontrar la forma de destinar
ciertos recursos disponibles a un determinado fin tratando de conseguir el menor
coste posible. En este trabajo los recursos disponibles (centros de especialidades y
centros sanitarios integrados) son limitados, puesto que construir un nuevo centro
supone una inversion de dinero y tiempo que no se puede conseguir en el corto plazo.
Por tanto, es la poblacién de la provincia de Valencia la que tiene que ser asignada a
alguno de los centros utilizando como pauta la distancia recorrida, asegurandose de
gue cada persona tiene un centro asignado.

3.4 Poligonos de Voronoi

Debido a la funcién propia de los centros de salud de dar servicio sanitario a la
poblacidn, seria interesante que se acudiera a aquel que se encuentra mas proximo al
lugar de residencia. Ademas, se deberia poner atencidn a la situaciéon de cada centro
para que la carga que soporta cada uno fuera similar. Es por estas caracteristicas por lo
gue se hace tan interesante el uso de la geometria computacional y en concreto de los
poligonos o diagramas de Voronoi.

Un diagrama de Voronoi para un conjunto S = {p,,..,p,} de puntos del plano es una
particion del plano en n regiones poligonales convexas V;,..,V},, tal que para cada i
todos los puntos de la region V; estan mas cercanos a p; que a cualquier otro punto
(Mendoza, 2016). La nomenclatura utilizada queda reflejada en la Figura 8.
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Figura 8: Representacion diagrama de Voronoi.
Fuente: Elaboracion propia.

Se diferencian tres partes fundamentales dentro del diagrama de Voronoi:

» Poligono de Voronoi (del punto p;): Poligono convexo V; que contiene al
punto p;. Un poligono convexo es aquel en el que cada uno de los angulos
interiores miden como maximo 180 grados o m radianes.

» Vértices de Voronoi: vértices del diagrama.

» Lados de Voronoi: segmentos de recta del diagrama.

Tras la observacion del diagrama se puede llegar a las siguientes deducciones:

» Sise tiene un punto en p;, entonces su vecino mas préximo se encuentra en
alguno de los poligonos de Voronoi adyacentes a V;.

» Si se ordena en una lista cada punto p; con su vecino mas préximo,
entonces podemos buscar en dicha lista el par de elementos de S mas
cercanos.

Esto permite el calculo del vecino mas préximo como se pretendia conseguir puesto
que el diagrama de Voronoi se basa principalmente en la cercania.

Un ejemplo para entender como se forma el diagrama es dejando caer piedras a un
estanque de agua. El impacto de la piedra con el agua genera una onda a su alrededor.
Alli donde las ondas que generan dos piedras coinciden se tienen los bordes del
diagrama de Voronoi, lugares que son equidistantes de ambos lados. Por otra parte,
cuando las ondas que originan tres piedras coinciden en un punto se conoce como
vértices de Voronoi.

El diagrama de Voronoi mas simple es el que comprende tan solo dos puntos. Para
dividir el plano para ver qué punto sera el mas cercano se realiza la mediatriz del
segmento [a, b]. Esta representacién queda reflejada en la Figura 9.
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Figura 9: Diagrama de Voronoi de dos puntos.
Fuente: Elaboracion propia.

Por otra parte, la Figura 10 muestra el proceso que se sigue cuando se tienen tres
puntos. Para ello, se tiene que calcular la mediatriz que forma cada uno de los puntos
con el resto.

Figura 10: Diagrama de Voronoi de tres puntos.
Fuente: Elaboracion propia.

Si se trazara una circunferencia en el punto donde cruzan las tres mediatrices, se
podria observar que en la circunferencia estarian inscritos los tres puntos como se
puede apreciar en la Figura 11.
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Figura 11: Circunferencia desde la interseccion de las mediatrices.
Fuente: Elaboracion propia.

El centro de la circunferencia es equidistante a los tres puntos, esto es,
independientemente del punto de partida (A, B o C) se va a recorrer la misma distancia
hasta alcanzar el centro. Este punto central representa lo que se conoce como vértice
de Voronoi.

Es preciso mencionar que la creacién de los poligonos de Voronoi se basa en la
distancia euclidea, que no considera ni la orografia ni la accesibilidad. Por tal razén, se
tiene que diferenciar entre la distancia obtenida usando Voronoi y la distancia real.

3.5 Introduccidn al Software QGIS 3.16.16

Tal y como se ha comentado en la Introduccién, el programa utilizado en este
trabajo es el QGIS 3.16.16. Se trata de un Sistema de Informaciéon Geografica (GIS) de
codigo abierto compatible con GNU/Linux, Unix, Mac OS, Microsoft Windows vy
Android. Cuenta con Licencia Publica General (GNU) que garantiza la libertad al usuario
de usar, compartir, estudiar y modificar el software. Es por ello por lo que se hace tan
atractiva su utilizacion.

3.5.1 Propiedades de los datos

Los datos utilizados en QGIS tienen principalmente dos propiedades (Cabrero
Ortega & Garcia Pérez, 2015):

e Geométricas: los datos se localizan en un lugar determinado, georreferenciados
con unas coordenadas que permiten localizar lineas, puntos o poligonos.
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e Informacién estadistica o descriptiva: cada dato tiene asociada una matriz de
datos con informacion de las variables que queda recogida en tablas de
atributos.

Estos datos se almacenan en lo que se conoce como capas. Posteriormente, se
podran combinar, poniendo unas sobre otras, para modificar la visualizacion del mapa
y poder analizar los datos que se necesitan.

3.5.2 Tipos de capas

Para trabajar en QGIS es recomendable tener en cuenta el tipo de capas que se
pueden utilizar. Se va a hacer uso tanto de capas vectoriales como de tipo raster.

Una capa vectorial estd formada por datos geograficos, es decir, datos
espaciales representados a través de coordenadas. Permite diferenciar tres tipos de
datos: Puntos, Lineas (segmentos que unen dos puntos) y Poligonos (unién de varias
lineas) (Cabrero Ortega & Garcia Pérez, 2015).

Este tipo de capa se ird creando a medida que sea necesaria en la realizaciéon del
trabajo como se mostrara en los siguientes apartados. Un ejemplo de su uso podria ser
la localizacion de los hospitales en una determinada region.

Una capa raster son matrices formadas por unos y ceros que se asocian con
pixeles de color blanco y negro. Si se tienen otros digitos ademas de unos y ceros es
cuando también apareceran otros colores. (Cabrero Ortega & Garcia Pérez, 2015).
Cada pixel simboliza una regién geografica, y el valor en ese pixel representa alguna
caracteristica de dicha regién (Documentacién de QGIS2.14, 2022).

Las capas raster que se van a utilizar en este proyecto son la propia de Google Maps y
la que recoge la distribucidn de la poblacién en la peninsula Ibérica proporcionada por
GHSL - Global Human Settlement Layer de la Comisién Europea. La capa de Google
Maps muestra imagenes de mapas que se pueden desplazar de la misma forma que
cuando se realiza una busqueda directamente en la aplicacion Google Maps. La que
recoge la distribucion de la poblacién tiene en cuenta la cantidad de habitantes que
hay en cada lugar basdandose en datos demograficos de 2019.

3.5.3 WGS 84/ Pseudo-Mercator

Puesto que QGIS es un software de informacién geografica es importante tener
en cuenta el Sistema de Referencia de Coordenadas (SRC) que utiliza.

Una proyeccion cartografica muestra la superficie de la Tierra en dos dimensiones, es
decir, para que pueda ser representada en una hoja de papel. No son representaciones
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absolutamente exactas de la Tierra esférica, pues es imposible conservar todas las
caracteristicas.

Un SRC define con la ayuda de coordenadas, cdmo las dos dimensiones del mapa
proyectado se relacionan a ubicaciones reales de la Tierra (Documentacidon de
QGIS2.14, 2022).

En este trabajo se va a utilizar como SRC el conocido WGS 84 / Pseudo-Mercator ya
gue este sistema de referencia se escoge por defecto al utilizar la capa tipo raster de
Google Maps. Se trata de una variante de la proyeccién esférica de Mercator muy
utilizada en aplicaciones de mapas web. Se diferencian en que este SRC usa las
formulas esféricas en todas las escalas, mientras que los mapas de Mercator a gran
escala suelen utilizar la forma elipsoidal.

Figura 12: Sistema de Referencia de Coordenadas WGS 84 / Pseudo-Mercator.
Fuente: Software QGIS 3.16.16.

Como se puede apreciar en la Figura 12, el WGS 84 / Pseudo-Mercator comprende la
totalidad del territorio mundial. En este caso, al realizarse el trabajo en Espaia, la
localizacion queda marcada con una cruz morada en el centro de la representacién.

3.6 Revision bibliografica

La asignacidn eficiente y eficaz de los recursos sanitarios ha sido y es motivo de
interés de estudio por investigadores de todo el mundo. Asi pues, diferentes autores a
lo largo de los afios han propuesto distintas metodologias para mejorar el uso que se
les da a los recursos limitados que se tienen.

Holger Billhardt junto con otros investigadores de CETINIA, Centro de Investigacién
para las Tecnologias Inteligentes de la Informacién y sus Aplicaciones de la Universidad
Rey Juan Carlos, y trabajadores del Servicio médico de emergencias SUMMA 112
Madrid han propuesto mecanismos que mejoran dinamicamente la dotacién de las
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ambulancias a los pacientes, asi como la redistribucién de las ambulancias disponibles
de esta region. El propdsito de este estudio es reducir la media de desplazamientos
para de esta manera disminuir la mortalidad relacionada con los tiempos de viaje de
las ambulancias a los pacientes de emergencia. Para ello, se ha hecho uso de la
optimizacién geométrica proporcionada por Voronoi que permite escalar el problema
teniendo en cuenta el nimero de ambulancias y su localizacion en cada momento. Los
resultados confirman empiricamente que la propuesta reduce significativamente los
tiempos de respuesta promedio de estos servicios de transporte (Billhardt, Lujak,
Sdnchez-Brunete, Fernandez, & Ossowski, 2014).

Otro método para afrontar el problema de la localizacion de los vehiculos de
emergencia sanitaria (VES) y, consecuentemente del tiempo de espera, es el propuesto
por Miguel Angel Vecina y sus tutoras Eva Vallada y Maria Fulgencia Villa en su trabajo
de Fin de Grado (Vecina Garcia, 2020). Su principal objetivo era desarrollar una
herramienta que permita obtener de forma rapida la mejor localizacion de los VES en
la provincia de Valencia, haciendo un uso eficiente de los recursos y disminuyendo los
tiempos de respuesta. Para ello, ha hecho uso de isécronas, que hace referencia al
area o poligono definido por un conjunto de puntos a los cuales, desde un mismo
origen, se tarda el mismo tiempo en llegar utilizando un medio de transporte. De esta
manera, a través de un software de informacion geografica se puede apreciar
graficamente cual seria el alcance que tendria un vehiculo utilizando como criterio el
tiempo de respuesta. También permite evaluar el cubrimiento del territorio por parte
de la totalidad de los vehiculos teniendo en cuenta los tiempos maximos estipulados
de 12 minutos para SVA (Soporte Vital Avanzado) y de 15 para SVB (Soporte Vital
Basico).

Resulta interesante apreciar los métodos utilizados ya que, como se ha
comentado, el objetivo del problema que se quiere abordar se basa principalmente en
reducir la distancia de los desplazamientos para asi poder asignar los pacientes a los
centros sanitarios mas cercanos. Este reparto permite la creacién de zonas o distritos
donde sus habitantes acuden a un mismo centro. El problema es conocido en inglés
como districting problem (DP) y consiste en agrupar a los pacientes en conjuntos mas
amplios de manera que estos distritos sean convenientes para ellos ateniendo ciertos
criterios y caracteristicas.

Roger Z. Rios-Mercado profundiza en el campo de la optimizaciéon de distritos en la
redaccidn de su libro: Optimal Districting and Territory Design. En concreto centra el
capitulo 3 en los problemas de distritos en el ambito de la salud y en la explicacién de
los modelos propuestos para su resolucién. Clasifica estos problemas en tres areas
principales: servicios de atencién domiciliaria, atencién primaria y secundaria de la
salud y servicios de atencidon médica de emergencia. Puesto que en este TFG se estdn
estudiando los Centros de Especialidades y los Centros Sanitarios Integrados, se hace
hincapié en el apartado relativo a la atencién secundaria de la salud. La planificaciéon
de todo el sistema de atencién médica en un drea determinada implica decisiones
como la ubicacién de los puntos de servicio de atencién médica, especificar a qué area
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atendera cada punto, establecer las capacidades, asignar los recursos, programar el
personal, etc. La planificacién efectiva de los servicios de atencién médica ayudara a
minimizar los costos, mejorar la utilizacidon de la capacidad, aumentar la satisfaccién
del paciente debido al nivel de servicio, generar mejoras en la accesibilidad vy
garantizar la equidad dentro de la sociedad en términos de accesibilidad a los servicios
de salud. Una de las dimensiones de planificacién mds importantes de los servicios de
atencién de la salud es el diseifo de las regiones de los servicios sanitarios, donde la
calidad del servicio es otro criterio importante, ya que el sistema esta disenado para el
bienestar general de la poblacién y para lograr un aumento en los niveles de
satisfaccion de los pacientes (Z. Rios-Mercado, 2021).
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CAPITULO IV: CARACTERIZACION Y RESOLUCION DEL PROBLEMA

Para poder abordar el problema, es necesario conocer cudles son los
componentes a tener en cuenta. En este capitulo se presentan estos elementos
poniendo especial atencidon a la obtencidn por diferentes métodos de la poblacion de
los departamentos de salud. Ademas, la realizaciéon de los poligonos de Voronoi de
cada centro permite una nueva asignacion de la poblacién que se comparard con la
utilizada en la actualidad.

4.1 Elementos del problema

Para abordar este problema es imprescindible conocer el numero de
departamentos de salud en la provincia de Valencia, el tipo de centro sanitario que se
va a analizar y la cantidad de poblacién perteneciente a cada departamento.

4.1.1 Departamentos de salud en la provincia de Valencia

Como este trabajo se centra en la provincia de Valencia, se van a tener en
cuenta tan solo los departamentos de salud que pertenecen a este territorio. En la
Figura 13 queda remarcada la provincia de Valencia, pudiendo observar los
departamentos que forman parte de esta.

Departamento de Salud de Gandia.

Departamento de Salud de La Ribera.

Departamento de Salud de Manises.

Departamento de Salud de Requena.

Departamento de Salud de Sagunto.

Departamento de Salud de Valencia — Arnau de Vilanova - Liria.
Departamento de Salud de Valencia — Clinico La Malvarrosa.
Departamento de Salud de Valencia — Doctor Peset.
Departamento de Salud de Valencia — Hospital General.

10. Departamento de Salud de Valencia — La Fe.

11. Departamento de Salud de Xativa — Ontinyent

W oo N ks WN R

Para el andlisis de los datos cabe destacar que un sector de poblacién de la
provincia de Castellén también pertenece al departamento de Salud de Sagunto por lo
gue habrd que diferenciar entre los pacientes de ambas provincias. También es
importante tener en cuenta que a cada departamento de salud le corresponde como
minimo un hospital y dependiendo del tamafio variara nimero de centros de
especialidades (CE) o centros sanitarios integrados (CSI).
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Figura 13: Provincia de Valencia remarcada sobre los departamentos de salud de la C. Valenciana.
Fuente: Elaboracion propia a partir del mapa de los departamentos de salud.

4.1.2 Centros de Especialidades y de los Centros Sanitarios Integrados

En la realizacidn de este trabajo se van a tener en cuenta tan solo los centros de
especialidades y los centros sanitarios integrados.

Los centros de especialidades se corresponden con recursos sanitarios donde se
concentran la mayoria de las consultas de las diferentes especialidades médicas
(SESCAM, 2022). Por otra parte, los centros sanitarios integrados son centros de salud
pertenecientes a un hospital en los cuales también se han afiadido consultas de
especialidades médicas, pero en menor cantidad que en los centros de especialidades.

Los centros sanitarios integrados cuentan con una extensa cartera de servicios que
incluye tanto prestaciones propias del ambito de la Atencién Primaria como de Ia
especializada, pudiendo prestar atencidon de hospitalizacién de corta estancia vy
atencion quirurgica de cirugia mayor ambulatoria (Generalitat Valenciana, 2007).
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Se conoce que los centros de especialidades estdn gestionados por la Generalitat
Valenciana mientras que los centros sanitarios integrados estan adscritos al hospital
correspondiente de cada departamento. En el caso del Departamento de Salud del
Hospital General, los CSI quedan adscritos al Hospital General Universitario (CHGUV,
2022) cuya gestidn corre a cargo de la Diputacion Provincial.

Una vez conocidos cudles son los departamentos sanitarios en los que se divide
la provincia de Valencia, se tiene que conocer el nimero de CE y CSI correspondientes
a cada uno. Para salvaguardar el anonimato se denominard cada centro real con las
iniciales del departamento al que pertenecen junto con las letras del abecedario. Por
ejemplo, el departamento de Salud de Gandia estd compuesto por dos CSly un CE que
se corresponden con Ga, Gb y Gc respectivamente.

Gandia G 1 2 b, c

La Ribera LR 1 4 b,c,d, e
Manises M 2 a,b 1 c
Requena R 0 0

Sagunto S 1 0

Valencia — Arnau de Vilanova — Lliria | VAL 1 2 b, c
Valencia — Clinico La Malvarrosa VMA 2 a, b 0

Valencia — Doctor Peset VDP 1 a 0

Valencia — Hospital General VHG 0 5 a,b,cde
Valencia—La Fe VLF 2 a,b 0

Xativa — Ontinyent XO 2 a, b 0

Tabla 1: Numero de CE y CSl para cada departamento de salud en la provincia de Valencia.
Fuente: Elaboracion propia.

En el caso de Requena, se puede apreciar que no tiene ni centro de especialidades ni
centro sanitario integrado. Por otra parte, el departamento de salud de Sagunto
cuenta con un CE y un CSI, pero este CSI no se encuentra en la provincia de Valencia
por lo que no se tendrd en cuenta.

En total, la provincia de Valencia cuenta con 13 CE y 14 CSI, por lo que la poblaciéon
gueda repartida entre 27 centros.

4.1.3 Poblacién cubierta por departamento de salud

También es importante conocer el nimero de personas que pertenecen a cada
departamento de salud. La posesiéon de estos datos permite averiguar qué
departamentos son los mas y menos poblados y, de esta manera, entender las
caracteristicas que lo provocan.
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Esta informacién se puede obtener de la memoria de Gestiéon 2019 (Sanitat GVA, 2019)
en el apartado: Poblacion SIP por departamento de salud.

Departamento ‘Poblacién asignada

Gandia G 177.754
La Ribera LR 259.746
Manises M 207.215
Requena R 51.489
Sagunto S 152.999
Valencia — Arnau de Vilanova - Lliria = VAL 319.787
Valencia — Clinico La Malvarrosa VMA 345.762
Valencia — Doctor Peset VDP 279.561
Valencia — Hospital General VHG 364.017
Valencia —La Fe VLF 288.530
Xativa — Ontinyent X0 194.513

Tabla 2: Poblacién SIP asignada a cada departamento de salud de la provincia de Valencia.
Fuente: Elaboracion propia.

En el caso de Sagunto, debido a la falta de informacion para conocer el nimero
de personas que provienen de la provincia de Castellén, se ha calculado el porcentaje
de individuos que pertenecen al departamento de Sagunto en la provincia de Valencia.
Para ello, se ha consultado en el Instituto Nacional de Estadistica (INE) el censo de cada
una de las localidades que componen este departamento de salud, diferenciandolas
por la provincia a la que pertenecen como se observa en la Figura 14.

L ] I Centro de Salud

(o} I Consultorio auxiliar

Figura 14: Parte del departamento de salud de Sagunto perteneciente a la provincia de Valencia.
Fuente: Elaboracion propia a partir del mapa del departamento de Sagunto.
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Conocidos los limites entre las provincias en este departamento, se agrupan las
localidades en dos grupos de acuerdo con la provincia a la que forman parte:
Departamento de Sagunto - Valencia y de Sagunto - Castelldn.

Albalat dels Tarongers 1.232 Algimia de Almonacid 263
Alfara de la Baronia 557 Almedijar 254
Algar de Palancia 481 Altura 3.528
Algimia d'Alfaral 1.011 Azuébar 315
Benavites 619 Barracas 162
Benifaird de les Valls 2.186 Bejis 380
Canet d'En Berenguer 6.697 Benafer 152
Estivella 1.456 Castellnovo 917
Faura 3.538 Caudiel 664
Gilet 3.324 Choévar 288
Petrés 997 Gaibiel 188
Pucol 19.495 Geldo 635
Puig de Santa Maria, el 8.630 Higueras 54
Quart de les Valls 988 Jérica 1.548
Quartell 1.636 Matet 84
Sagunto/Sagunt 66.140 Navajas 716
Segart 163 Pavias 61
Torres Torres 637 Pina de Montalgrao 111
119.787 Sacafet 67
Segorbe 8.978
Soneja 1.447
Sot de Ferrer 415
Teresa 242
Toras 223
Toro, El 256
Vall de Almonacid 269
Viver 1.536
Almenara 5.998
Chilches/Xilxes 2.679
153.281 Fuente la Reina 52
Llosa, la 951
Castellén 21,85% Villanueva de Viver 61
Valencia 78,15% 33.494

Tabla 3: Porcentaje de la poblacion que pertenece a cada provincia en el departamento de salud de Sagunto.
Fuente: Elaboracion propia.

Como se muestra en la Tabla 3, una vez introducido el censo de cada localidad se
suman todos los habitantes en cada uno de los grupos, obteniendo posteriormente el
total de la poblacion comprendida en el territorio que engloba el departamento de
salud de Sagunto. Para conseguir el porcentaje de poblacion que habita en cada
provincia hay que dividir la poblacién obtenida para cada grupo entre la poblaciéon
total del departamento.
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Obtenidos ambos porcentajes, ya se puede calcular la poblacién SIP asignada al
departamento de Sagunto teniendo en cuenta que se estd analizando la provincia de
Valencia. Se trataria del 78,15% de 152.999, logrando un valor redondeado de 119.567

individuos.
Gandia G 177.754
La Ribera LR 259.746
Manises M 207.215
Requena R 51.489
Sagunto S 119.567
Valencia — Arnau de Vilanova — Lliria VAL 319.787
Valencia - Clinico La Malvarrosa VMA 345.762
Valencia — Doctor Peset VDP 279.561
Valencia — Hospital General VHG 364.017
Valencia - La Fe VLF 288.530
Xativa — Ontinyent X0 194.513

Tabla 4: Poblacion SIP asignada a cada departamento de salud en la provincia de Valencia.
Fuente: Elaboracion propia.

4.2 Poblacién asignada a cada departamento de salud utilizando QGIS

El mismo proceso anterior se realiza utilizando el programa QGIS mediante una
capa vectorial en la que quedan recogidos los departamentos de salud de la provincia
de Valencia.

En la Figura 15 se muestra la provincia de Valencia junto con la totalidad del
departamento de Sagunto en un color rosado. Si se presta atencidén se pueden
distinguir las fronteras de cada departamento incluida la parte del departamento de
Sagunto que pertenece a la provincia de estudio.
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Figura 15: Departamentos de salud en la provincia de Valencia incluyendo el departamento de Sagunto completo.
Fuente: Elaboracion propia.

Cada uno de los departamentos es un poligono diferente que permitira asi el célculo
de la poblacion. Haciendo uso de las Estadisticas de zona dentro del Andlisis rdster
proporcionado por QGIS y utilizando como capa raster aquella que recoge la
distribuciéon de la poblacién en la peninsula Ibérica se obtienen los siguientes
resultados:
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Gandia G 179.223
La Ribera LR 257.451
Manises M 199.639
Requena R 51.701
Sagunto S 116.619
Valencia — Arnau de Vilanova - Lliria | VAL 338.890
Valencia — Clinico La Malvarrosa VMA 310.027
Valencia — Doctor Peset VDP 281.624
Valencia — Hospital General VHG 322.186
Valencia—La Fe VLF 256.913
Xativa — Ontinyent X0 199.275

Tabla 5: Poblacion asignada a cada departamento de salud en la provincia de Valencia utilizando QGIS.
Fuente: Elaboracion propia.

Como anteriormente se ha comentado, el departamento de Sagunto tiene la
particularidad de que engloba a habitantes de la provincia de Valencia y de la provincia
de Castelldn. En total atenderia a un total de 152.344 personas de las cuales 35.725
pertenecen a la provincia de Castelldn.

Esta vez no ha sido necesario utilizar los porcentajes de la poblacidon que pertenece a
cada provincia; ya que, al delimitar la zona indicada del departamento de Sagunto, el
software es capaz de calcular estos datos directamente.

Puesto que los célculos que se van a realizar a lo largo del trabajo van a ser utilizando
el software de QGIS, se van a tomar los datos mostrados en la Tabla 5 como
referencia. Esto se debe a que, al utilizar la misma capa raster durante toda la
elaboracion del trabajo, los valores obtenidos si que podran ser comparables.

Estos valores de poblacion también representan la asignacién actual de personas a los
CE y CSI. Pese a que no se puede diferenciar la poblacién que acude a cada centro, son
estos datos los que se comparan con la asignacion obtenida haciendo uso de Voronoi.

4.3 Poblacién asignada a cada poligono de Voronoi utilizando QGIS

En este apartado comienza la propuesta que se realiza para la asignacién de la
poblacién a los centros (Ce y CSI). La division del territorio se va a realizar mediante
diagramas de Voronoi y utilizando el programa QGIS es posible delimitar la zona del
territorio en la que se quiere prestar atencion utilizando una capa vectorial. En este
caso, como ya se ha comentado, se trata de la provincia de Valencia.

A continuacién, se procede a introducir en el mapa todos aquellos centros de
especialidades y centros sanitarios integrados que anteriormente se han enumerado.
Para ello, se crea otra capa vectorial de puntos en la que cada punto representa a uno
de los centros.
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Como se puede apreciar los centros se encuentran distribuidos principalmente en la
ciudad de Valencia y en las localidades prdoximas a ésta. En el resto de los
departamentos los centros se encuentran cercanos a la costa. Esto se puede deber a
gue en estas zonas de la provincia se concentra una mayor densidad de poblacién.
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Figura 16: Localizacion de los centros de especialidades y centros sanitarios integrados en la provincia de Valencia.
Fuente: Elaboracion propia.

Para el cdlculo del poligono de Voronoi de los diferentes centros se hara uso de
las herramientas de geometria proporcionadas por el programa QGIS. Una vez
seleccionado el Poligono de Voronoi se define la capa de entrada que en este caso se
corresponde a aquella en las que estan localizados cada uno de los centros. Tras un
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pequeno ajuste en los colores, se puede apreciar de manera mas visual cdmo seria el
reparto de los centros teniendo en cuenta tan solo la distancia euclidea.
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Figura 17: Diagrama de Voronoi de los CE y CSI de la provincia de Valencia.
Fuente: Elaboracion propia.

Como anteriormente se ha comentado, en la ciudad de Valencia o alrededor de ésta
hay una mayor densidad de CE y CSI. Es por ello, por lo que para apreciar cdmo se esta
realizando el reparto del territorio en estos centros se necesita una captura mas
detallada.

39



UNIVERSITAT
POLITECNICA
DE VALENCIA

Figura 18: Diagrama de Voronoi de los CE y CSl centrado en la ciudad de Valencia.
Fuente: Elaboracion propia.

Debido a la proximidad entre los centros VMAa y VMAD, seria recomendable una
captura ampliada en la que se aprecie los limites de los poligonos de cada centro.

Figura 19: Diagrama de Voronoi correspondiente a VMAa y VMADb en la ciudad de Valencia.
Fuente: Elaboracidn propia.
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Para conocer la cantidad de poblacion que le corresponderia a cada uno de los
centros es necesario crear una nueva capa en la que la provincia de Valencia quede
dividida por los poligonos de Voronoi anteriormente conseguidos. Para ello, se va a
utilizar la herramienta para cortar que esta incluida dentro de las herramientas de
geoproceso. Como capa de entrada se utiliza la capa de Voronoi y como capa de
superposicién aquella en la que aparece delimitada la provincia de Valencia.
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Figura 20: Departamentos de salud a partir de los poligonos de Voronoi en la provincia de Valencia.
Fuente: Elaboracion propia.

41



UNIVERSITAT
POLITECNICA
DE VALENCIA

Seguidamente, se hace uso de la capa tipo raster que recoge la distribucién de la
poblacién en la peninsula Ibérica. Gracias a la capa que se tiene de la provincia de
Valencia cortada por los poligonos de Voronoi, se va a poder conocer la cantidad de
personas que habitan en cada uno de estos territorios aplicando estadisticas de zona,
algoritmo que calcula las estadisticas de una capa raster para cada entidad de una capa
vectorial de poligono superpuesta. Una vez obtenidos los resultados, se ha utilizado el
redondeo, ya que los valores obtenidos contenian decimales y por su naturaleza deben
ser enteros positivos.

A los nuevos departamentos de salud se les denomina Poligonos. Estos
Poligonos estan formados por los poligonos de Voronoi de cada uno de los centros que
componen los departamentos de salud. Tomando como ejemplo Gandia, su Poligono
gueda formado por la suma de los poligonos pertenecientes a Ga, Gb y Gc.

Ga 109.328
Gandia Gb 35.508
Gc 34.443 Total 179.279
LRa 53.717
LRb 23.939
La Ribera LRc 61.162
LRd 106.222
LRe 47.079 Total 292.119
Ma 117.278
Manises Mb 52.712
Mc 96.800 Total 266.790
Sagunto Sa 115.295 Total 115.295
. VAla 158.863
Valencia — Arnau de
. L. VALb 123.444
Vilanova — Lliria
VALc 118.394 Total 400.701
Valencia — Clinico La VMAa 113.719
Malvarrosa VMAb 95.563 Total 209.282
Valencia — Doctor Peset VDPa 161.565 Total 161.565
VHGa 91.799
Valencia — Hospital VHGb 73.842
P VHGC 47.006
General
VHGd 133.557
VHGe 22.978 Total 369.182
Valencia - La Fe VLFa 192.798
VLFb 129.051 Total 321.849
. . XOa 126.927
Xativa — Ontinyent
XOb 70.128 Total 197.055

Tabla 6: Poblacion asignada a cada centro y Poligono aplicando los poligonos de Voronoi.
Fuente: Elaboracion propia.
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4.4 Comparacion entre los departamentos de salud y los Poligonos

Para poder analizar los resultados obtenidos y dado que hay informacién de los
centros que no se puede conocer, se va a asumir que la capacidad de todos los centros
es la misma, es decir, son homogéneos en cuanto a capacidad asistencial.

Para que ambos modelos sean comparables se van a utilizar los valores de la poblacion
por departamento sanitario en 2019 obtenidos usando QGIS, puesto que si se
utilizaran los obtenidos del INE no se estarian aplicando los mismos criterios y por lo
tanto no se podrian obtener conclusiones del analisis.

Debido a la propia definicidn de los poligonos de Voronoi en la que se busca reducir la
distancia que hay que desplazarse, lo que se pretende con esta solucidon es maximizar
la comodidad de las personas. Prima el individualismo a costa de aumentar la
probabilidad de tener centros cargados.

4.4.1 Error cuadratico medio de la poblacién asignada

Con el fin de comparar ambos modelos se va a hacer uso del error cuadratico
medio de la poblacion que esta destinada a cada centro. El propdsito de este apartado
es medir la desviacién de las propuestas con respecto a una situaciéon ideal con
igualdad de carga para cada centro. Por consiguiente, el propodsito del analisis es
comprobar si la solucidn alcanzada es justa o igualitaria.

El error cuadrdtico medio (ECM) de un estimador mide el promedio de los errores al
cuadrado, es decir, la diferencia entre el estimador y lo que se estima.

Xi= (P — p)?
n

ECM =

En este caso como estimador se tiene a la poblacién que acude a cada centro, CE y CSI,
dentro de un mismo departamento de salud. Este valor no se especifica en la pagina
web de la Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana, por lo que se no se
puede conocer la asignacion a cada centro. En consecuencia, se supone que el nUmero
de personas que acuden a cada centro es el mismo. Teniendo en cuenta el nimero de
habitantes destinados a un mismo departamento se tendra que repartir a partes
iguales entre la cantidad de centros que tiene cada departamento.

Pese a que cuando se realizan los poligonos de Voronoi es facil conocer cuantos
habitantes acuden a cada centro, para poder comparar ambas soluciones se va a usar
el mismo procedimiento.

Por otra parte, lo que se estima o el valor que se quiere alcanzar es el resultado de la
asignacién en partes iguales de los habitantes de la provincia de Valencia a cada uno
de los centros.
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El departamento de salud de Requena queda despreciado en el calculo del ECM
por el hecho que no poseer ningln CE o CSI. Sin embargo, los habitantes asignados a
este departamento si que se tendran en cuenta en el cdmputo de la poblacidn total de
la provincia.

Departamentos - Distribucidn actual

Pob. total Centros Pob. media
2.513.548 27 93.094,37

Diferencia cuadriatrica

G 179.223 3 59.741 1.112.447.315
LR 257.451 5 51.490 1.730.906.992
M 199.639 3 66.546 704.798.271
S 116.619 1 116.619 553.408.199
VAL 338.890 3 112.963 394.775.689
VMA'  310.027 2 155.014 3.833.978.614
VDP  281.624 1 281.624 35.543.421.248
VHG |  322.186 5 64.437 821.233.414
VLF 256.913 2 128.457 1.250.480.212
X0 199.275 2 99.638 42.812.545
ECM 4.598.826.249,95

Tabla 7: ECM teniendo en cuenta la poblacion asignada por departamento de salud.
Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 7 se muestra el proceso seguido para el calculo del ECM cuando se trabaja
con los departamentos de salud. En este caso, la poblacién total de la provincia de
Valencia es de 2.513.548. Esta cantidad de personas se divide entre la totalidad de
centros obteniendo asi una poblacién media de 93.094,37 habitantes, valor que se
quiere alcanzar. Posteriormente, como ya se ha comentado, la poblacién de cada
departamento se reparte a partes iguales entre sus centros. Este valor es el que se
compara con el ideal, el de la poblacién media. Se aplica la férmula de la diferencia
cuadrdtica a cada uno de los departamentos y finalmente se calcula el valor del ECM.

Este mismo procedimiento se realiza en el caso de los Poligonos de Voronoi como se
aprecia en la Tabla 8. Esta vez la poblacién media es de 93.078,41 habitantes.
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Poligonos de Voronoi

Pob. total Centros Pob. media
2.513.117 27 93.078,41

Diferencia cuadratrica

G 179.279 3 59.760 1.110.138.485
LR 292.119 5 58.424 1.200.941.815
M 266.790 3 88.930 17.209.284
S 115.295 1 115.295 493.576.986
VAL 400.701 3 133.567 1.639.326.130
VMA  209.282 2 104.641 133.693.547
VDP 161.565 1 161.565 4.690.413.365
VHG  369.182 5 73.836 370.254.849
VLF 321.849 2 160.925 4.603.092.280
X0 197.055 2 98.528 29.692.610
ECM 1.428.833.935,13

Tabla 8: ECM teniendo en cuenta la poblacion asignada por Poligono.
Fuente: Elaboracion propia.

Comparando el ECM de cada uno de los modelos se puede observar que el obtenido
cuando se utiliza Voronoi es inferior que el resultante de la distribucion actual. El valor
se reduce un 68,93% al pasar a realizar el reparto de la poblacion usando los
poligonos de Voronoi, lo que indica que es una asignacién mas igualitaria.

4.4.2 Reasignacion de la poblacién para formar los Poligonos

El resultado de utilizar poligonos de Voronoi es una distribucién de la poblacion
diferente a la que se tiene con los departamentos de salud. Es por esto por lo que
resulta interesante apreciar cuantas personas estan asignadas a un centro diferente, es
decir, aquellas que en al pasar del uso de departamentos de salud al de Poligonos, su
centro de salud de referencia habria sido modificado.

Cabe recordar que el departamento de salud de Requena queda despreciado en el
reparto que se ha realizado aplicando Voronoi debido a que no posee ninguin CE o CSl,
por lo que los habitantes de esta zona se asignaran en su totalidad al resto de
departamentos.

Cada uno de los poligonos de Voronoi estad compuesto por zonas que pertenecen a
mas de un departamento de salud. Uniendo la capa en la que se encuentra la provincia
de Valencia dividida en departamentos de salud con la capa que muestra la divisién de
la provincia haciendo uso de los poligonos de Voronoi se puede apreciar cémo se ha
formado cada uno de estos poligonos.
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La Tabla 9 informa cémo los departamentos de salud, representados en cada una de
las columnas, forman los Poligonos que han sido creados haciendo uso de los
poligonos de Voronoi, visibles en cada una de las filas.

Para comprender mejor el mecanismo que se ha seguido para la creacidn de la tabla se
van a tener en cuenta los siguientes ejemplos:

» El Poligono de Gandia, G, queda formado por 175.175 personas que provienen
del Dpto. de salud de Gandia, 1.448 aportadas por el Dpto. de La Ribera y
2.661 por el de Xativa-Ontinyent. En total contaria con 179.284 individuos.

» El Poligono de La Fe, VLF, se constituye a partir de 146.252 personas que
provienen del Dpto. de salud de La Fe, 20.477 aportadas por el Dpto. del
Hospital General, 39.832 por el Dpto. Dr. Peset, 114.618 por el Dpto. de La
Malvarrosa y finalmente 963 por el Dpto. de Sagunto. Sumaria un total de
322.142 individuos.

En conclusién, aquellos departamentos que se encuentran mas préximos a la
ciudad de Valencia sufrirdn una mayor transferencia de la poblacién. Esto es debido a
gue la densidad de la poblacién en esta zona es significativamente superior al resto del
territorio, por lo que un pequefio cambio en los limites del departamento provoca un
cambio notable en la poblacion asignada y, por tanto, lo que pierde y gana cada
departamento al formar los Poligonos.
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Transferencia de la poblacion
G LR M R s VAL  VMA  VDP | VHG  VIF X0 Dif. Error

G 175.175 = 1.448 2.661 179.284 179.279 5 0,0028%

LR 16 252.646 12.166 = 20.201 7.116 292.145 292.119 26 0,0089%

M 166.529 | 51.562 16.801 28.663 2.747 266.302 266.790 488 0,1829%
S 114.279 1.016 115.295 115.295 0 0%

Poligono VAL 15.898 1.378 | 322.089 @ 19.642 41.735 400.742 400.701 41 0,0102%
VMA 153.281 | 56.001 209.282 209.282 0 0%

VDP 21.470  127.858 | 1.581 10.641 161.550 161.565 15 0,0093%

VHG 17.213 57.933 | 259.300 35.338 369.784 369.182 602 0,1631%

VLF 963 114.618 | 39.832 | 20.477 @ 146.252 322.142 321.849 293 0,0910%

X0 4.032 3.357 139 189.498 197.026 197.055 29 0,0147%

179.223  257.451 | 199.640 51701  116.620 338.890 | 310.027 281.624 322.187 256.914 | 199.275
179223 257.451 | 199.639 51701  116.619 338.890 | 310.027 281624 322.186 256.913 | 199.275

Dif. 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0
Error 0% 0% 0,0005% 0% 0,0009% 0% 0% 0% 0,0003% | 0,0004% 0%

Tabla 9: Transferencia de la poblacion de cada departamento de salud para formar los Poligonos.
Fuente: Elaboracion propia.
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Asimismo, se debe de prestar especial atencion al error que se produce en la
contabilizacién a casusa de la estimacion de la poblacion a los diferentes poligonos.
Para encontrar la poblacién que aporta cada departamento de salud al Poligono de
Voronoi se estima la poblacidn que contiene cada parte del poligono en su interior al
igual que ha sucedido anteriormente en el calculo de la poblacién del Poligono de
Voronoi entero.

La columna Total muestra la suma de las contribuciones que hacen los distintos
departamentos de salud para formar los Poligonos. Esta suma se compara con el valor
de la poblacion obtenido en el apartado 4.3, es decir, cuando se tiene la provincia de
Valencia dividida en poligonos de Voronoi. Asi pues, el error es el porcentaje que
forma el valor absoluto de la diferencia respecto al total de la poblacién asignada
cuando se crean estos Poligonos.

Como se puede apreciar, la diferencia obtenida es nula en algunos casos llegando
hasta un valor de 602 individuos. Ademas, el maximo error que se comete es de un
0,1829% por lo que la diferencia es practicamente insignificante respecto a la
poblacién asignada a cada Poligono.

Por otra parte, la fila Total muestra el recuento de poblacion que pertenece a cada uno
de los departamentos de salud. Esta suma se compara con la obtenida en el apartado
4.2, donde la capa vectorial que muestra la provincia de Valencia queda dividida por
departamentos de salud.

En este caso la diferencia obtenida es cero o uno. En consecuencia, los valores que se
han obtenido de error son nulos o practicamente nulos, siendo el valor mas elevado
0,0009%. Se puede considerar que cada departamento de salud ha transferido la
totalidad de su poblaciéon asignada a la creacion de los Poligonos.

48



UNIVERSITAT
) POLITECNICA
DE VALENCIA

CAPITULO V: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Una manera de comprobar si la nueva asignacion es mas eficaz y eficiente que
la que se tiene en la actualidad es tener en cuenta la distancia que tendrian que
recorrer los pacientes hasta su centro mas cercano y las caracteristicas de la poblacidn
que formaria cada uno de los Poligonos.

5.1 Analisis de la distancia

La accesibilidad y alcance de la poblacién a los centros sanitarios es esencial
para el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo sostenible en los préximos anos.
Por esta razdn se considera importante prestar atencion a la distancia que tienen que
recorrer los pacientes hasta llegar a su centro mas cercano. Para ello, se va a hacer uso
de las muestras que previamente se han generado de cada uno de los departamentos
de la provincia de Valencia

Debido a que se quiere conseguir la distancia real, es necesario instalar un
complemento en el programa QGIS que permita realizar los calculos. Esta extension
denominada ORS Tools incluye el enrutamiento, el uso de isécronas y calculos
matriciales, ya sea de forma interactiva utilizando el mapa o en archivos generados. En
los archivos de salida se establecen muchos atributos entre los que se incluyen la
duracion, longitud y lugares de inicio y finalizacién. Para el analisis tan solo se van a
tener en cuenta los valores de distancia y de tiempo maximo y medio de cada centro.

El inconveniente que muestra esta extension es que tan solo permite la generacion de
3500 rutas como maximo. Esto causa que aquellos poligonos de mayor drea no puedan
ser cubiertos de la misma manera que los de tamafio mas reducido.

El primer paso que se tiene que realizar para calcular esta distancia maxima es conocer
dénde se encuentra la poblacién, ya que no se reparte de forma uniforme por el
territorio de la provincia de Valencia. Para ello, se ha hecho uso de una capa vectorial
gue contiene una categorizacion de la diferente tipologia geografica, facilitando la
eleccion de los lugares de residencia. Se han escogido aquellas zonas en las que el
tejido urbano es continuo o discontinuo junto con las zonas industriales o comerciales.
Por tanto, la superficie que se tiene en cuenta para desarrollar el trabajo se reduce
considerablemente como se puede apreciar, con un color mas intenso, en la Figura 21.
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Figura 21: Poligonos de Voronoi por centros marcando las dreas donde se concentra la poblacion.
Fuente: Elaboracion propia.

Cada uno de los poligonos donde se encuentra la poblacién es independiente al resto
por lo que hay que agruparlos utilizando como regla el centro, CE o CSI, al que
pertenecen. De esta manera se facilita que la selecciéon de los poligonos sea en
conjunto y, en consecuencia, que su uso sea mas sencillo.
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Figura 22: a) Poligono de VHGd junto con el Centro Sanitario Integrado correspondiente. b) Puntos aleatorios en el
interior del poligono de VHGd
Fuente: Elaboracion propia.

Para explicar el proceso que se ha seguido en la obtencion de los diferentes
parametros se va a utilizar como ejemplo uno de los Centros Sanitarios Integrados del
Hospital General de Valencia. Para ello, es necesario seleccionar el centro y el poligono
de Voronoi correspondiente que como se puede apreciar en la Figura 22 a) estan
marcados en color amarillo.

Para la introducciéon de los puntos de forma aleatoria se ha hecho uso de otra
herramienta conocida como Point Sampling Tool. Esta herramienta que proporciona
QGIS crea una nueva capa solo de puntos sobre aquellos poligonos en los que se
requiera. En la Figura 22 b) se han introducido 300 puntos en el interior del poligono
de VHGd. Estos puntos se seleccionan como punto de partida, representando posibles
ubicaciones de pacientes, y como destino se introduce el CSI. De esta manera,
utilizando la herramienta ORS Tools se obtienen los valores de los parametros

Teniendo en cuenta este proceso y repitiéndolo para cada uno de los centros que se
han considerado en el trabajo, se obtiene la Tabla 10 donde aparece la distancia
maxima, minima y media de la misma forma que lo hace el tiempo. Las unidades
utilizadas son los kildmetros en el caso de la distancia y las horas para el tiempo.

Siguiendo con el ejemplo de VHGd, la distancia maxima que tendria que recorrer una
persona desde su residencia hasta el CSI es de 4,680 km y por término medio cada
paciente realizaria un trayecto de 2,493 km. Por otra parte, si se presta atencién al
tiempo transcurrido, el tiempo maximo seria de 0,152 horas (9,12 minutos) y por
término medio cada individuo pasaria 0,085 horas (5,1 minutos) en el trayecto.
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Distancia (km) Tiempo (h)
maxima minima media maximo minimo medio
Ga 17,782 0,516 6,027 0,357 0,028 0,170
G Gb 10,870 @ 0,562 5,234 0,269 0,026 0,141
Gc 40,372 0,327 10,383 0,653 0,022 0,239

LRa 22,270 0,201 6,028 0,484 0,012 0,140
LRb 8,857 0,002 3,206 0,237 0,000 0,088
LR LRc 53,366 0,472 12,199 0,989 0,031 0,295
LRd 30,941 0,390 5,817 0,526 0,026 0,192
LRe 24,844 0,304 4,909 0,474 0,018 0,134
Ma 28,335 0,391 11,466 0,571 0,020 0,248

M Mb 8,881 0,010 1,795 0,164 0,000 0,054
Mc 122,248 0,104 @ 33,778 1,572 0,006 0,481
S Sa 26,689 @ 0,291 9,366 0,434 0,012 0,200

VAla 29,887 0,231 12,405 0,606 0,012 0,283
VAL VALlb 19,650 0,131 8,567 0,385 0,009 0,207
VALc 129,715 0,323 12,200 1,790 0,022 0,243
VMAa 11,369 0,120 4,345 0,213 0,008 0,126
VMAb 19,653 0,114 6,151 0,344 0,004 0,136
VDP | VDPa 7,506 0,204 2,915 0,209 0,007 0,090
VHGa 25,325 0,325 8,936 0,473 0,022 0,237
VHGb 7,706 0,114 2,362 0,206 0,004 0,071
VHG = VHGc 11,028 0,010 2,329 0,216 0,001 0,081
VHGd 4,680 0,169 2,493 0,152 0,011 0,085
VHGe 7,825 0,043 1,652 0,205 0,003 0,074
VLFa 19,000 0,148 7,549 0,340 0,003 0,176
VLFb 16,296 0,264 4,972 0,388 0,018 0,123
XOa 32,415 0,159 12,822 0,614 0,009 0,276
XOb 49,566 0,236 8,810 0,684 0,016 0,191

Departamento

Voronoi

VMA

VLF

X0

Tabla 10: Distancia y tiempo para acudir a cada CE o CSl.
Fuente: Elaboracion propia.

Este andlisis no se puede concluir debido a que con la distribucién por
departamentos de salud no se conoce cémo queda repartida la poblacién en cada CE o
CSl. Es por ello por lo que se va a hacer un estudio de aquellos lugares en los que se
produce un cambio en el centro asignado al utilizar los poligonos de Voronoi.

En un primer ejemplo se tiene el caso de la urbanizacion la Vall d’Aiglies Vives marcada
con un punto azul en la Figura 23. Si se trabaja con los departamentos de salud, esta
urbanizacién pertenece al departamento de La Ribera (LR). Por el contrario, si se
utilizan los Poligonos corresponde al Poligono de Gandia (G).
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Figura 23: Punto critico y los centros Gc y LRd con sus respectivos departamentos de salud y Poligonos.
Fuente: Elaboracion propia.

Se seleccionan aquellos centros sanitarios que se ven afectados por el cambio del
criterio de asignacion. A continuacion, haciendo uso de la herramienta anteriormente
introducida ORS Tools, se consiguen los valores de la duracidon y de la distancia
mostrados en la Tabla 11.

Desae - - ) - - D acClo
Punto azul Gc 9,9296 0,2151
Punto azul LRd 10,7245 0,2619

Tabla 11 Distancia y duracion desde Gc y LRd hasta el punto azul.
Fuente: Elaboracion propia.

Como cabia esperar dada la definicion de los poligonos de Voronoi, al utilizar los
Poligonos disminuye la distancia y el tiempo que necesita una persona hasta alcanzar
su centro sanitario de referencia. Actualmente la distancia que tiene que recorrer es
de 10,7245 km mientras que si se hiciera uso de los Poligonos se reduciria a
9,9296 km.

En un segundo ejemplo, el punto azul queda ubicado sobre la Masia Pavias tal y como
se muestra en la Figura 24. Si se trabaja con los departamentos de salud, esta masia
pertenece al departamento de Manises (M). Por el contrario, si se utilizan los
Poligonos corresponde al Poligono de Valencia - Hospital General (VHG).
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Figura 24: Punto critico y los centros Mc y VHGa con sus respectivos departamentos de salud y Poligonos.
Fuente: Elaboracion propia.

El procedimiento de obtencion de los valores de distancia y tiempo es idéntico que en
el ejemplo anterior. Se seleccionan los centros de Mc y VHGa y se consiguen los
resultados obtenidos en la Tabla 12.

Desde Hasta Distancia (km) Duracion (h)
Punto azul Mc 22,7334 0,4256
Punto azull VHGa 18,2958 0,4216

Tabla 12 Distancia y duracion desde Mc y VHGa hasta el punto azul.
Fuente: Elaboracion propia.

Pese a que el tiempo transcurrido en el trayecto es similar, la distancia recorrida es
significativamente inferior en el caso de acudir al centro VHGa siendo de 18,2598 km.
Si se acude a Mc como determina la utilizacion de departamentos de salud, esta
distancia aumentard a 22,7334 km.

Un tercer y ultimo ejemplo tiene la localizacidén en Puebla Larga sefialada con un punto
azul en la Figura 25. Si se trabaja con los departamentos de salud, este municipio
pertenece al departamento de Xativa — Ontinyent (XO). Por el contrario, si se utilizan
los Poligonos corresponde al Poligono de La Ribera (LR).
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Figura 25: Punto critico y los centros XOa y LRd con sus respectivos departamentos de salud y Poligonos.
Fuente: Elaboracion propia.

Siguiendo el mismo proceso que en los casos anteriores se obtienen los datos de
distancia y tiempo indicados en la Tabla 13.

Desde asta ) - o D aclo
Punto azul LRd 10,5860 0,3110
Punto azul Xoa 14,2542 0,3374

Tabla 13 Distancia y duracion desde XOa y LRd hasta el punto azul.
Fuente: Elaboracion propia.

De nuevo, el valor de la distancia correspondiente al Poligono de La Ribera es inferior
al propio del departamento de salud. Estos valores son de 10,5860 km y de 14,2542
km respectivamente.

Se concluye que en aquellas poblaciones en las que se produce un cambio en el centro
asignado al utilizar los poligonos de Voronoi, la distancia que tienen que recorrer sus
habitantes hasta alcanzar el centro sanitario cuando se utilizan los diagramas de
Voronoi es inferior que cuando se hace uso de los departamentos de salud actuales.
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5.2 Analisis de la poblaciéon

Para poder apreciar cdmo afecta la nueva distribucién de la poblacién a los
centros sanitarios (CE y CSl), se va a contemplar el indice que marca el envejecimiento
y la piramide de edades de cada uno de los Poligonos.

5.2.1 [ndice de envejecimiento

Este indice se trata del porcentaje que representa la poblacién mayor de 64
afios sobre la poblacién menor de 16 afos en un aino en concreto. En este caso se va a
analizar el correspondiente al afio 2019. A partir de las tablas del Anexo Il podemos
extraer el indice de envejecimiento para cada uno de los departamentos.

Gandia G 127,62%
La Ribera LR 120,48%
Manises M 109,55%
Requena R 183,38%
Sagunto S 134,44%
Valencia — Arnau de Vilanova - Lliria | VAL 98,43%
Valencia — Clinico La Malvarrosa VMA 128,95%
Valencia — Doctor Peset VDP 143,90%
Valencia — Hospital General VHG 123,19%
Valencia — La Fe VLF 116,56%
Xativa — Ontinyent X0 137,90%

Tabla 14: indice de envejecimiento de los departamentos de salud de la provincia de Valencia.
Fuente: Elaboracion propia a partid de datos de la Direccion General de Planificacion, Eficiencia Tecnoldgica y
Atencion al Paciente.

Si se contempla la poblacién de la Comunidad Valenciana en su conjunto, este indice
tendria un valor medio porcentual del 126,25%.

Debido a que los indices vienen dados en porcentajes, se hace conveniente
transformar en unidades porcentuales la composicidon de los Poligonos para tener en
cuenta qué parte proviene de cada uno de los departamentos de salud. Se va a
considerar que la reasignacion de esta poblacidn se va a realizar de forma homogénea,
ya que no se pueden conocer las caracteristicas que tienen los individuos que cambian
de departamento.

El procedimiento que se ha seguido para la elaboracion de la Tabla 15 se va a detallar a
través de un ejemplo. El Poligono de Gandia estd compuesto en un 97,71% por
personas asignadas al departamento de salud de Gandia, un 0,81% provienen del
Dpto. de La Ribera y un 1,48% del de Xativa-Ontinyent. La poblacion asignada a este
Poligono es de 179.284 personas, equivalente al 100%.
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G R M R s VAL  VMA  VDP | VHG  VIF X0 [ Ind. Mod |
97,71% = 0,81% 1,48% = 100% = 127,71%
0,01% | 86,48% 416% @ 691% | 244%  100% | 120,75%
62,53%  19,36% 6,31% 10,76% | 1,03% 100%  124,68%

99,12% 0,88% 100% | 134,39%

Polizons 3,97% 0,34% | 8037% 4,90% 10,41% 100%  102,38%
73,24%  26,76% 100% | 132,95%

13,29% | 79,14% 0,98% | 6,59% 100%  139,91%

4,65% 1567%  70,12%  9,56% 100% | 12517%

0,30% 3558% | 12,36%  6,36% | 4540% 100%  124,82%

2,05% | 1,70% 0,07% 96,18% | 100% | 137,42%

127,62% 120,48% 109,55% 183,38%  134,44% 98,43% | 128,95% 143,90%  123,19% 116,56% 137,90%

Tabla 15: Composicion porcentual de los Poligonos por los departamentos de salud de la provincia de Valencia.
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 26: indices de envejecimiento de los departamentos de salud y de los Poligonos.
Fuente: Elaboracion propia.
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Para el cdlculo del indice modificado se ha realizado la suma ponderada de los
indices de envejecimiento por el peso que tiene cada departamento de salud en la
composicion de los Poligonos. Se van a hacer uso de varios ejemplos para poder
comprender de forma mds clara como se ha realizado.

> indice de envejecimiento del Poligono Valencia — Hospital General:

Ind mod yye = 4,65% * 109,55% + 15,67% * 143,9% + 70,12% * 123,19%
+9,56% * 116,56%

ITld mOdVHG = 125,1%
> Indice de envejecimiento del Poligono Valencia — La Fe

Ind mod y;r = 0,30% * 134,44% + 35,58% * 128,95% + 12,36% * 143,9%
+6,36% * 123,19% + 45,4% * 116,56%

Ind mod y r = 124,82%

Como se ha comentado lo largo del trabajo, el departamento de Requena desaparece
cuando se crean los Poligonos. De esta manera, el efecto que tiene la asignacién de la
poblacién de este departamento a los Poligonos sobre los indices de envejecimiento se
puede visualizar en la Figura 26. En color naranja queda representado el indice de los
departamentos de salud y en color azul el obtenido para los Poligonos.

El departamento de Requena tiene el indice de envejecimiento mas elevado, de un
183,38%, por lo que, al ser absorbido practicamente en su totalidad por el Poligono
de Manises, hace que el indice de este Poligono aumente considerablemente pasando
a alcanzar un 124,68%. Cabe destacar que el indice del departamento de Requena se
diluye entre diferentes Poligonos consiguiendo mantener valores préximos a la media
de la Comunidad.

En el resto de los Poligonos se mantiene practicamente el valor o se producen ligeros
cambios en comparacion con los indices de sus respectivos departamentos de salud.
Estos cambios vienen dados por la composicién de los Poligonos que, al estar
formados por diferentes departamentos de salud, se ven afectados por las
caracteristicas de la poblaciéon que habita en cada uno de ellos. Este hecho provoca
que el envejecimiento en la provincia de Valencia sea mas similar en todos los
Poligonos y, por tanto, una mayor proximidad a la media.

Para comprobar este hecho se va a hacer uso de nuevo del error cuadratico medio
(ECM) ya que el propésito del analisis es analizar si la solucién alcanzada es justa o
igualitaria. Esta vez lo que se estima o el valor que se quiere alcanzar es el indice medio
porcentual de la Comunidad Valenciana, correspondiente a un 126,25%. Este valor se
compara con cada uno de los indices de envejecimiento en el caso de los
departamentos de salud y los indices modificados cuando se hace uso de los Poligonos
para obtener la diferencia cuadratica.
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G 127,62% 0,02% 127,71% 0,02%
LR 120,48% 0,33% 120,75% 0,30%
M 109,55% 2,79% 124,68% 0,02%

R 183,38% 32,64%
S 134,44% 0,67% 134,39% 0,66%
VAL 98,43% 7,74% 102,38% 5,70%
VMA 128,95% 0,07% 132,95% 0,45%
VDP 143,90% 3,12% 139,91% 1,87%
VHG 123,19% 0,09% 125,17% 0,01%
VLF 116,56% 0,94% 124,82% 0,02%
X0 137,90% 1,36% 137,42% 1,25%
ECM 4,52% ECM 1,03%

Tabla 16: ECM del indice de envejecimiento y del indice modificado.
Fuente: Elaboracion propia.

Comparando el ECM de cada uno de los modelos se puede observar que el obtenido
cuando se utiliza Voronoi, indice modificado, es inferior que el resultante de la
distribucién actual, indice de envejecimiento. El valor se reduce un 77,21% al pasar a
realizar el reparto de la poblacién usando los poligonos de Voronoi, lo que indica que
es una asignacion mas igualitaria y, como se habia intuido, mas proxima a la media.

5.2.2 Piramide de edades

El uso de la piramide de edades permite identificar la estructura poblacional.
Como en la creacidon de los poligonos de Voronoi no se esta diferenciando entre
hombres y mujeres, los rangos de edad se deben de apreciar en conjunto
independientemente del género.

Para el caso de los Poligonos, las barras de la piramide representan a grupos
quinquenales de edad en orden ascendente siguiendo el mismo patrén que las
obtenidas de la Direccion General de Planificacion, Eficiencia Tecnoldgica y Atencion al
Paciente para los distintos departamentos de salud.

En este caso, como se puede observar en la Tabla 17, los porcentajes se han
calculado utilizando como referencia los departamentos de salud. Para ello, se ha
obtenido el porcentaje de cada departamento que se ha utilizado para la creacién de
cada uno de los nuevos Poligonos. Utilizando como ejemplo el departamento de
Valencia - Doctor Peset (VDP), se aprecia que el 19,89% de éste forma parte del
Poligono Valencia - Clinico La Malvarrosa (VMA), el 45,40% del Poligono Valencia -
Doctor Peset (VDP), el 20,57% del Poligono Valencia — Hospital General (VHG) y el
14,14% del Poligono Valencia — La Fe (VLF). La suma de todos los porcentajes alcanza
el 100%, la totalidad del departamento de salud.
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G LR M R VAL | VMA  VDP  VHG  VIF X0
G 97,74% 0,56% 1,34%
IR | 0,01%  9813% 3,78% | 7,86% | 3,57%
M 83,41%  99,73% 4,96% 8,90% | 1,07%
s 97,99% 0,33%
, VAL 7,96% 1,18% | 9504% 6,34% 16,24%
Poligono
VMA | 49,44% | 19,89%
VDP 6,93% | 4540% @ 0,49%  4,14%
VHG 8,62% 20,57% | 80,48%  13,75%
VLF 0,83% 36,97%  14,14%  6,36%  56,93%
X0 | 2,25% | 1,30% 0,27% 95,09%
100% = 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%  100% | 100% | 100% | 100%

Tabla 17: Composicion porcentual de los departamentos de salud por los Poligonos de la provincia de Valencia.
Fuente: Elaboracion propia.
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Para continuar con los siguientes pasos se va a suponer que la poblacién que forma los
Poligonos proviene de forma homogénea de los departamentos de salud, ya que no se
pueden conocer las caracteristicas que tienen los individuos reasignados.

En una hoja de Excel se introducen los datos de las pirdmides de los departamentos de
salud mostrados en el Anexo Ill. Estos datos se multiplicardn por los porcentajes
anteriores cuando corresponda para de esta manera obtener las pirdmides de los
Poligonos. Se tiene que pasar a prestar atencion a las filas en vez de a las columnas, ya
gue en éstas se encuentra la formacién de cada uno de los Poligonos.

Para entender los pasos que se han seguido, se va a poner como ejemplo el
Poligono Valencia - Doctor Peset (VDP). Este Poligono queda formado por un 6,93%
del departamento Valencia - Clinico La Malvarrosa (VMA), un 45,40% del
departamento Valencia - Doctor Peset (VDP), un 0,49% del departamento Valencia —
Hospital General (VHG) y un 4,14% del departamento Valencia — La Fe (VLF).

Conocida la proporcién de cada departamento que forma el Poligono, se contemplan
las cuatro piramides de los departamentos que lo componen. Como los valores de
poblacién del departamento proporcionado por las pirdmides no coinciden con los
obtenidos con QGIS se tienen que extrapolar. En la Tabla 18 se realiza este cambio.

85+ 2.804 6.082 1,00% 2,18% 2.825 6.127
80-84 3.153 4.912 1,13% 1,76% 3.176 4.948
75-79 4.869 6.730 1,74% 2,41% 4.905 6.780
70-74 6.210 7.967 2,22% 2,85% 6.256 8.026
65-69 6.791 8.357 2,43% 2,99% 6.841 8.419
60-64 8.288 9.362 2,96% 3,35% 8.349 9.431
55-59 9.767 10.570 3,49% 3,78% 9.839 10.648
50-54 10.799 11.432 3,86% 4,09% 10.879 11.516
45-49 11.500 11.505 4,11% 4,12% 11.585 11.590
40-44 11.752 11.594 4,20% 4,15% 11.839 11.680
35-39 9.585 9.648 3,43% 3,45% 9.656 9.719
30-34 7.981 8.113 2,85% 2,90% 8.040 8.173
25-29 7.448 7.436 2,66% 2,66% 7.503 7.491
20-24 6.999 6.864 2,50% 2,46% 7.051 6.915
15-19 6.946 6.631 2,48% 2,37% 6.997 6.680
10-14 7.550 6.827 2,70% 2,44% 7.606 6.877

5-9 6.393 6.095 2,29% 2,18% 6.440 6.140

0-4 5.491 5.110 1,96% 1,83% 5.532 5.148

Valencia — Doctor Peset VDP 279.561 VDP 281.624

Tabla 18: Poblacion por grupo de edad y sexo del departamento Valencia - Doctor Peset.
Fuente: Elaboracion propia.

En primer lugar, se calcula el porcentaje del total que representa cada grupo de edad y
sexo. Para ello se divide cada valor entre la cantidad de poblacidn total perteneciente a
este departamento. Estos porcentajes se multiplican por el valor de poblacidon
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obtenido con QGIS y se obtienen los valores extrapolados teniendo en cuenta los
281.624 habitantes. Conseguido el departamento Valencia - Doctor Peset (VDP), el
mismo proceso de aplica al resto. Como en este ejemplo solo entran en juego cuatro
departamentos, la Tabla 19 muestra los datos de los tres que faltan.

Dep. Malvarrosa Dep. V Hosp General Dep. La Fe
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

85+ 2.853 6.008 3.054 6.707 2.312 4.945
80-84 3.132 4.980 3.178 5.124 2.560 4.026
75-79 4.973 6.656 5.080 6.905 4.146 5.325
70-74 6.623 8.413 6.552 8.175 5.423 6.729
65-69 7.465 9.054 7.566 8.848 5.810 7.066
60-64 9.108 10.327 9.170 10.281 7.057 7.955
55-59 10.305 11.397 11.072 11.642 8.180 8.830
50-54 11.627 12.045 12.575 12.602 9.688 9.859
45-49 12.616 12.667 13.712 13.323 11.130 10.813
40-44 13.434 13.116 14.126 13.819 11.630 11.611
35-39 10.702 11.031 11.495 11.420 9.299 9.763
30-34 8.639 9.169 9.385 9.629 7.433 7.716
25-29 8.548 8.882 8.636 8.785 6.820 6.923
20-24 8.141 8.660 8.322 8.160 6.333 6.172
15-19 8.027 7.849 8.513 7.983 6.495 6.087
10-14 8.453 8.040 8.834 8.559 7.126 6.944

5-9 7.574 7.283 8.082 7.568 6.882 6.475

0-4 6.312 5.919 6.863 6.441 5.817 5.537

Tabla 19: Poblacion extrapolada de los departamentos de VMA, VHG y VLF.
Fuente: Elaboracion propia.

En la creacidn de la piramide de edades del Poligono Valencia - Doctor Peset (VDP) se
tiene que multiplicar cada uno de los rangos de edad por los porcentajes. Como
modelo se van a realizar los cdlculos para los hombres (H) de 0 a 4 aios.

H g 4ai0s = 693% *6.312 +45,40% * 5.532 + 0,49% * 6.863 + 4,14% = 5.817
H g4 anos = 3.223

Tras realizar los calculos se concluye que el Poligono VDP estd formado por 3.223
hombres de 0 a 4 afos. Este mismo cdmputo se realiza para cada uno de los grupos de
edad y de los diferentes sexos consiguiendo asi la pirdamide deseada.

La Figura 27 muestra la piramide de edades tanto del departamento de salud VDP,
representando la poblacién extrapolada con barras sombreadas, como del Poligono
VDP, donde la poblacién queda figurada en una barra bordeada.
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Figura 27: Piramide de edades del departamento y Poligono Valencia — Doctor Peset.
Fuente: Elaboracion propia.

Apreciando el gréafico obtenido, es bastante notoria la diferencia entre la cantidad de
poblacién que abarca la distribucién por departamentos y por Poligonos, siendo
significativamente inferior esta ultima.

Este mismo procedimiento se desarrolla en cada uno de los Poligonos pudiendo
observar los resultados conseguidos en el Anexo IV.

Para concluir este apartado cabe remarcar la diferencia entre las piramides de
edades de cada uno de los Poligonos. En el caso de Sagunto, Gandia y Xativa -
Ontinyent la representacién es bastante similar a la de sus respectivos departamentos
de salud. Este hecho se puede deber a que el cambio producido en sus fronteras no
afecta casi al nUmero de habitantes. Por otra parte, se produce una disminucion de la
poblacién y, por tanto, de la longitud de las barras en el caso de Valencia - Clinico La
Malvarrosa y Valencia - Doctor Peset. El descenso producido estd relacionado
directamente con la reduccién de la superficie comprendida. Finalmente, el resto de
los Poligonos aumentan su poblacién. Esta situacion se debe a factores como el
aumento del terreno que abarca el Poligono o un cambio en las fronteras que hace
qgue comprenda zonas mas pobladas. Manises es el principal afectado de la
desaparicion del departamento de Requena ya que absorbe practicamente la totalidad
del territorio y, en consecuencia, a sus habitantes.

A pesar de los cambios producidos en las pirdmides de edades, los valores
porcentuales de cada uno de los rangos de edad se mantienen similares
independientemente de la asignacion de la poblacidn que se escoja. Dicho de otra
forma, no se produce un cambio significativo en la distribucién de la poblacién, pero si
en la cantidad de pacientes que se deben de atender.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y TRABAJO FUTURO

6.1 Conclusiones

Como se ha detallado a lo largo de este trabajo, las personas de mayor edad
son las que mds atencidn sanitaria necesitan, por lo que la tendencia de la poblaciéon
ser cada vez mas envejecida afectaria al sistema sanitario debido al aumento de
consultas. Una mejor asignacion de los recursos, en este caso un mejor reparto de la
poblacién a los centros sanitarios (CE y CSl), ayudaria a distribuir con un mayor grado
de equilibrio la carga asistencial a cada uno de los centros.

Se ha hecho uso del programa QGIS 3.16.16, un Sistema de Informacién Geografica de
software libre y de cddigo abierto que ayuda a la toma de decisiones permitiendo una
visualizacién casi instantanea del problema que se quiere abordar. Es capaz de realizar
simulaciones en un corto espacio de tiempo, por lo que si se produce un cambio en la
localizacion de los centros o la construccion de nuevos centros se pueden conseguir
nuevos resultados al problema de forma répida. La introduccion de nuevos datos, asi
como las herramientas de visualizacion son bastante intuitivas permitiendo trazar los
poligonos de Voronoi tan solo introduciendo la localizacion de los centros y el
territorio de estudio. De esta manera, esta herramienta sirve para ayudar a determinar
una asignacioén de la poblacién donde lo que prima es la distancia recorrida.

Con los datos proporcionados por la Generalitat Valenciana se puede conocer la
cantidad de poblacién total que hay en un departamento de salud, pero se desconoce
la cantidad asignada a cada centro sanitario. Debido a esta falta de informacion, en el
estudio de este problema se ha supuesto que los centros sanitarios tienen la misma
capacidad asistencial y que la redistribucién de la poblacién se realiza de forma
homogénea.

El primer paso que se ha realizado es comprobar la idoneidad del uso de los
poligonos de Voronoi para la reasignacion de la poblacién. Para ello se ha confirmado
estadisticamente que el reparto de la poblacion efectuado utilizando los poligonos de
Voronoi es mds equitativo que el de los departamentos de salud.

Como era de esperar, el uso de los poligonos de Voronoi hace que la distancia desde la
vivienda hasta el centro sanitario se vea reducido. En consecuencia, el usuario se ve
favorecido por la reduccidn del tiempo de trayecto, produciendo una mejora comun en
la reduccién de las emisiones a la atmodsfera. Por otra parte, los valores porcentuales
de las piramides de edades se mantienen practicamente constantes en el cambio de
departamentos de salud a Poligonos. Si bien es cierto que la cantidad total de la
poblacién si que se modifica, la estructura poblacional se sigue manteniendo. Cabe
destacar que, al desaparecer el departamento de salud de Requena, el indice de
envejecimiento tan elevado que tenia con respecto a la media queda diluido en Ia
reasignacion.
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6.2 Trabajo futuro

Para finalizar este Trabajo Fin de Grado, es importante mencionar aquellas
lineas de trabajo futuro que se puedan llevar a cabo a partir de la herramienta que se
ha creado, aprovechando el uso libre que permite el software QGIS.

En primer lugar, debido al uso y la importancia que tiene en la comparacién de
los resultados, seria interesante tratar de conseguir el nimero de habitantes que estan
asignados a cada CE o CSl en la actualidad. De esta manera se podrian obtener unos
resultados mas fieles a la realidad permitiendo también una comparacion de modelos
mas exhaustiva.

Ademads, se podria desarrollar una herramienta que permitiera la introduccién de
algunas de las restricciones dispuestas en la Ley General de Sanidad que no se han
contemplado en la realizacidn de este trabajo. Se menciona que el Area de Salud tiene
gue extender su accién a una poblacién no inferior a 200.000 habitantes ni superior a
250.000. En los resultados obtenidos utilizando Voronoi, este valor limite se ve
superado en algunos de los Poligonos.

Por otra parte, puesto que el departamento de Requena no tiene CE ni CSI, al utilizar
los poligonos de Voronoi este departamento desaparece y queda formando parte del
resto. Se podria hacer uso de la localizacion de su hospital o averiguar a qué centro
acude la poblacion de este territorio para asi mejorar las conclusiones obtenidas.

Finalmente, se podria llevar a cabo una asignacion que no solo tenga en cuenta
motivos de distancia, sino que también incluya otras variables como puede ser
caracteristicas de la poblacion (edad, sexo, etc.) o caracteristicas de cada uno de los
centros que componen cada uno de los departamentos de salud.

La introduccion de mas informacién permite mejorar la metodologia propuesta y hacer
qgue los resultados obtenidos sean mas exactos, posibilitando la toma de decisiones
con menor error de equivocacion.
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ANEXOS

ANEXO I: Objetivos de Desarrollo Sostenible implicados

Dada la importancia que tiene en la sociedad alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) adoptados por los principales lideres mundiales el 25 de
septiembre de 2015, se ha considerado oportuno relacionar este Trabajo de Fin de
Grado con aquellos objetivos que se podrian ver implicados.

En primer lugar, teniendo en cuenta el orden de importancia, se encuentra el
Objetivo 3, cuya misidn es garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
en todas las edades. En particular, se estaria fomentando la meta 3.8: Lograr la
cobertura sanitaria universal, en particular la proteccién contra los riesgos financieros,
el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y
vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos. (ONU, 2022)

Una mejor asignacion de la poblacién a los departamentos de salud y en
consecuencia a los centros de especialidades y centros sanitarios integrados,
incrementaria la calidad de estos servicios evitando la sobrecarga asistencial,
mejorando también la accesibilidad ya que la poblacion acudiria al centro mas proximo
de su lugar de residencia.

El segundo ODS que se podria ver afectado seria el Objetivo 11 que busca lograr
que las ciudades sean mas inclusivas, seguras, resilientes y sostenibles. En concreto, se
estaria trabajando la meta 11.b: De aqui a 2030, aumentar considerablemente el
numero de ciudades y asentamientos humanos que adoptan e implementan politicas y
planes integrados para promover la inclusion, el uso eficiente de los recursos, la
mitigacion del cambio climatico y la adaptacion a él y la resiliencia ante los desastres, y
desarrollar y poner en prdctica, en consonancia con el Marco de Sendai para la
Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030, la gestion integral de los riesgos de
desastre a todos los niveles. (ONU, 2022)

Un reparto equitativo de la poblacién a cada uno de los centros conlleva un
mejor uso de los recursos, entendiendo como recursos cada uno de los Centros de
Especialidades y Centros Sanitarios Integrados. En este caso, los recursos son limitados
debido a que no se contempla la construccién de nuevos centros.
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ANEXO II: Indices demograficos por departamento de salud

En las siguientes tablas se los indices demograficos de cada uno de los
departamentos sanitarios en 2019, afio de referencia utilizado en la realizacién de este

trabajo.
Departamento 12 GANDIA Com. Valenciana
indice de Dependencia (%) 54,35 54,88
indice de Envejecimiento (%) 127,62 126,25
indice de Longevidad (%) 51,61 50,18
indice de Maternidad (%) 18,52 18,93
indice de Tendencia (%) 83,19 84,74
indice de Renovacién de la Poblacion Activa (%) 7417 76,50
indice de Masculinidad (%) 97,69 96,59
Tabla 20: indices demogrdficos del Departamento de Gandia.
Fuente: Direccion General de Planificacion, Eficiencia Tecnoldgica y Atencion al Paciente.
Departamento 11 LA RIBERA Com. Valenciana
Indice de Dependencia (%) 54,52 54,88
indice de Envejecimiento (%) 120,48 126,25
indice de Longevidad (%) 51,27 50,18
indice de Maternidad (%) 19,89 18,93
indice de Tendencia (%) 85,36 84,74
indice de Renovacion de la Poblacion Activa (%) 75,52 76,50
indice de Masculinidad (%) 98,13 96,59
Tabla 21: indices demogrdficos del Departamento de La Ribera.
Fuente: Direccion General de Planificacion, Eficiencia Tecnoldgica y Atencion al Paciente.
Departamento 23 MANISES Com. Valenciana
Iindice de Dependencia (%) 51,28 54,88
indice de Envejecimiento (%) 109,55 126,25
indice de Longevidad (%) 48,61 50,18
indice de Maternidad (%) 18,59 18,93
indice de Tendencia (%) 82,75 84,74
indice de Renovacién de la Poblacién Activa (%) 76,54 76,50
indice de Masculinidad (%) 99,16 96,59
Tabla 22: indices demogrdficos del Departamento de Manises.
Fuente: Direccion General de Planificacion, Eficiencia Tecnoldgica y Atencion al Paciente.
Departamento 8 REQUENA Com. Valenciana
indice de Dependencia (%) 63,52 54,88
indice de Envejecimiento (%) 183,38 126,25
indice de Longevidad (%) 55,81 50,18
indice de Maternidad (%) 18,84 18,93
indice de Tendencia (%) 82,85 84,74
indice de Renovacién de la Poblacién Activa (%) 59,76 76,50
indice de Masculinidad (%) 101,81 96,59

Tabla 23: indices demogrdficos del Departamento de Requena.
Fuente: Direccién General de Planificacion, Eficiencia Tecnoldgica y Atencion al Paciente.
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Departamento 4 SAGUNTO Com. Valenciana
Indice de Dependencia (%) 58,72 54,88
indice de Envejecimiento (%) 134,44 126,25
Indice de Longevidad (%) 51,55 50,18
indice de Maternidad (%) 18,81 18,93
indice de Tendencia (%) 78,66 84,74
indice de Renovacién de la Poblacién Activa (%) 67,71 76,50
indice de Masculinidad (%) 97,19 96,59
Tabla 24: indices demogrdficos del Departamento de Sagunto.
Fuente: Direccion General de Planificacion, Eficiencia Tecnoldgica y Atencion al Paciente.
Departamento 6 VALENCIA ARNAU LLIRIA Com. Valenciana
indice de Dependencia (%) 53,27 54,88
indice de Envejecimiento (%) 98,43 126,25
indice de Longevidad (%) 48,73 50,18
indice de Maternidad (%) 19,65 18,93
indice de Tendencia (%) 80,07 84,74
indice de Renovacién de la Poblacién Activa (%) 77,24 76,50
indice de Masculinidad (%) 97,52 96,59
Tabla 25: indices demogrdficos del Departamento Valencia — Arnau de Vilanova - Liria.
Fuente: Direccion General de Planificacion, Eficiencia Tecnoldgica y Atencion al Paciente.
Departamento 5 VALENCIA - CLINICO Com. Valenciana
indice de Dependencia (%) 52,56 54,88
indice de Envejecimiento (%) 128,95 126,25
indice de Longevidad (%) 49,34 50,18
indice de Maternidad (%) 17,14 18,93
indice de Tendencia (%) 82,33 84,74
indice de Renovacién de la Poblacién Activa (%) 83,21 76,50
indice de Masculinidad (%) 91,97 96,59
Tabla 26: indices demogrdficos del Departamento Valencia - Clinico La Malvarrosa.
Fuente: Direccion General de Planificacion, Eficiencia Tecnoldgica y Atencion al Paciente.
Departamento 10 VALENCIA - DR. PESET Com. Valenciana
indice de Dependencia (%) 54,06 54,88
indice de Envejecimiento (%) 143,90 126,25
indice de Longevidad (%) 51,09 50,18
indice de Maternidad (%) 17,16 18,93
indice de Tendencia (%) 84,89 84,74
indice de Renovacion de la Poblacion Activa (%) 75,68 76,50
indice de Masculinidad (%) 92,49 96,59
Tabla 27: indices demogrdficos del Departamento Valencia — Doctor Peset.
Fuente: Direccion General de Planificacion, Eficiencia Tecnoldgica y Atencion al Paciente.
Departamento 9 VALENCIA HOSPITAL GENERAL Com. Valenciana
indice de Dependencia (%) 52,46 54,88
indice de Envejecimiento (%) 123,19 126,25
indice de Longevidad (%) 50,66 50,18
indice de Maternidad (%) 18,19 18,93
indice de Tendencia (%) 85,01 84,74
indice de Renovacion de la Poblacion Activa (%) 80,41 76,50
indice de Masculinidad (%) 94,12 96,59

Tabla 28: indices demogrdficos del Departamento Valencia — Hospital General.
Fuente: Direccién General de Planificacion, Eficiencia Tecnoldgica y Atencion al Paciente.
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Departamento 7 VALENCIA - LA FE Com. Valenciana
Iindice de Dependencia (%) 53,75 54,88
indice de Envejecimiento (%) 116,56 126,25
indice de Longevidad (%) 50,08 50,18
indice de Maternidad (%) 19,22 18,93
indice de Tendencia (%) 85,00 84,74
indice de Renovacion de la Poblacion Activa (%) 81,96 76,50
indice de Masculinidad (%) 93,50 96,59

Tabla 29: indices demogrdficos del Departamento Valencia — La Fe.
Fuente: Direccion General de Planificacion, Eficiencia Tecnoldgica y Atencion al Paciente.

Departamento 14 XATIVA - ONTINYENT Com. Valenciana
indice de Dependencia (%) 53,77 54,88
indice de Envejecimiento (%) 137,90 126,25
indice de Longevidad (%) 51,87 50,18
indice de Maternidad (%) 18,20 18,93
indice de Tendencia (%) 85,34 84,74
indice de Renovacion de la Poblacién Activa (%) 71,73 76,50
indice de Masculinidad (%) 98,89 96,59

Tabla 30: indices demogrdficos del Departamento de Xativa — Ontinyent.
Fuente: Direccion General de Planificacion, Eficiencia Tecnoldgica y Atencién al Paciente.
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ANEXO IlI: Pirdmide de edades por departamento de salud

En las figuras mostradas a continuacion se pueden observar los rangos de edad
de la poblacién que forma cada uno de los departamentos sanitarios en 2019. Esta
herramienta permite identificar rapidamente las diferencias en las estructuras
poblacionales pudiendo ser comparadas con la media de la Comunidad Valenciana y
con el resto de los departamentos.
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Figura 28: Pirdmide de edades del Departamento de Gandia.
Fuente: Direccion General de Planificacion, Eficiencia Tecnoldgica y Atencion al Paciente.
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Figura 29: Pirdmide de edades del Departamento de La Ribera.
Fuente: Direccion General de Planificacion, Eficiencia Tecnoldgica y Atencion al Paciente.
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Figura 30: Pirdmide de edades del Departamento de Manises.

Fuente: Direccion General de Planificacion, Eficiencia Tecnoldgica y Atencién al Paciente.
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Figura 31: Pirdmide de edades del Departamento de Requena.

Fuente: Direccion General de Planificacion, Eficiencia Tecnoldgica y Atencién al Paciente.
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Figura 32: Pirdmide de edades del Departamento de Sagunto.

Fuente: Direccién General de Planificacion, Eficiencia Tecnoldgica y Atencién al Paciente.
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10.904 | 55-59 | 11125
12.705 | 50-54 | 12.480
14.162 | 45-49 | 13.834
14,509 | 40-44 ||14.614
10.941 | 35-39 | 11.424
8358 | 30-34 | 8654
8023 | 25-29 | 7.862
8118 | 2024 | 7.665
9.417 | 15-19 | 8766
10.303 | 10-14 |19.662
9.252 | 5-9 | 8617
[ 7.455 | 0-4 | 6.853 | |
20.000 15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000 20.000
N° de personas

Figura 33: Pirdmide de edades del Departamento Valencia — Arnau de Vilanova - Liria.
Fuente: Direccion General de Planificacion, Eficiencia Tecnoldgica y Atencién al Paciente.

[Hombres Piramide de edades
O Mujeres
Hombres CV
Mujeres CV
3.182 [ 85+ 6.701
5.546 75-79 7.42
7.386 | 70-74 | 9.383
8.325 | 65-69 10.098
10158 | 60-64 | 11.517
11.003 [ 55-59 | 12711
12067 [ 50-54 | 13,433
14.070 | 45-49 | 14127
14,982 | 40-44 ||14.628
11.935 | 35-39 | 12303
9.635 | 30-34 | 10.226
9.533(| 25-29 9.906
9.079 | 20-24 JJEXE
8.952 | 15.19 | 8,754
9.427, | 10-14 | 8967
8.447 | 5-9 | 8.122
7.040 | 0-4 | 6.601
20.000 15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000 20.000
N° de personas

Figura 34: Pirémide de edades del Departamento Valencia - Clinico La Malvarrosa.
Fuente: Direccion General de Planificacion, Eficiencia Tecnoldgica y Atencion al Paciente.

OHombres

OMujeres
Hombres CV
Mujeres CV

4.869 |

Piramide de edades

2.804
3.153

85+
80-84
75-79

6.082

i 4.912

| 6.730

6.210 |

70-74 | 7.967

6.791 |

65-69 | 8.3s57

g.288 |

60-64 | 9.362

9767

55.59 | 10570

10.799 |

50-54 | 11.432

11.500 |

45-49 | 11505

11752 |

40-44 | 11.504

9,585 |

35.39 | 9.6a8

7.981 |

30-34 | 8.113

7.448 |

25.29 | 7.436

6.999 |

20-24 | 6.864

6.946 |

15.19 | 6.631

7.550 |

10-14 | 6.827

6393 |

5.9 | 6.095

5.491 |

0-4

| 5.110

15.000 10.000

5.

000 0
N° de personas

5.000 10.000

15.000

Figura 35: Pirdmide de edades del Departamento Valencia — Doctor Peset.
Fuente: Direccién General de Planificacion, Eficiencia Tecnoldgica y Atencion al Paciente.
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[ombres Piramide de edades
OMujeres
Hombres CV
Mujeres CV
3450 |85+ :I_] 7.578
3,501 | 80-84 5.789
5.740 | 75-79 | 7.802
7.403 [ 70-74 | 9.236
8548 | 65-69 | 9.997
10.360 | 60-64 | 11.616
12.510 | 55-59 | 13.154
14.208 | 50-54 | 14.238
15.492 | 45-49 | 15.053
15.960 | 40-44 | 15613
12087 | 35.39 | 12.903
10.604 | 30-34 | 10.879
9.757 | 25-29 | 9.926
9.403 | 20-24 | 9.219
9.618 | 15-19 | 9.019
9.981 | 10-14 | 9.670
9.131 | 5-9 | 8.551
| 7754 | 0-4 | 7277 |
20000 15000 10.000 5.000 0 5.000 10.000 15000  20.000
N° de personas

Figura 36: Pirdmide de edades del Departamento Valencia — Hospital General.
Fuente: Direccion General de Planificacion, Eficiencia Tecnoldgica y Atencién al Paciente.

OHombres
O Mujeres
Hombres CV

Mujeres CV
2.596
2.875

Piramide de edades

85+ 5.554
80-84 521

4.656 |

| 5.980

6.090

| 7.557

6.525 |

| 7.935

7.925 |

| 8.934

9.187 |

| 9917

10.880 |

| 11.072

12:500 [

| 12.194

13.061 |

| 13.040

10.443 |

| 10.965

8348 |

| 8.665

7.659 |

| 7.775

7112 |

| 6.931

7.294 |

| 6.836

8.003 |

| 7.798

7.729 |

| 7272

6.533 |

| 6.218

15.000 10.000 5.000

0
N° de personas

5.000 10.000 15.000

Figura 37: Pirdmide de edades del Departamento Valencia — La Fe.

Fuente: Direccion General de Planificacion, Eficiencia Tecnoldgica y Atencion al Paciente.

OHombres

OMujeres
Hombres CV
Mujeres CV

PirAmide de edades

2180 [

85+

3.957

2310 |

80-84

| 3.237

3.567 |

75-79

| a.409

4.360 |

70-74

| 5.006

4.996 |

65-69

| 5.316

6.414 |

60-64

| 6.279

7.269 |

55-59

| 7474

7.968 |

50-54

7.707

8.142 |

45-49

7.663

8.243 |

40-a4

| 7.779

6.734 |

35-39

| 6.366

5537 |

30-34

| 5.242

5.278 |

25-29

| a.814

4940 |

20-24

| 4649

5.154 |

15-19

| a.882

5.257 |

10-14

| 4930

4.506 |

5-9

| 4323

3.860 |

0-4

| 3.675

10.000  8.000 6.000 4.000 2.0

00 0 2.000
N° de personas

4.000 6.000 8.000  10.000

Figura 38: Pirdmide de edades del Departamento de Xativa — Ontinyent.
Fuente: Direccién General de Planificacion, Eficiencia Tecnoldgica y Atencién al Paciente.
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ANEXO IV: Piramide de edades por poligono de Voronoi

Al igual que se ha realizado con los departamentos de salud actuales, también se ha
conseguido elaborar cudl seria el aspecto de las pirdmides de edades si la poblacion se
repartiera de acuerdo con los poligonos de Voronoi obtenidos.

PIRAMIDE DE EDADES - G
Hombres Mujeres  [OJHombres V. Mujeres V.

85+ 1.837 [1.840 3.810  3.814
80-84 1.960 [1964 3.068  3.069
75-79 3073 B0 3.975 | 3.971
70-74 3845 3847 4574 | 4.573
65-69 4394 (4400 4.847 | 4.845
60-64 5.410 (5419 5.609 | 5.605
55-59 6.620 [6622 6.627 | 6.622
50-54 7.268 [7:270 7.024 | 7.021
45-49  7.660 (7659 7212 7.213
40-44 7.776 [CLILL 7.223 7.220
35-39 6.237 (6241 5984 | 5981
30-34 4975 (4981 4931 | 4929
25-29 a703 B0 4417 | 4.414
20-24 as01 (4803 4373 4374
15-19 4.965 [4.961 4615 | 4.616
10-14 5.168 [5165 4.762 | 4.763

5-9 4.490 2488 4137 | 4.136

0-4 3.683 3685 3.495 | 3.493

Figura 39: Pirdmide de edades del Poligono de Gandia.
Fuente: Elaboracion propia.

PIRAMIDE DE EDADES - LR
Hombres Mujeres O Hombres V. Muijeres V.

85+ 2.890 (2561 4918 5.614
80-84 3.261 (L2909 4236 | 4.786
75-79 4.947 (2380 5722 6.460
70-74 6.022 5287 6.241 7.146
65-69 7284 6479 6.904 7.860
60-64 8.674 [ 17682 7.993 9.088
55-59 10.345 [ 6.189 9.192 10.428
50-54 11.659 [ 10,323 9.974 11.322
45-49 12330 [ 10,841 10.115 11.560
40-44 12.972 [ 11,435 10.502 12.026
35-39 10.560 [ 9.322 8.988 10.252
30-34 8.548 [ 7.547 7.385 8.410
25-29 7.729 6.800 6.455 7.388
20-24 7.266 5397 6.071 6.921
15-19 7.565 5.660 6.428 7.267
10-14 8271 7321 7.027 7.946

5-9 762 6736 6.299 7.135

0-4 6389 15636 5.491 6.202

Figura 40: Pirdmide de edades del Poligono de La Ribera.
Fuente: Elaboracion propia.
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PIRAMIDE DE EDADES - M

Hombres Mujeres  OHombres V. Mujeres V.
85+ 2875 [_1709. 3178 5.127
80-84 2963 1936 2856 4.110
75-79 4.647 3178 3.839 5.571
70-74 5.699 4031 4773 6.613
65-69 6.662 3772 5.104 7.060
60-64 8136 [ 5873 6.406 8.490
55-59 9514 [ 7.001 6.903 9.400
50-54 10.646 [ 8.061 7.728 10.320
45-49 11361 [ 8.734 8.430 10.883
40-44 11895 [ 9.179 8.864 11.413
35-39 9.606 [ 7.520 7.230 9.277
30-34 7568 [___loga7 5.700 7.449
25-29 6930 5338 5.103 6.603
20-24 6500 49003 4.649 6.067
15-19 7.252 5574 5.037 6.677
10-14 7.698 6.004 5.564 7.207
5-9 6.899 5332 4.781 6.253
0-4 5559 4373 4.095 5335
Figura 41: Pirémide de edades del Poligono de Manises.
Fuente: Elaboracion propia.
PIRAMIDE DE EDADES - S
Hombres Mujeres  OHombres V. Mujeres V.
85+ 1484 (1505 2.669 | 2.635
80-84 1371 (1389 1.997 | 1.973
75-79 2.144 [Z172 2688 | 2.655
70-74 2.779 2814 3178 3.142
65-69 3.066 (3104 3225 3.190
60-64 3.614 35658 3.766  3.724
55-59 3.981 [A028 4189 4.142
50-54 4.347 [E397 4.304 4.257
45-49 4.736 291 4692 4.639
40-44  5.066 [5124 5.067 | 5.009
35-39 4.062 [4109 4,069 4.023
30-34 EXEN X7 I 3.172 3.138
25-29 2705 32— 2701 2.676
20-24 2692 [Z20 2437 | 2.416
15-19 2040 2973 2752 2.723
10-14 332 @382 3.105 | 3.069
5-9 3054 [E002 2.859 2.826
0-4 2382 2408 2271 2.245
Figura 42: Pirémide de edades del Poligono de Sagunto.
Fuente: Elaboracion propia.
PIRAMIDE DE EDADES - VAL
Hombres Mujeres O Hombres V. Mujeres V.
85+ 3.554 2993 5.923 7.098
80-84 3.762 (3433, 4575 | 5.569
75-79 6.019 5000 5.991 7.318
70-74 8.033 6711 7.560 9.229
65-69 9.451 8015 8525 10.268
60-64 11.653 9.905 10.201 12.196
55-59 13.569 [ 11,555 11.790 13.961
50-54 15.801 [ 13.464 13.204 15.581
45-49  17.623 [ 15.008 14.660 17.219
40-44 18145 [ 15.376 15.487 18.202
35-39 13.856 [ 11,595 12.106 14.415
30-34 10675 _L88s7 9.171 11.042
25-29 10187 8502 8.332 10.044
20-24 10151 8603 8.123 9.670
15-19 11527 9980 9.290 10.749
10-14 12.588 [__10.918 10.239 11.849
5-9 11378 L9805 9.132 10.607
0-4 9222 [_Z800 7.262 8.530

Figura 43: Pirdmide de edades del Poligono Valencia — Arnau de Vilanova - Liria.
Fuente: Elaboracion propia.
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85+
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

0-4

PIRAMIDE DE EDADES - VMA

Hombres Mujeres [JHombres V. Mujeres V.
2.853 [ {872 4.189 6.008
3.132 | EA80.  3.446 4.980
4.973 [EXEra 4.639 6.656
6.623 [a518 5.756 8.413
7.465 [ — 6.151 9.054
9.108 [N — 6.981 10.327
10.305 | WAy E— 7.752 11.397
11.627 [7o12 8.245 12.045
12.616 (8841 8.567 12.667
13.434 [89% 8.807 13.116
10.702 [ v 5 — 7.387 11.031
8.639 [ — 6.159 9.169
8.548 (5718 5.881 8.882
8.141 [ vy — 5.657 8.660
8.027 I — 5.209 7.849
8.453 [ — 5.343 8.040
7.574 [ — 4.822 7.283
6.312 Cz— 3.950 5.919

Figura 44: Pirémide de edades del Poligono Valencia - Clinico La Malvarrosa.

Fuente: Elaboracion propia.

85+
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

0-4

PIRAMIDE DE EDADES - VHG

Hombres Mujeres [ Hombres V. Mujeres V.
3.504 [13.054 6.707 | 7.613
3.730 (3128 5124 | 5942
5942 (5080 6.905 8.016
7654 6552 8.175 9.567
8707 _LZ866 8.848 10.265
10570 9470 10.281 11.861
12.664 [_11.072 11.642 13.370
14.386 [ 12,575 12.602 14.534
15.702 [ 13.712 13.323 15.321
16.195 [ 14,126 13.819 15.886
13.165 [ 11.495 11.420 13.157
10.734 5385 9,629 10.983
9.892 8636 8.785 10.004
9450 8322 8.160 9.239
9665 L8513 7.983 9.070
10172 8834 8.559 9.738
9235 L8082 7.568 8.657
783 [ 6863 6.441 7.357

Figura 45: Pirdmide de edades del Poligono Valencia — Hospital General.

Fuente: Elaboracion propia.
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5-9
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PIRAMIDE DE EDADES - VLF

Hombres Mujeres O Hombres V. Mujeres V.
2977 (2312 4.945 6.351
3278 (2560 4.026 5175

5.233 l Z ZE 5.325 6.912

6860 5423 6.729 8.622
7.541 5810 7.066 9.149
9178 7.057 7.955 10.365
10.595 8180 8.830 11.521
12.188 [ 5.688 9.859 12.531
13.550 [ 11130 10.813 13.363
14.202 [ 11,630 11.611 14.031
11.380 [ 5299 9.763 11.770
9184 7433 7.716 9.576
8675 6820 6.923 8.865

8.163 l ESES 6.172 8.232
8.220 I EEE 6.087 7.842

8.847 7.126 6.944 8.468
8.168 6.882 6.475 7.752
6.884 5.817 5.537 6.496

Figura 46: Pirdmide de edades del Poligono Valencia — La Fe.
Fuente: Elaboracion propia.
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85+
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

PIRAMIDE DE EDADES - XO

Hombres Mujeres [ Hombres V. Mujeres V.
2233 [2201 4009 | 4.054
2.367 [2:335 3.281  3.316
3.654 [3:605 4551 | 4.609
4.467 [A407 5.065  5.129
5.118 [5.055 5382 5446
6.571 [6.475 6352 | 6433
7.447 (1356 7.555 | 7.657
8.163 [8.066 7.802 | 7.896
8.341 [8251 7.765  7.851
g.445 [(B360 7.883  7.969
6.899 [6:827 6.458 | 6.522
5673 [5.608 5318 5370
5.407 [5.340 4876 4.932
5.061 [5.000 4.709 | 4.763
5280 [5.223 4947 | 5.002
5.386 [5.337 5.005 | 5.051
4616 (4582 4390 | 4.429
3954 3919 3.733 | 3.765

Figura 47: Pirdmide de edades del Poligono de Xativa — Ontinyent.
Fuente: Elaboracion propia.
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